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RESUMO

INTRODUCAO: Os Acidentes de Trabalho constituem um importante problema de
saude publica e afetam a producéo e a economia do pais. Os indicadores sobre as
condicbes de trabalho e saude também ainda sdo escassos. Segundo o Ministério
da Previdéncia Social, no ano de 2012 foram registrados 705.239 acidentes de
trabalho contra 720.629 em 2011, a maioria das regides do pais apresentou queda
no indice destes acidentes em relacdo a 2011, exceto a regido Centro-Oeste onde
se localiza o0 municipio de Juina/MT. OBJETIVO: Analisar a ocorréncia dos casos de
Acidentes de Trabalho Graves (ATGs) no municipio de Juina entre Fevereiro de
2010 a Maio de 2014, notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
NotificagBes (SINAN) e disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio.
METODO: O estudo trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e transversal
que utilizou dados secundarios do sistema SINAN. Foram inclusos todos os 246
ATGs registrados no sistema entre Fevereiro de 2010 a Maio de 2014 ocorridos no
municipio, selecionando-se faixa etaria, género, situacdo no mercado de trabalho,
local da ocorréncia do acidente, parte do corpo atingida, evolu¢cdo do caso e
emissao da Comunicacdo de Acidente no Trabalho (CAT). Foram excluidas as
variaveis socioeconémicas e 6 casos com dados incompletos. RESULTADOS: No
total foram estudados 240 casos onde a maior parte dos trabalhadores era do sexo
masculino, tinham entre 18 a 27 anos e se encontravam com situacdo formal no
mercado de trabalho. O local com maior ocorréncia de ATGs foi a instalagdo do
contratante e as partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores com
destaque para as maos. Para a evolugdo do caso, a ocorréncia foi maior para
incapacidade tempordria seguida pela cura. A emissdo da CAT foi positiva em um
pouco mais da metade dos casos. CONCLUSAO: A realidade que cerca esta
problematica deve ser reconhecida, mostrando a necessidade de se desenvolver
projetos e acdes que busquem a promocao da saude no ambiente laboral. O
enfermeiro € um profissional dotado de conhecimento e competéncia para planejar e
realizar essas acles, que podem contribuir significativamente para a prevencao
destes agravos.

Palavras-Chave: Acidente de Trabalho; Acidente de Trabalho Grave; Agravos;

Notificacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Accidents are a major public health problem affecting production
and economy of the country. The index on working conditions and health also are
scarce. According to the Ministerio da Previdencia Social, in the year 2012 were 705
239 accidents recorded against 720 629 in 2011, most regions of the country showed
a decrease in the rate of these accidents compared to 2011, except for the Midwest
region where is located the Juina city. OBJECTIVE: Analyze the occurrence of cases
of serious occupational accidents in the municipality of Juina between February 2010
and May 2014, reported by the Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacbes
(SINAN) and made available by the Epidemiological Monitoring of the municipality.
METHOD: The study deals with a documentary, descriptive and cross-sectional study
which used a secondary data SINAN system. All serious occupational accidents
registered in this system between February 2010 and May 2014 occurred in the
municipality were included, selecting age, gender, position in the labor market, the
site of the accident, injured body part, developments in the case and issuance of
CAT. Socio economic variables and cases with incomplete data were excluded.
RESULTS: In total 240 cases were studied, where most of the workers were male,
aged between 18-27 years and they were with a formal position in the labor market.
The site with the highest occurrence of ATG was the contractor's premises, parts of
the body most affected were the upper limbs especially hands. Concerning the
improvement of case the occurrence was greater for temporary disability followed by
healing and the issuance of CAT was positive little more than half the cases.
CONCLUSION: The fact that about this issue should be knowledge, by showing the
need of developing projects and initiatives that seek to promote health in the
workplace. The nurse is a professional end owed with knowledge and skills to plan
and carry out these actions, which may contribute significantly to the prevention of
accidents.

Keywords: Accident at Work; Work Accident Record; Aggravations; Notification.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Distribuicdo de ATG registrados no periodo de Fevereiro de 2010 a

Y= TTo N0 {02 0 PP 24
Figura 2 - Distribuicdo dos individuos que sofreram ATG segundo género ....... 26
Figura 3 - Distribuicdo dos ATG conforme faixa etaria ............cccccoeeeveeevvveenninnnnns 27
Figura 4 - Distribuicdo dos ATG segundo situag&do no mercado de trabalho...... 28
Figura 5 - Distribuicdo dos ATG segundo local de ocorréncia..............cceeeeeeeeen. 29
Figura 6 - Distribui¢cdo das partes do corpo atingidas conforme regiéo.............. 30
Figura 7 - Distribuicdo dos ATG segundo evolugdo dos casos..........cccccceeeennnn... 32

Figura 8 - Distribuicdo dos ATG segundo emissd@o da CAT ..........ccceeevvvvvevininnnns 33



ATs
ATGs
AEPS
CAT
CENEPI
CODEMAT
CLT
INSS
IAPs
MMII
MMSS
MS
MPS
PS

ST
SINAN
SUS
SVE

VE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Acidentes de Trabalho

- Acidentes de Trabalho Graves

- Anuério Estatistico da Previdéncia Social

- Comunicacéo de Acidente no Trabalho

- Centro Nacional de Epidemiologia

- Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
- Consolidagéo das Leis Trabalhistas

- Instituto Nacional de Seguridade Social

- Institutos de Aposentadoria e Pensoes

- Membros Inferiores

- Membros Superiores

- Ministério da Saude

- Ministério da Previdéncia Social

- Previdéncia Social

- Saude Trabalhista

- Sistema Nacional de Agravos e Notificacao
- Sistema Unico de Saude

- Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica

- Vigilancia Epidemioldgica



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1 Carta de Apresentacao do Aluno a Empresa Pesquisada........... 41
ANEXO 2 Termo de Autorizagao da Empresa...........ccccvvviiviiiiiiieiiiiiieeeee 42
ANEXO 2 Ficha de Investigacao de Acidente de Trabalho Grave - SINAN. 43



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt e et et e st e e e stesneeseeeneas 12
L OBIETIVOS ..o 14
1.1 ODJEEIVO GEIAI ... .t 14
1.2 ObjetivoS ESPECITICOS oiviiiiiiiii i 14
2 REVISAO DA LITERATURA ......ooiiiiteceeeeete e ete ettt eae e 15
2.1 Contextualizando 0 MUNICIPIO .....uuiiiiiiiieee e 15
2.2 Seguranca no Trabalho: contextualizZagao. ..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.3 Acidente de Trabalho ... 20
3 MATERIAL E METODO .....ooviiviiiiieceecteete e eee et ete e ete ettt ste e etestesae e e eae e 22
S L TIPO A€ ESTUAO ... 22
3.2 Universo do EStUAO € AMOSTIIA ..ccceuuuiiiiiiie et e e e e 22
3.3 C0leta de DAdOS ...ccoeeeeeeee e 22
3.4 Tratamento e tabulacdo de dadosS......cccoooeeeiiiiiiiiiiie e 23
3.5 ANAIISE dOS DAUOS ..o 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAO.......oeeieeeeeeeee et 24
5 CONCLUSAD ..ottt ettt ettt nene s 35
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt 36

ANEXOS .ot e e e e eenan 41



12

INTRODUCAO

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdao agravos que, pelo seu
significativo impacto na morbimortalidade da populagcdo, constituem-se em
importante problema de saude publica (BRASIL, 2006). Atingem a producdo e a
economia devido aos gastos previdenciarios e dias perdidos de trabalho que
ocasionam (SANTANA et al., 2006).

Desde 2004 o Sistema de Informacé&o de Agravos e Notificacdo (SINAN),
passou a notificar os acidentes de trabalho (ATs), determinando como critério de
busca e notificacdo epidemiologica os casos graves, envolvendo mutilacdes, lesdes
sérias com comprometimento ou fatais e acidentes com criancas ou adolescentes
menores de 18 anos (OLIVEIRA; ESPIRITO-SANTO & ARAUJO, 2009).

Segundo Ministério da saude (MS), o sistema € nutrido, especialmente, pela
notificacdo e busca de casos de doencas e agravos que faz parte da lista nacional
de doencas de notificacdo compulséria (PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE
2014), mas € de responsabilidade dos estados e municipios a inclusdo de outros

problemas de saude importantes em sua regido (BRASIL, 2014).

O Ministério da Previdéncia Social (MPS) publica todos os anos o Anuario
Estatistico com o numero de acidentes e das doencas do trabalho no Brasil. A
distribuicdo de ATs segundo as grandes regides do pais no ano de 2012, demonstra
que foram registrados 705.239 acidentes contra 720.629 em 2011. A regido Norte
participou com 4% deste total, o Nordeste 13%, o Sudeste 55%, o Sul 21% e a
regidao Centro-Oeste com 7% dos casos. A maioria das regides apresentou queda no
indice de ATs em relagdo a 2011, menos o Centro-Oeste. Em 2011 a regido teve
48.325 casos subindo para 49.113 em 2012 (BRASIL, 2012).

Vilela, Iguti & Almeida (2004), afirmam que no Brasil e no mundo, ainda
existe a compreensdo de que o acidente é um evento tolo, com raizes em uma ou
poucas causas. Sua perspectiva eleva o conceito de que os acidentes derivam de
falhas dos operadores, de intervencdes em que ocorre desrespeito as normas de
seguranca, acdes inseguras originadas em aspectos psicologicos dos trabalhadores.
Os comportamentos sdo considerados como produtos de escolhas livres e

conscientes por parte do trabalhador, consequentemente de responsabilidade do
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individuo. A extensdo coletiva aparece acompanhada de noc¢do de cultura e de

seguranca, envolvida como soma da conduta dos individuos.

Os ATs constituem um importante problema de saude publica, ao contrario
do que o nome sugere, eles ndo sdo eventos acidentais, mas sim elementos

socialmente determinados e passiveis de prevencdo (CORDEIRO et al., 2005a).

As limitacOes existentes nos sistemas de informagdes e a subnotificacdo dos
casos de ATs € amplamente reconhecida por pesquisadores de diferentes regides do
pais (CORREIA et al., 2005b; SANTANA; NOBRE & WALDVOGEL, 2005;
HENNINGTONE & MONTEIRO, 2006; ALMEIDA & BARBOSA-BRANCO, 2011;
OLIVEIRA et al., 2013) e os indicadores disponiveis sobre as condicdes de trabalho
e salde ainda sdo escassos (CORREIA & ASSUNCAO, 2003). Neste sentido, esta
pesquisa busca obter um quadro aproximado da problematica dos acidentes de
trabalho graves (ATGs) no municipio de Juina/MT. O fato de os ATs serem
considerados um importante problema de saude publica no pais, nos chama atencéo
para a necessidade de se conhecer a realidade dessa problematica em nosso
municipio.

Sendo assim esta pesquisa se justifica pela importancia de acoes
preventivas que busquem conscientizar nossos trabalhadores sobre os riscos dos
ATs e suas consequéncias. A necessidade de estudos que mostrem a realidade a
respeito da incidéncia dos casos de ATs se torna o passo principal para que
mudancas efetivas acontecam. Dessa forma, para construcdo deste trabalho
levantou-se a seguinte questdo: Qual a ocorréncia de ATGs no municipio de
Juina/MT entre o periodo de 2010 a 20147
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia dos casos de ATGs no municipio de Juina/MT entre
Fevereiro de 2010 a Maio de 2014, notificados no sistema SINAN e disponibilizados

pela Vigilancia Epidemioldgica (VE) do municipio.

1.2 Objetivos Especificos

v Identificar a ocorréncia de ATGs segundo faixa etaria, género e situacdo no

mercado de trabalho;

v Descrever a ocorréncia de ATGs segundo o local de ocorréncia, partes do
corpo atingidas e a evolugéo do caso;

v Verificar se a Comunicacéo de Acidente no Trabalho (CAT) foi emitida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contextualizando o Municipio

Juina € considerada o municipio polo de desenvolvimento da regido
Noroeste do estado de Mato Grosso e se localiza a 730 km da capital Cuiaba. E uma
cidade de médio porte que surgiu atravées da Companhia de Desenvolvimento do
Estado de Mato Grosso (CODEMAT) que desenvolveu projetos de colonizacgéo e de
assentamento, durante o regime militar, sendo integrada ao municipio de Aripuana.
Em 1966 a CODEMAT recebeu a missdo de promover o programa de colonizagéo

de terras publicas, via projetos de colonizacéo e agropecuarios (MORENO, 2005).

Em 1974, em raz&o das obras da Rodovia AR-1 que deveria ligar as cidades
de Vilhena/RO e Aripuand/MT atravées do Projeto Polamazénia, técnicos e
trabalhadores da estrada acamparam nas margens do rio Perdido e surgiu a ideia de
implantacdo de uma cidade (MORENO, 2005).

Até o final da década de 1980, a CODEMAT deu continuidade a execucéo
dos projetos e regularizacdo das colbnias agricolas estaduais implantadas durante
as décadas de 1940 e 1950. A missdo seria a regularizacdo de algumas éareas ja
ocupadas por “posseiros” em situacdo de conflitos e implantar, dentro do Programa
de Colonizacdo Aripuand/Roosevelt os projetos: Juina, Filinto Muller e Panelas.
Entre os trés, o projeto Juina que foi implantado em 1978, foi 0o Unico que obteve
éxito. Localizado na regido do Alto Aripuana e Juina/Mirim, na altura do paralelo 11S,
0 municipio abrange quase 400 mil hectares, antes ocupados pelos povos indigenas
Cinta/Larga, Rikbaktsa e Saluméa. Em 1983 Juina foi elevada a municipio e se tornou
independente do municipio de Aripuand (MORENO, 2005).

Hoje a economia de Juina gira em torno da industria madeireira, da
pecuaria, da cultura diversificada e do comércio que é bastante presente, com
empresas em varios segmentos (JUINA EM REVISTA, 2003). Nos ultimos anos a
economia Juinense vem se reconfigurando, uma vez que 0s pastos estdo aos
poucos sendo substituidos pelos campos de soja, milho e outras culturas

temporarias.
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A populagdo deste municipio que cresceu significativamente, se destacando
entre 0s circunvizinhos, atingiu 39.255 habitantes (IBGE, 2010). O setor
agropecuario que durante décadas se destacou como um dos pilares da economia
local atraiu inameros investimentos através da instalacdo de frigorificos no
municipio, abrindo novos postos de trabalho formal e consequentemente trazendo

agravos a saude do trabalhador.

2.2 Seguranca no Trabalho: contextualizacéo.

A historia da Saude Trabalhista (ST) comeca muito antes da Revolucdo
Industrial, passando por grandes estudiosos como: Hipdcrates, Plinio, Bernardino
Ramazzini, Paracelso e Agricola (OLIVEIRA & MUROFUSE, 2001).

A ST como é conhecida teve inicio a partir da Revolucdo Industrial (1760-
1850), teve um papel de destaque na mudanca das condi¢bes de vida social e de
trabalho (OLIVEIRA & MUROFUSE, 2001). Com as péssimas condi¢cfes de trabalho,
os indices elevados de doencas e acidentes, a jornada de trabalho chegava ha
ultrapassar dezesseis horas por dia, o ambiente de trabalho era fechado e as
maquinas sem nenhuma protecéo. Pressionados pelos prejuizos e pelas exigéncias
dos operarios por mudancas, os industriais da época passaram a contratar médicos
que ficavam responsaveis por zelar da saude dos trabalhadores (DIAS & HOEFEL,
2005).

Em 1833, surge na Inglaterra o FactoryAct (Lei das Fabricas), a primeira
legislagdo de amparo ao trabalhador. O decreto proibia o trabalho noturno aos
menores e restringia a jornada de trabalho em 12 horas por dia e 69 horas
semanais. As primeiras leis para ATs surgiram na Alemanha, em 1884, estendendo-
se a outros paises da Europa. Ainda na Europa, em meados do século XX,
mobilizacbes de trabalhadores causaram mudancas em politicas sociais que se
transformaram em leis, trazendo para os trabalhadores maior seguranca e saude do
trabalho (SALIBA, 2008; GALON, MARZIALE & SOUZA, 2011).

No Brasil a primeira tentativa de criar uma legislagcéo exclusiva para ATs foi
em 1904, contudo ndo se obteve sucesso, pois 0s interesses politicos e financeiros
do pais encontravam-se a frente das acdes relacionadas a ST (GALON; MARZIALE
& SOUZA, 2011).
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Os operérios da época realizaram duas grandes greves no pais, em 1917 e
em 1919. Os trabalhadores ndo contavam com nem um tipo de direito, diferente dos
operarios europeus que traziam na bagagem as historias sobre as conquistas que ja
eram realidade em paises como a ltalia, despertando nos operarios brasileiros o
desejo de reivindicar melhores condicbes de trabalho e garantia de direitos
(POLIGNANO, 2001).

O primeiro decreto legislativo que realmente definiu 0 AT como unicausal foi
criado em 1919, a partir dele as empresa passaram a ser responsaveis pela
indenizacdo da vitima (GALON, MARZIALE & SOUZA, 2011). Mas foi em 24 de
janeiro de 1923, que foi promulgada pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves,
como marco inicial da Previdéncia Social no Brasil. Por meio desta lei foram
constituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (POLIGNANO, 2001).

Em 1930, o Estado admite seu papel e passa a promover e mediar o
desenvolvimento da relacdo capital-trabalho, instituindo os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Durante a década de 30 os avanc¢os continuaram
a acontecer como a inclusdo das doencas do trabalho no conceito de acidentes,
constituindo ainda a responsabilidade do empregador pelos acidentes ocorridos e
pelas indenizagbes a serem pagas (PEPE, 2002).

Em 1° de Maio 1943 foi aprovado pelo decreto-lei N° 5.542, a Consolidacéo
das Leis Trabalhistas (CLT), que reuniu todas as conquistas sociais da area desde o
inicio do governo de Getulio Vargas em 1930. A partir da CLT foi criada a carteira de
trabalho, a saude trabalhista, as férias remuneradas e o saldrio maternidade
(SOUZA, 2005).

Em 1944, as empresas com mais de 500 empregados foram forcadas a
estabelecer um servico médico de urgéncia. Esse servi¢co ficaria incumbido do
atendimento ao trabalhador, emitindo um atestado sobre suas condicfes de saude
na ocasido do acidente e apds a alta. Ainda foram instituidas normas de higiene,
vigilancia e reabilitacdo profissional, assim como o direito do trabalhador de entrar
com recurso junto ao poder judiciario sempre que se sentir prejudicado no
andamento dos processos previstos perante a ocorréncia de acidentes ou doencas
do trabalho (PEPE, 2002).
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O Ministério da Educagcdo e Saude Publica foi desvinculado em 1953
surgindo assim o Ministério da Saude, mostrando a preocupacdo do governo com 0s
enormes problemas de saude publica que eram de sua alcada. A lei 3.807
denominada Lei Organica da Previdéncia Social foi promulgada em 1960 e tinha o
intuito de uniformizar os direitos dos diversos IAPs. Em 1964 as forcas armadas
brasileiras executam o Golpe Militar estabelecendo assim a ditadura no pais (PEPE,
2002).

Em 1967 através da unificacdo dos IAPs formou-se o Instituto Nacional da
Previdéncia Social, onde os trabalhadores com registro em carteira passaram a
colaborar diretamente com esse sistema, aumentando as contribuicdes assim como
0 numero de usuérios, criando um complicado sistema médico-industrial que levou a
concepcao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social em
1978 (PEPE, 2002).

As conquistas da saude do trabalhador no Brasil trazem em sua esséncia
todo o processo historico deflagrado a partir da década de 70, mas foi na década de
80 que essas mudancas comecaram a ganhar corpo com a redemocratizacdo do
Estado brasileiro que culminou na Constituicdo Federal de 1988, marcando
historicamente o cenério da saude do trabalhador (LOURENCO & BERTANI, 2007).

Com a criacdo da Constituicdo Federal em 1988, os dispositivos
relacionados a ST também se ampliam. A ST € introduzida efetivamente no campo
da saude, inserindo-se dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas acbes se
idealizam com base em seus principios de universalidade, integralidade e
participacdo social. As atribuicdes promulgadas pela constituicdo sé foram
regulamentadas em 1990 pela lei 8.080, Lei Organica da Saude que definiu a
organizacdo do SUS (BRASIL, 2005).

Entre os destaques relacionados a saude do trabalhador, a Constituicéo
Federal 1988 traz:

Art. 7° Sé&o direitos dos trabalhadores urbanos ou rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condigao social:

XXII - reduc@o dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca;

XXIII - adicional de remuneracgéo para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei;

XXVII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizagdo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa (BRASIL, 20014, p. 35).
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O SINAN comeca a ser implantado gradualmente no inicio da década de 90,
mas s6 em 1998 é regulamentado e passa a ser acompanhado por parte dos
gestores do SUS nas trés esferas do governo, Federal, Estadual e Municipal, ficando
sobre a gestdo do Centro Nacional de Epidemiologia — Cenepi. Em 2003 com a
criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as atribuicbes do Cenepi
passam a ser de responsabilidade da SVS. Em 2004 os acidentes e doencas do
trabalho passam a fazer parte dos agravos notificados pelo SINAN (BRASIL, 2007).

O objetivo do SINAN é coletar, transmitir e distribuir dados gerados
frequentemente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica, sua correta utilizacdo
permite diagndstico da ocorréncia de um evento na populagdo (BRASIL, 2007).
Sendo assim o SINAN comp&e uma importante ferramenta que fornece elementos
para explicacdes causais de agravos de notificacdo compulsoria, colaborando para
identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada regido, auxiliando na
elaboracdo de estratégia de promocao e prevencao em saude (SCUSSIATO et al.,
2013).

A CAT foi desenvolvida pela Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social — DATAPREV - e tem 0 objetivo de processar e armazenar as
informagbes da CAT. Ele supde um processo de nutricdo de informacdes
indispensavel por parte do setor de pessoal da empresa, que as envia ao Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS) para proceder a sua entrada no sistema
(CORREIA & ASSUNCAO, 2003).

A CAT é o instrumento que garante aos trabalhadores com vinculo formal no
mercado de trabalho o direito a remuneracgéo de beneficios previdenciarios. Além de
constituir fonte de dados estatisticos de ATs para o INSS (HENNINGTONE &
MONTEIRO, 2006).

Para emissdo de CAT ndo se aplica a obrigatoriedade quando os
trabalhadores sé@o funcionarios publicos civis e militares estatutarios, trabalhadores
previdenciarios autdbnomos, empregados domésticos, garimpeiros, pescadores,
proprietarios, empresarios, produtores rurais e religiosos. O andamento do
documento até seu registro no 6rgdo responsavel depende muito da vontade do
empregador; do preenchimento do atestado contido na CAT, por parte do médico
gue atendeu o acidentado; e do seu envio a agéncia do INSS da area de ocorréncia
do acidente (CORDEIRO, 2005a).
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2.3 Acidente de Trabalho

Trabalhadores séo todos os individuos que desempenham atividades para
seu sustento e de sua familia, independente de sua insercdo no mercado de
trabalho, nos campos formais ou informais da economia. Inclui-se nesse grupo os
que trabalharam ou trabalham como empregados, domeésticos, avulsos, agricolas,
autbnomos, servidores publicos, cooperativados e empregadores, os donos de micro
e pequenas empresas. Sao ainda considerados trabalhadores aqueles que praticam
atividades ndo remuneradas, 0s estagiarios, temporarios, aprendizes ou
definitivamente afastados do trabalho por doenca, desemprego ou aposentadoria
(BRASIL, 2001a).

Acidente é o evento ndo planejado que resulta em lesdo, doenca ou 6bito,
agravo ou outro tipo de prejuizo (SESI-SEBRAE, 2005). O acidente de trabalho
segundo a legislacdo € aquele que acontece no exercicio do trabalho e que resulta
em uma lesado corporal ou perturbacao funcional, com perda ou reducéo da aptidao
para o trabalho, de forma permanente ou transitoria, ou até mesmo 0Obito (BRASIL,
2001b).

De acordo com Brasil, (2006) o acidente de trabalho fatal é aquele que leva
o individuo a morte logo apdés sua ocorréncia ou que venha a acontecer
posteriormente, a qualquer ocasido, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a
causa principal, intermediaria ou imediata do 6bito seja decorrente do acidente. J4 o
acidente de trabalho grave é aquele que causa mutilacdo, fisica ou funcional,
ocasionando lesdes cuja natureza provoque comprometimento muito sério,
preocupante, levando um numero substancial de pessoas a sobreviverem com

incapacidade fisica total ou parcial, 0 que pode ter consequéncias tragicas.

Para a definicdo dos casos de ATGs € necessario a existéncia de pelo
menos um dos seguintes critérios praticos: 1) tratamento em regime de internagao
hospitalar; 2) inaptidao para os afazeres habituais, por mais de 30 dias; 3) inaptidao
permanente para o trabalho; 4) doenca incuravel; 5) enfraquecimento permanente
de membro, sentido ou fungéo (BRASIL, 2006). O conhecimento sobre a gravidade
dos acidentes é util para a exposi¢cdo de prioridades na prevencgdo, delineamento
dos custos médicos e previdenciarios; necessidades de cuidados especializados de

reabilitacdo dentre outros (OLIVEIRA, ESPIRITO-SANTO & ARAUJO, 2009).
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A relagdo trabalho-saude ainda € objeto de indmeras consideracbes e
mudancgas. O modelo de ST no Brasil continua em construgéo, trazendo uma nova e
ampliada perspectiva do processo de trabalho. Todavia, mesmo com os esforcos
viventes, ainda sdo espantosos os registros de ATs e doencas profissionais no Brasil,
com graves consequéncias para as vitimas e seus familiares. Sendo assim, o
modelo de saude do trabalhador ainda apresenta um impacto de pouca visibilidade
frente aos agravos que atingem a saude dos trabalhadores ocorridas da
complexidade do modo de producéo e seus efeitos (GALON, MARZIALE & SOUZA,
2011).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e transversal.
Segundo Marconi & Lakatos, (2010) a pesquisa documental possui a fonte de coleta
de dados restrita a documentos, escritos ou ndo, estabelecendo o que se denomina
de fontes primarias ou secundarias, contemporaneas ou retrospectivas. Ja a
pesquisa descritiva oferece as caracteristicas de determinadas populacées ou
fenbmenos. Uma de suas distingbes esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como 0 questionario e a observacao sistematica. Ex.: pesquisa

referente a faixa etaria, género, procedéncia e elei¢do (GIL, 2008).

Os estudos transversais abrangem a coleta de dados em um ponto do
periodo. Os fendmenos sob estudo sdo obtidos durante o tempo de coleta de dados.
Os delineamentos transversais sdo especialmente apropriados para descrever a
situacdo, o status do fendmeno, ou as relacfes entre os fendmenos em um ponto
fixo (POLIT, BECK & HUNGLER, 2004).

3.2 Universo do Estudo e Amostra

A populacdo deste estudo consiste nos registros secundarios do SINAN,
cedidos pela vigilancia epidemioldgica do municipio mediante carta de apresentacdo
do pesquisador (ANEXO 1) e autorizacdo do gestor do servico (ANEXO 2). A
amostra sdo os casos de ATGs ocorridos entre o periodo de Fevereiro de 2010 a
Maio de 2014 no municipio de Juina/MT, notificados pelo SINAN.

3.3 Coleta de Dados

Os dados secundarios sdo provenientes do SINAN e foram disponibilizados
pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio mediante carta de apresentacdo do
pesquisador (ANEXO 1) e autorizacdo do gestor do servico (ANEXO 2).
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Incluiram-se todos os 246 ATGs registrados no SINAN entre Fevereiro de
2010 a Maio de 2014 ocorridos no municipio de Juina/MT, selecionou-se faixa etaria,
género, situacdo no mercado de trabalho, local da ocorréncia do acidente, parte do
corpo atingida, evolucédo do caso e emissdo da CAT. Foram excluidas as variaveis
socioeconOmicas e 6 casos com dados incompletos, totalizando uma amostra de

240 casos.

3.4 Tratamento e tabulagcdo de dados

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente em frequéncia
absoluta e relativa e demonstrados em gréficos para melhor entendimento do leitor.
Os dados coletados foram processados e analisados no programa Microsoft Excel®
2007.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados comparando-0s com 0s parametros nacionais e

as referéncias consultadas sobre o assunto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa se propds a estudar todos os casos de ATGs registrados no
sistema SINAN durante o periodo estudado. Foram notificados 246 casos e destes
foram selecionados 240, no entanto, esperava-se que esse numero fosse maior
tendo em vista que se trata de uma cidade polo, com sua economia voltada para
diversas ocupacdes de risco. O grafico a seguir mostra os resultados obtidos no
periodo de 4 anos e 3 meses, com inicio em Fevereiro de 2010 e término em Maio
de 2014:
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Figura 1- Distribuicdo de ATGs registrados no periodo de Fevereiro de 2010 a Maio de 2014.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Conforme demonstra a Figura 1, o numero de ATGs oscilou dentre o periodo
estudado, merecendo destaque o ano de 2010 (30%) do numero de casos, seguido
por 2014 (24%). Vale ressaltar que este Ultimo corresponde apenas a cinco meses
deste ano. O ano de 2012 por sua vez obteve o nimero minimo de ATGs e tal
registro nos leva a questionar se os casos realmente deixaram de ocorrer ou se

simplesmente n&ao foram notificados pelo servigo responsavel.

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) aponta que a regiao
Centro-Oeste manteve um crescente aumento no nimero de ATs, sendo que em
2010 foram notificados 47.722 casos, no ano de 2011 foram 48.325 e em 2012 foram
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49.113 casos, enguanto que na maioria das outras regides do pais ocorreu uma
diminuicdo dos casos (BRASIL, 2012). Embora os ATs sejam considerados um
importante problema de saude publica, grande parte dos pesquisadores tém sido
unanimes em afirmar a subnotificacdo desse agravo, demonstrando uma dimenséao
inferior ao problema (ALMEIDA & BARBOSA-BRANCO, 2011; CORDEIRO et al.,
2005a; HENNINGTONE & MONTEIRO, 2006).

No estudo de revisdo bibliografica realizado por Santana, Nobre & Waldvogel
(2005), sobre os ATs no Brasil, buscou-se sintetizar os achados sobre acidentes
fatais e ndo fatais entre o periodo de 1994 a 2004, como resultado a pesquisa
apresentou uma subnotificacdo dos Obitos estimada entre 70% e 90% dos casos.

Para Cordeiro et al. (2005a, p. 255), “a subnotificagdo de acidentes entre
trabalhadores do mercado formal é apenas um aspecto da dificuldade em se obter
informagdes validas sobre os acidentes do trabalho no Brasil”. A falta de sistemas de
informacgao que notifiquem os ATs relacionados ao setor informal acaba contribuindo
com a subnotificacdo, assim como a proépria legislacdo vigente que exclui do seguro
acidentario categorias profissionais como trabalhadores domésticos, autbnomos,
funcionarios publicos e empresarios, permanecendo também excluidos os acidentes
ocorridos no mercado informal da economia brasileira (HENNINGTONE &
MONTEIRO, 2006).

Ainda a respeito da subnotificacdo, outro ponto a ser levantado € o preparo do
funcionéario responsavel em coletar os dados solicitados na ficha de notificacdo do
SINAN. Durante a tabulacdo, seis casos foram retirados do total por conterem

informagdes incorretas, fazendo com que a amostra ficasse ainda menor.

Outro aspecto importante deste panorama € a caracterizacdo dos ATGs por
género e assim como em outras regibes, no municipio de Juina, prevaleceu o

género masculino como mostra o gréafico a sequir:
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Figura 2: Distribui¢do dos individuos que sofreram ATGs segundo género.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Observa-se na Figura 2 que os casos de ATGs atingiram em sua grande
maioria os trabalhadores do género masculino (92%), enquanto que o género
feminino foi representado por apenas uma pequena parte deste total (8%),
demonstrando que mesmo com o crescente aumento do niumero de mulheres no
mercado de trabalho, os homens continuam sendo 0s mais acometidos no municipio
em gquestdo. Este resultado corrobora com outras pesquisas nacionais que também
apontam o género masculino com maior participagdo nos ATs (HENNINGTONE &
MONTEIRO, 2006; OLIVEIRA, ESPIRITO-SANTO & ARAUJO, 2009; MIRANDA et
al., 2012; SCUSSIATO et al., 2013). Tal realidade se justifica pelo fato dos homens
na maioria das vezes, possuirem maior participacdo em atividades de maior grau de

risco.

7z

Essa realidade também é confirmada no estudo de Takeshita (2012), que
aponta um expressivo numero de homens em seus resultados. Dos 151 casos de AT
fatais estudados, 144 (95,4%) sdo do género masculino, ficando o género feminino

com os outros 7 casos (4,6%).

Oliveira et al. (2013), realizou um estudo retrospectivo no estado de Séao
Paulo em 15 municipios, onde investigou somente 0s casos que atingiram as maos
dos trabalhadores, como resultado obteve 188 casos, destes 98% eram do género

masculino e os outros 2% feminino.
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No que tange a faixa etéria, as informacgfes coletadas culminaram nos

seguintes resultados:
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Figura 3- Distribuicdo dos ATGs conforme faixa etaria.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Entre o total de trabalhadores atingidos, verificou-se que a faixa etaria de 18 a
27 anos foi a mais prevalente (33%) dos casos. Tais nUmeros demonstram que a
grande maioria sdo adultos jovens em idade produtiva o que € igualmente
confirmado por outras pesquisas, como a realizada no Vale do Rio dos Sinos no
estado do Rio Grande do Sul, regido composta por catorze municipios, onde a faixa
etaria ficou entre 20 a 30 anos (HENNINGTONE & MONTEIRO, 2006). Outro estudo
realizado na cidade de Botucatu/SP aponta que 35% dos acidentes atingiu adultos
jovens com até 30 anos, sendo que mais de 10% dos acidentados tinham até 20
anos de idade. Esta pesquisa se prop6s a averiguar se a exposi¢cao ocupacional ao
ruido é fator de risco complacente para ATs (CORDEIRO et al., 2005b).

Na pesquisa realizada por Takeshita, (2012) foram estudados os casos de ATs
fatais registrados no sistema SINAN do municipio de Belo-Horizonte/Minas Gerais,
mostrando que houve maior concentragdo de acidentes na faixa etaria de 18 a 29
anos, ou seja, trabalhadores mais jovens. A pesquisa de Oliveira et al. (2013), se
dedicou a estudar os casos de AT que atingiram as maos dos trabalhadores, o
resultado foi similar ao presente estudo mostrando que a faixa etaria de maior

ocorréncia variou entre 19 e 39 anos.
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Segundo Santana et al. (2007), os AT acometem mais frequentemente
pessoas jovens, no inicio da vida laboral do trabalhador, trazendo prejuizos a

produtividade e a economia do pais.

Outro aspecto que merece ser destacado € a situacdo do trabalhador no
mercado de trabalho, pois um problema observado com bastante frequéncia no
Brasil é o fato de muitas empresas contratarem trabalhadores sem qualquer registro

em carteira. Neste sentido, levantamos os seguintes dados:
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Figura 4- Distribuicdo dos ATGs segundo situag@o no mercado de trabalho.
Fonte: Vilidncia Epidemiol6gica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Verifica-se na Figura 4 que 47% dos trabalhadores acidentados se
encontravam com registro em carteira profissional, o restante distribuiu-se entre
trabalhadores nao registrados, autbnomos, servidores publicos estatutarios e
trabalhadores avulsos, totalizando 48% dos casos, 0s 5% restantes ficaram entre
outros e ignorados. Sendo assim, achados do presente estudo demonstram que
quase a metade dos trabalhadores encontrava-se sem registro em carteira e,
consequentemente, sem 0s beneficios previdenciarios. Tal cenario sugere maior
rigor na fiscalizagdo e concientizagao dos trabalhadores que na maioria das vezes
carentes de recursos financeiros, se sujeitam a esta situacao pela necessidade do

emprego, tornando-se vitimas da sonegagéao de direitos trabalhistas basicos.

Estudos que abordam outras regides brasileiras evidenciam uma realidade

diferente da registrada em Juina. Miranda et al. (2005), por exemplo, aponta que no
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Hospital do Trabalho em Curitiba-PR 68% dos 0bitos ocorridos vitimou trabalhadores

gue se encontravam com carteira assinada.

A pesquisa de Scussiato et al. (2013), teve como objetivo descrever o perfil
do AT no estado do Parana, apontou que em 70% dos casos os trabalhadores
atingidos encontravam-se com registro em carteira profissional. Outro trabalho
realizado em Sao Paulo também mostrou maior prevaléncia de registro em carteira
(89.3%) (OLIVEIRA et al., 2013).

Com relacéo ao local de ocorréncia do ATG verificamos o seguinte:
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Figura 5- Distribuicdo dos ATGs segundo local de ocorréncia.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN,2014.

Observa-se na Figura 5 que a ocorréncia de ATGs foi maior dentro da prépria
empresa, representando 63% dos casos. O segundo local de maior ocorréncia foi a
via publica com 17,5%. Segundo Oliveira et al. (2013), este resultado pode facilitar o
trabalho de prevencao por parte do empregador, ja que o causador da maioria dos
ATs se encontra dentro da prépria empresa. No estudo de Oliveira, dos 188 casos de
acidentes encontrados, 166 ocorreram dentro das intalacfes do contratante ou seja

88,3% dos casos e apenas 6,9% em via publica.

Scussiato et al. (2013), realizou seu estudo no estado do Parana utilizando os
dados do SINAN, com relacdo ao local de ocorréncia do acidente os resultados
confirmam o do presente estudo, (58,5%) dos casos ocorridos dentro das

instalacdes do contratante e (26%) em via publica. Na pesquisa realizada no Vale do
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Rio dos Sinos no Rio Grande do sul, os resultados também corroboram com este
estudo, 83,7% dos acidentes ocorreram nas instalagdes da empresa e 7,9% ocorreu
no trajeto, os 8,4% restantes foram de local ignorado (HENNINGTONE &
MONTEIRO, 2006).

Outro trabalho que obteve resultado similar ao presente estudo, foi realizado
em Jequié, estado da Bahia, verificando que 67% dos acidentes ocorridos foram
dentro da empresa, seguido pela area rural (10,9%) (RIOS et al., 2012). Por outro
lado, um estudo realizado ainda na Bahia, no municipio de Salvador, dos 91 6bitos
por acidentes de trabalho 67% ocorreram em via publica, seguido por ébitos dentro
da propria empresa, (18,7%) dos casos, mostrando resultado contrario ao do
presente estudo (LASERDA, FERNANDES & NOBRE, 2014).

Quanto as partes do corpo atingidas, obtivemos os seguintes resultados:

124
1401 (52%
120 -
100 -
80 -
51
60 - 37 (21%
(15%
40 - 16 "
7% -
N _ o
(1%)
0
Cabeca Torax MMSS MMII Outros Ignorados

Figura 6- Distribuicdo das partes do corpo atingidas conforme regiéo.
Fonte:Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de Juina/MT, SINAN,2014
Em muitos ATs os operarios sao atingidos em mais de uma parte do corpo,
neste estudo serdo expostos somente 0s numeros relacionados a principal parte do

corpo atingida segundo a ficha do sistema SINAN.

Ressalta-se na Figura 6 que a regido do corpo mais atingida foram os

Membros Superiores (MMSS) 52% do numero total de casos, sendo que destes 39%
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foram trabalhadores atingidos nas maos, a segunda regidao mais atingida foram os
Membros Inferiores (MMII) 21% dos casos.

No estudo de Teixeira & Freitas (2003), procurou-se levantar os casos de
doencas e ATs no meio rural, no interior do estado de Séao Paulo. No que diz respeito
aos acidentes, as partes do corpo mais atingidas foram os MMSS (39,0%) e os MMII
(38,8%). Nos MMSS, as partes mais atingidas foram os dedos 46,3% e as maos, ja
nos inferiores tanto as pernas como 0s pés tiveram numeros parecidos, 50% e

49,7%, respectivamente.

Na pesquisa feita por Oliveira et al. (2013), dos 416 casos preenchidos nas
fichas do SINAN, 188 atingiram as maos dos trabalhadores, configurando 45,2% dos
casos selecionados. Em outro estudo realizado no estado do Tocantins com
pescadores atingidos por ATs, os resultados para as regides do corpo atingidas
foram semelhantes ao presente estudo, de uma amostra de 56 trabalhadores, 48,2%
tiveram les6es nos MMSS, os MMII (39,3%) dos casos e as outras partes (12,5%)
(NETO, CORDEIRO & HADDAD JR, 2005).

No trabalho de Marziale et al. (2007), foram estudados os casos de
acidentes com material biolégico em um hospital entre os anos de 2003 e 2004. Os
resultados para partes do corpo atingidas demonstram que as maos e os dedos das
maos foram os mais atingidos com 86,9% dos casos, as frequéncias foram

semelhantes nos dois anos estudados.

Na pesquisa de Rios et al. (2012), desenvolvida no municipio de
Jequié/Bahia dos 144 casos de acidentes 67,2% dos trabalhadores tiveram os
MMSS como parte do corpo mais atingida. Podemos observar que os trabalhos
citados foram realizados com diferentes tipos de ocupac¢des do mercado de trabalho,
demonstrando que em todas elas os membros superiores dos trabalhadores foram

0S mais atingidos por acidentes, assim como demonstra o presente estudo.

No Brasil os dados estatisticos sdo expostos anualmente, mostrando os
elevados gastos e prejuizos humanos, sociais e econdmicos que 0s acidentes e
doencgas trabalhistas acarretam, isso, considerando apenas os dados formais.
Soma-se ainda as perdas, muitas delas irreparaveis, os danos fisicos e mentais ao
trabalhador, os prejuizos empresariais e 0s custos para a sociedade (SESI-
SEBRAE, 2005).
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Diante do exposto, apresentamos como evoluc¢ao do caso os dados a seguir:
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Figura 7- Distribuicdo dos ATGs segundo Evolu¢do dos Casos.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Na Figura 7 constata-se que a incapacidade temporaria foi a que ocorreu
mais (37,5%) dos casos, seguida de perto pela cura (36,5%). De todas as variaveis
estudadas, a “evolucdo” foi a que apresentou mais casos ignorados. Outro dado
interessante foi o “bito” com apenas 4 casos, destes, 3 ocorreram no ano de 2010 e

0 outro no ano de 2013.

A pesquisa de Neto, Cordeiro & Haddad Jr. (2005), foi realizada com 92
pescadores artesanais da regido do Médio Rio Araguaia/ Tocantins, destes, 56
relataram ter sofrido algum tipo de AT no periodo estudado. Com relacéo a evolugéo
dos casos, apenas 12,5% dos acidentados procuraram ajuda médica para tratar as
lesbes, os outros 87,5% relataram ndo terem procurado ajuda médica, destes,
65,3% disseram ter realizado algum tipo de tratamento popular. Em 3,6% dos casos
onde os acidentes foram referidos, as lesées evoluiram para cura com sequelas, em

todos esses casos ocorreu a perda parcial de movimento do membro atingido.

No estudo de Scussiato et al. (2013), 56,3% tiveram evolugdo do caso para
incapacidade temporaria. Com o estudo de Oliveira et al. (2013) dos 188 ATs
selecionados, 80,3% causaram incapacidade temporaria, 6,9% evoluiram para cura
e 8% para incapacidade parcial, estes resultados se mostram compativeis com o

presente estudo.
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Finalizando, a Emissado da CAT ocorridos no municipio de Juina nos mostra
as seguintes informacdes:
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1- Sim
2- Nao

3- Nao se
aplica 9- Ignorado

Figura 8 - Caracterizacdo dos ATGs segundo Emisséo da CAT.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Juina/MT, SINAN, 2014.

Verifica-se na Figura 8 que dos 240 casos selecionados, 53% tiveram
emissdo de CAT positiva, em 31,5% deles a CAT nédo foi emitida e em 12,5% o
documento foi ignorado. Como ja citamos nesta pesquisa a emissao da CAT é de
responsabilidade da empresa, é através dela que o INSS estima o pagamento dos

beneficios previdenciarios aos trabalhadores com carteira assinada que necessitam
de seguro acidentario.

O trabalho de Miranda et al. (2012), procurou caracterizar os AT fatais que
deram entrada no Hospital do Trabalho em Curitiba/Parana, dentre os 25 casos
selecionados 19 (76%) tiveram a CAT emitida. Vale ressaltar que a maioria dos
operarios se encontrava no mercado formal de trabalho. Na pesquisa realizada no
Vale do Rio dos Sinos dos 5.834 acidentes registrados no periodo de 1990 a 2004,
um grande numero de casos 42,2% teve a emissao da CAT ignorada, em 36% deles
ocorreu a emissdo e em 1,5% a emisséao foi apenas iniciada (HENNINGTONE &
MONTEIRO, 2006). Diferentemente da presente pesquisa que apresentou
resultados mais favoraveis a emisséo da CAT.

Oliveira, Espirito-Santo & Araujo (2009), se propuseram a analisar em seu
estudo a gravidade dos ATs atendidos em um servico de emergéncia em

Salvador/Bahia, em relacdo a emisséo de CAT os acidentes mais graves foram mais
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informados que os leves, atingindo apenas 50% dos casos que poderiam se
favorecer do sistema de beneficios da Previdéncia Social. Em outro estudo de
Cordeiro et al. (2005b), sobre a exposicdo ocupacional ao ruido, dos 69
trabalhadores envolvidos em ATs com contrato formal, 44 eram empregados para 0s
quais a emissdo de CAT era obrigatoria, deste grupo de trabalhadores apenas 9
tiveram a emissdo do documento registrada no INSS. Os outros 25 trabalhadores
eram autbnomos ou empregados domésticos para os quais a emissdo de CAT nao

se aplica. O sub-registro para emissao de CAT ficou estabelecido em 79,5%.

Apesar de mais da metade dos casos do presente estudo ter sido positivo
para a emissao de CAT, vale ressaltar que a ndo emisséo do documento e 0s casos
ignorados totalizaram 44% da amostra estudada. Conforme Kirchhof & Capellari
(2004), verifica-se que a subnotificacdo de ATs atinge principalmente os acidentes de
menor gravidade, o que pode estar ligado ao fato do trabalhador ou mesmo o
empregador ndo conhecerem o conceito de acidente de trabalho, ou ainda porque a
empresa pode vir a ter vantagens com a nao notificacdo, como pontuacdo em

programas de qualidade total.

A saude do trabalho constitui um amplo campo de trabalho para o profissional
enfermeiro, ndo somente dentro da saude coletiva, mas também através de
especializacfes voltadas exclusivamente para a area ocupacional. Segundo Castro,
Sousa & Santos (2010 p. 7) “os 6rgaos responsaveis pela Saude Publica no Brasil
percebem que a educacédo na saude do trabalhador, contribui para a prevencéo dos
riscos ocupacionais”. Portanto, percebe-se que esta teméatica tem sido cada vez
mais abordada pelo poder publico, que vem realizando até mesmo por meio da
midia televisionada o acesso a informacédo, conscientizando a sociedade sobre os

riscos e consequéncias dos ATs.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que a ocorréncia de ATGs no municipio de Juina se mostrou
menor do que esperado para o periodo. A existéncia de informacdes incorretas
permitiu a perda de casos, deixando a amostra ainda menor. Com relagdo as
variaveis estudadas, encontramos a maior parte dos trabalhadores entre 18 a 27
anos do sexo masculino, com situacao formal no mercado de trabalho. O local com
maior ocorréncia de ATGs foi as instalacdes do contratante e as partes do corpo
mais atingidas foram os membros superiores com destaque para as maos. Para a
evolucdo do caso a ocorréncia foi maior para incapacidade temporaria seguida de
perto pela cura e a emissdo de CAT foi positiva em um pouco mais da metade dos

casos.

7

Verificamos que o acidente de trabalho é considerado um significativo
problema de saude publica no pais. A acdo preventiva por parte do sistema de
publico de saude é insuficiente e a fiscalizacdo das empresas também. Para que
essa realidade seja mudada sdo necessarias novas propostas e acfes na area de
salde coletiva que promovam a prevencao destes agravos. E necessario que tanto
0 setor publico de salude quanto as proprias empresas facam da prevencdo uma
arma contra os acidentes evitando novos prejuizos. Assim como também é
necessario que 0s setores responsaveis por realizar a fiscalizacdo dos ambientes e
das condicfes de trabalho facam sua parte, inspecionando as empresas e industrias

e punindo-as conforme determina a legislagéo brasileira.

A realidade que cerca esta problematica deve ser reconhecida, mostrando a
necessidade de se desenvolver projetos e acdes que busquem a promocdo da
saude no ambiente laboral. O enfermeiro é um profissional dotado de conhecimento
e competéncia técnica e cientifica para planejar e realizar essas acdes, que podem
contribuir significativamente para a prevencao destes casos. Portanto é importante
gue sejam feitos investimentos voltados para a saude do trabalhador, possibilitando
melhores condi¢des de trabalho e de vida, diminuindo os gastos previdenciarios e as

perdas humanas.
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ANEXOS

ANEXO 1
sles

e EACULDADES DE CIENCIA CONTABEIS E ADMINISTRACAO
CURSO DE ENFERMAGEM

CARTA DE APRESENTACAO DO ALUNO A EMPRESA PESQUISADA

(Juina/MT de de 2014)
Ao Senhor (a)

Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica

Prezado Senhor

A Faculdade de Ciéncias Contdbeis e Administracdo, representada pelo setor de
Supervisdo de Monografias do Curso de Enfermagem sob a orientacdo do Professor Dr°
Marco Taneda, solicita desta instituicdo uma atengéo especial no que se refere a pesquisa
da académica Edlaine Rodrigues de Oliveira do 7° Termo, do curso de Enfermagem, a

ocorrer no periodo de Maio do ano de 2014.

A pesquisa tem como objetivo analisar a ocorréncia de casos de acidentes de
trabalho graves no municipio de Juina, buscando coletar informac¢des, as quais irdo
subsidiar a elaboracéo de seu trabalho de conclusédo do curso, modalidade monografia, cujo
tema é “A OCORRENCIA DE CASOS DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NO
MUNICIPIO DE JUINA/MT, DE 2010 A 2014”.

A Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo, a Coordenacédo do Curso de Bacharel
em Enfermagem e a Supervisdo de Monografias da AJES agradecem a este 6rgédo a
atencao dispensada ao (a) académico (a), a instituicdo e ao curso, estando a disposicao

sempre que necessario.

Atenciosamente

Dr° Marco Taneda

Orientador de Monografia

Terezinha Marcia de Carvalho Lino

Coordenadora Pedagégica

Av. Gabriel Muller s/n° - Esquina com Integracao Jaime Campos, n°. 145 — Modulo 01 Juina — Mato
Grosso — www.ajes.edu.br
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ANEXO 2

Zes

Faculdades do
Vale do Juruena

TERMO DE AUTORIZACAO DA EMPRESA

Nome da empresa: Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Juina/MT

Nome do responséavel: Benedito Donizete Gumieri

Atividades de pesquisa autorizadas
Projeto de Monografia: o Monografia: o

Dados do trabalho: Serdo necessarios para a confeccdo da monografia os dados
relacionados aos casos notificados no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo
(SINAN) de acidentes de trabalho graves ocorridos no municipio de Juina no periodo de
Fevereiro de 2010 a Maio de 2014.

Titulo: “A OCORRENCIA DE CASOS DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES
NO MUNICIPIO DE JUINA/MT, DE 2010 A 2014”

Autorizo a Faculdade de Ciéncias Contdbeis e Administragcdo por meio da
Coordenacéo de Monografia do Curso de Enfermagem, a disponibilizar, gratuitamente, em
sua base de dados, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Projeto de
Monografia/Monografia em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo pela internet, a
partir desta data:

o SIM
o NAO

Obs.: Em caso da ndo autorizagdo, o trabalho seré disponibilizado utilizando-se
nome ficticio.

(Juina, Maio de 2014).
Carimbo de CNPJ/CPF do
responsavel

Av. Gabriel Muller s/n° - Esquina com Integracdo Jaime Campos, n°. 145 — Modulo 01 Juina — Mato
Grosso — www.ajes.edu.br.




ANEXO 3

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
Definigdo de caso: Sao id identes de trabalh que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de
casa para o trabalho e vi sa (acid de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercadn formal quanto no
| de trabalho. Sao iderados Acid de Trabalho Gi que | em morte, aqueles que resultam em
mutilagoes e aqueles que I com de ito anos.
*Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente rasulta em obﬂn |mnd|atamsnhe ou até 12 horas apns sua owrmm:la
'Aclduntas de trabalho com mutilagd é Iasan (poli t G i
tr falico, fratura de col Iesao de dul i com lesdes wsurals, alntm::ussao, a.sﬁxla,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em int do h italar, a qual podera levar a red ou
per da idade para o trabalh
*Acidentes do trabalho em criangas e adol tes: é io o acid de trabalho i com p de dezoito anos.
Tipo de Notificaga

p ‘o ciicag=a 2 - Individual J
= Agravo/doenca adigo (CID10) Data da Notificacdo
2 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96 | | J
£ I T I
‘5 Ellij F‘ Municipio de Notificaggo Cadigo (IBGE)
8 | I J

E Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo . Data ElD Acidente J

N [ 11

Nome do Paciente E Data de Nascurnentu

3 | L1 1 J
1-Hora

= Idad: Sexo M - Masculing estante Ra a!Cor
& fou)lcade g:a:! XD - F:mmlm D tiga:rmgearad:n?;rigmran‘a sjﬂ;rmn:—wﬂ:n 88 mn‘ca f-arﬂnci 2-Preta I-Amarsla D
g 4-Ano | - lgnorade S-ignarado 4-Parda S-indigena 8- ignorado
2 |[14|Escolaridade
[+ O-Analfabeto  1-1% a 4% séne incompleta do EF (antigo priméno ou 19 grau)  2-4° sére completa do EF (antigo pﬂmmoou 1' grau} D
E 3-5% & 8% gérie incompleta do EF (antigo ginésio ou 1% gsu} 4-Eraino Imﬂunanel oanple {antigo ginssi 1% grau o) {antigo colegial ow 2* grau ) J
= E-Ensino médio complets (antigo colegial ou 2° grau ) 7 superiol superior completa Ngmmo 10- Nao se aplica
3
4

Fl Numero do Cartdo SUS Numedamﬁe
JJllIJJllIIJllIJ

Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
I |

a E‘ Bairmo J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
: |
£ L1111
E ?‘ Numero J?‘Cﬂmplementﬂ (apto., casa, ...) JGED campo 1
» J
% G 2 o
-§ F e0 campo JF Ponto de Referéncia J CEP
8 I S J
[28] (DDD) Telefone @ Zona1 -Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| |I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
| L)
Dados Complementares do Caso ]
F Ocupagio J
Situagdo no Mercado de Trabalho DD

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor piiblico « i 09 - Cooperativado 99 - Ignorado

02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso

03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador

04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros
g )
E Tempo de Trabalho na Ocupagao Local Onde Ocorreu o Acidente
= i . 1- InstalagGes do contratante 3~ Instalagdes de terceiros g - Ignorado
E | | || | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Amo || 5. \ia publica 4- Domicilio proprio
2 Dados da Empresa Contratante
3 E Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
E
: O O J
5 [37] Atividade Econdmica (CNAE) @Munidpb ‘ Codlgu (IBGE)

J [ 1

J
|
Distrito J F| Bairro JEndere;D JJ
J

@ Namero J @ Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
I )
O Empregador &€ Empresa Terceirizada |:|
1- Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

Acidente de Trabalho Grave SVS 27/09/2005
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P § Fl Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal ﬁ CNPJ da Empresa Principal
53 Lt O O T L
g E Raz&o Social (Wome da Empresa)
i J
=]
Hora do Acidente E Horas Apds o Inicio da Jornada
=
| [ R T J |1 [Hooe) | | | Mminios) |
2 UF El Municipio de Ocorrencia do Acidente Cadigo (IBGE) ?Cédlgo da Causa do Acidente CID 10 (de Vo1a YQ&]
g ‘ [ J CID J
-E Tipo de Acidente D [56] Houve Outros Trabalhadores Atingidos Se Sim, Ouanlos
2l 1-Tipico  2-Trajete  9-Ignorado 1- Sim 2-Nao 9- Ignorado
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