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RESUMO

A presente pesquisa teve como finalidade comparar o perfil de ocorréncia dos agravos de
trabalho antes e apos a Politica Nacional de Satude Do Trabalhador e da Trabalhadora na 122
Coordenadoria Regional de Salude do RS no periodo de 2008 a 2016. O estudo foi
exploratdrio, descritivo, transversal e com abordagem quantitativa. Foram utilizados os dados
do banco de dados digital provenientes das fichas de Relatdrio Individual de Notificacdo de
Agravos (RINA) do Sistema de Informacgéo Estadual. Os dados foram analisados por periodo:
“Anterior” e “Depois” a PNSTT/2012 para os 24 municipios da 12* CRS/RS. Inicialmente a
andlise foi descritiva com abordagem das variaveis sociodemogréficas, ocupacionais e
caracteristicas dos agravos de trabalho e posteriormente foi aplicado o teste qui-quadrado e
calculo de prevaléncia. Os resultados da andlise descritiva apontaram que 0s agravos de
trabalho foram menores apos implementacdo da PNSTT. Na 122 CRS/RS 0s municipios com
maior coeficiente de prevaléncia sdo Sete de setembro, Mato Queimado e Vitoria das Missdes
e com menor é S8o Borja. Os trabalhadores do sexo masculino, adultos na faixa etaria de 25-
44 anos e com escolaridade menor de 11 anos de estudo tem mais probabilidade sofrerem
agravos de trabalho. Nas variaveis ocupacionais, o tipo de agravo mais notificado foi o
acidente tipico, contudo, o acidente de trajeto e as doengas ocupacionais denotaram maiores
subnotificacbes. Os trabalhadores ndo celetistas possuem risco maior de sofrer agravos, bem
como, 0 CNAE Servigos. Os agravos mais notificados foram causados por “Contatos”, € o
tipo de lesao mais comum foram as “Lesdes e Ferimentos” de punho ¢ mao. A aplicagao do
teste denotou que o tipo de agravo possui associacdo com o0 sexo, escolaridade, tipo de
vinculo empregaticio e faixa etaria. A probabilidade de ocorréncia dos agravos de trabalho foi
duas vezes maior no sexo masculino e na Agropecuaria. No CNAE Servicos as mulheres
apresentam quase duas vezes mais probabilidade de sofrer agravos em compara¢do com 0s
homens, influenciadas pelas taxas de urbanizagdo na regido da pesquisa e pelas condigdes
desiguais de trabalho. O SIST demonstrou ser um valioso instrumento para formular um
banco de dados epidemiolégicos, elencando fatores responsaveis pela ocorréncia dos agravos
e tracando perfis regionais dos mesmos para fomentar politicas de prevencdo em saude laboral
do estado do RS. A PNSTT parece ter contribuido com a diminuicdo dos agravos de trabalho
que passaram de 52% antes da PNSTT para 36% posterior a PNSTT. Contudo, a salde do
trabalhador possui muitas dificuldades a serem enfrentadas, principalmente na aplicacdo das
diretrizes da PNSTT e problemas de gestdo na implementacdo de acdes efetivas. Para tornar
pratica uma politica sdo necessarias a¢oes coletivas e envolvimento de todos os atores sociais,
tais como, trabalhadores, empregadores e sociedade em geral em prol da construcdo de uma
classe trabalhadora ativa socialmente, consciente e com saude.

Palavras-chave: Politica Publica. SIST. SUS. Acidentes de trabalho. Notificacdes.



ABRASTACT

This research compares the occurrence profile of work injuries, before and after the National
Policy of Worker’s Health, in the 12nd Regional Health Coordination in Rio Grande do Sul,
from 2008 to 2016. This study was exploratory, descriptive, transversal and also, a
quantitative approach. It was used data from the Individual Reporting of Harm Notification
(RINA) digital database, of State Information System. The data were analyzed in periods
“before” and “after” PNSTT/2012 for the 24 cities belonging to 12nd CRS/RS. Initially, the
descriptive analysis approached sociodemographic, occupational and work-related variables,
following by the Chi-Square test, prevalence calculation. The results of the descriptive
analysis indicated that harm to workers' health decreased after implementation of PNSTT. In
the 12nd CRS/RS, the municipalities with the highest prevalence coefficient are Sete de
Setembro, Mato Queimado and Vitdria das Missdes. Sdo Borja has the lowest prevalence
coefficient. Male workers aged 25-44 years and with less than 11 years of schooling are more
likely to suffer from work-related harm. Considering occupational variables, the most
reported type of injury was the typical accident. Although, the commuting accident and the
occupational diseases denoted greater underreporting. Non-CLT employees are at greater risk
of suffering harm, as well as, the CNAE Services. The most notificated injuries were caused
by “contact”, and the most common injury types were in wrist and hand. The test indicated
that the type of harm has an association with gender, level of education, type of employment
relationship and age group. The probability of occurrence of work injuries was two times
higher in males and in agriculture. In the CNAE Services, women present almost two times
more chance of suffering from injuries compared to men, since women are influenced by
urbanization rates in the research region and by uneven working conditions. SIST has proven
to be a valuable tool for formulating an epidemiological database, listing responsible factors
for the occurrence of injuries, and drawing regional profiles of them to promote prevention
policies in workers’ health from RS. PNSTT seems to corroborate to the reduction in work-
related injuries from 52% before PNSTT to 36% after PNSTT. Although, many difficulties in
worker’s health have to be faced, mainly in the application of PNSTT guidelines and
management problems considering the implementation of effective actions. In order to apply a
policy, collective actions and the involvement of all social actors, such as workers, employers
and society in general, are necessary in favor of a socially active, conscious and healthy
working class construction.

Keywords: Public Policy, SIST, SUS, Workplace accident, Notifications.
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1 INTRODUCAO

O conceito de trabalho e suas caracteristicas passaram por profundas transformagdes e
a sua origem ocorreu concomitantemente com a génese humana adquirindo significados
diferentes de acordo com os valores e culturas de cada civilizagdo. Em sintese, na época pré-
historica era considerada uma atividade ludica, na antiguidade uma maldi¢do divina, na
revolugdo industrial a expressdo da criatividade humana, no século XX a maior obsesséo e em
tempos atuais algo questionavel (FACHONE, 2012).

Na historia é possivel evidenciar que o apice para a sociedade foi a tomada de
consciéncia em relagdo a sua forga humana, sendo entdo chamado de trabalho. O trabalho
possui um valor inalienavel socialmente e esta intrinsicamente ligado as realizacbes humanas,
sendo o determinante para a manutencdo da vida individual e coletiva, sob os ambitos
politico, econémico, cultural e histérico. Neste amago o primeiro relato de trabalho foi na
Antiguidade, sindnimo de sobrevivéncia, através da coleta de frutos, raizes e caca (ARAUJO;
SACHUK, 2007). Ja a primeira relacdo de trabalho foi a escraviddo, salvo as controversas,
onde nas guerras tribais o povo vencedor subjugava o povo derrotado (SANTOS, 2005).

A idade média foi caracterizada pelo Feudalismo e simboliza a segunda relacdo de
trabalho descrita na histéria (MARTINS,2012), organizada em uma economia de subsisténcia,
com predominio de pessoas ligadas ao campo (ARAUJO; SACHUK, 2007).

Com o avancar da histéria, sdo formadas as corporagdes de oficio que simbolizam a
terceira relacdo de trabalho e estabeleceram uma estrutura hierdrquica. O trabalho que era
servil passou a ser livre ou trabalho assalariado, sendo atribuido centralidade ao mesmo.
(RUBANO; MOROZ, 2003). Gradativamente se instaurou a revolucio industrial (ARAUJO;
SACHUK, 2007).

Com a revolucdo industrial no século XVIII, em meados de 1760 e 1840 ocorreram
mudancas consideraveis nas relacbes de trabalho com a transformacdo do trabalho em
emprego. Neste periodo as condigdes laborais eram precarias, com altos indices de doengas
ocupacionais, acidentes de trabalho e formaram-se classes sociais. O estado intervencionista
embalado pelas teorias do welfare state, ou seja, o estado de bem-estar social, impulsionou a
Franca e Inglaterra a formularem leis trabalhistas hodiernas ligadas a saude e higiene
(MARTINS, 2012). Assim, as leis trabalhistas se difundiram pelo mundo, culminando com a
criagdo em 1914 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), e a criagdo da primeira

constituicdo no México em 1917, que pontuou e regulou as relagdes de trabalho, dentre elas, a
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jornada de trabalho de 8 horas diarias, protecdo a maternidade, descanso semanal e protecao
contra acidentes de trabalho (SANTOS, 2005).

A histédria de trabalho influenciou a criacdo de normas trabalhistas em varios paises.
No Brasil, o trabalho livre e assalariado ascendeu posteriormente a aboli¢cdo da escravatura
em 1888 e com a chegada dos imigrantes europeus, que fundaram os primeiros sindicatos
embasados na OIT. Deste modo, a primeira lei brasileira que mencionou os acidentes de
trabalho foi promulgada pelo Decreto N° 3.724 de 1919, posteriormente foi regulamentada
pelo Decreto n° 13.498 de 1919. Este decreto ndo trazia de forma clara a obrigatoriedade de
pagamento do seguro acidentario, apesar de pautar o pagamento do seguro de acidentes de
trabalho ao trabalhador ou a familia, com base na gravidade dos traumas, além de que as
custas de tratamento eram de responsabilidade do patrdo (BRASIL, 1919).

A Constituicdo de 1934 garantiu protecdo de trabalho as mulheres e menores, repouso
semanal, férias anuais remuneradas, isonomia salarial e liberdade sindical, contudo, nada
discutia sobre a legislagdo dos acidentes de trabalho (BRASIL, 2011).

Em 1943 foi criada a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e posteriormente é
promulgada a constituicdo de 1946, com viés democratico e rompendo com o corporativismo
da constituicdo anterior. Na constituicdo € assegurado o direito a greve, participacdo dos
trabalhadores nos lucros, estabilidade, direito a greve, mas ainda, ndo h4 mencdo aos
acidentes de trabalho (MARTINS, 2012). Com o golpe militar de 1964, a classe operaria e 0s
sindicatos sofreram sancdes e repressdes, conquistando direitos trabalhistas com a CF de
1988, que também institui novas leis e portarias que regulamentaram o trabalho e o seu
desempenho (MARTINS, 2012).

O trabalho é relevante socialmente, contudo, se for desempenhado de modo excessivo
e incorreto pode ocasionar doencas laborais e acidentes que sdo responsaveis por mutilacdes e
Obitos dos trabalhadores. Os agravos de trabalho sdo todos os acidentes e doencas
ocupacionais que lesam a satde dos trabalhadores e sdo ocasionadas devido a exposi¢do de
riscos durante as atividades laborais (SKAMVETSAKIS, 2013).

O Brasil vem percorrendo um caminho permeado por avangos e retrocessos, com a
promulgacdo de Portarias, legislacdes e Politicas no &mbito da salde publica, que preconizem
o trabalho em condi¢bes salubres (BRAGA, 2000). Os acidentes de trabalho s&o
extremamente impactantes para a sociedade, e em muitos casos poderiam ser evitaveis.
(SILVA, 2015), através do fomento das politicas publicas (SOUZA, 2003).

As politicas publicas brasileiras sdo apontadas como caminho para fomentar acdes de

saude laboral e ambientes de trabalho seguro, preconizando assim, a prevencao e a diminuicdo
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dos Agravos de Trabalho (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2014). De forma
simplificada, a politica publica objetiva a transformacéo da realidade social (SOUZA, 2003).

As politicas de saude sdo pautadas como politicas sociais essenciais no contexto do
estado social e contemplam um conjunto de atividades estruturais e estratégicas para alcancar
uma vida mais equanime (RODRIQUEZ, 2016).

As politicas de satde no Brasil abarcam todas as agdes governamentais. A fungéo das
mesmas é regular e organizar fungdes publicas estatais para assim, realizar o ordenamento
setorial com vasta abrangéncia (LUCCHESE, 2004). Ocorre a interacdo entre as politicas
econdmicas e sociais (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

No Brasil, até 1988, a saude se resumia a um privilégio dos contribuintes da
Previdéncia Social, que eram os trabalhadores celetistas. Os trabalhadores informais, que nao
eram contribuintes da Previdéncia Social ndo tinham direito a satde e dependiam de servicos
filantropicos. A exclusdo dos trabalhadores informais e suas condicfes insalubres de salde
fomentaram mudancas na sadde coletiva com énfase no campo de satde do trabalhador
(JACQUES, 2009). A saude coletiva sobre o amago do trabalho é uma area recente, em
construcdo e ganhou notoriedade ap6s a promulgacdo de Lei Organica da Saude (BRASIL,
1990) que pontuou a assisténcia de trabalhador vitima de acidentes de trabalho e o
protagonismo do Sistema Unico de Satde (SUS) na promocdo e prevencdo de agravos
(AZEVEDO et al., 2016).

No Brasil, os anos 1980 e 1990 foram importantes, pois, em virtude da mudanca social
e politica ocorrida, se impulsionou a reestruturacdo das politicas de saide no ambito do
trabalho, elencando a salde do trabalhador como campo da salde publica, denotando
responsabilidades ao SUS sobre esta area (JACQUES, 2009). Nesta 6tica 0 SUS criou varios
Sistemas de Informacdo (SI). Contudo, em decorréncia da inexisténcia de dados
epidemioldgicos fidedignos, completos, sem duplicidade ou subnotificados e embasados nos
principios de descentralizacdo da gestdo, a Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande Do
Sul (RS), através do Decreto 40.222 criou o Sistema em Saide Do Trabalhador (SIST). Este
sistema objetiva coletar, organizar e sistematizar dados municipais, regionais e estadual para
formular um banco de dados epidemioldgicos, elencando fatores responsaveis pela ocorréncia
dos agravos e tracando perfis regionais dos mesmos para fomentar politicas de prevencdo em
saude laboral do estado do RS com énfase na realidade local. Deste modo, o estado gaicho
pautado no fato de que os agravos de trabalhos sdo danosos para sociedade e poderiam ser
preveniveis evitando que danos maiores e irreversiveis ocorram, criou o presente sistema de
notificagGes e por este fato foi escolhido como local de estudo (RIO GRANDE DO SUL,
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2000). O RS possui dois sistemas complementares de notificacdo o SIST, que é um sistema
proprio e 0 SINAM que é comum a todos os estados do pais (RABELLO NETO et al., 2012).

Em meio a este contexto e anseios ganhou notoriedade o campo de saude do
trabalhador, a partir da Portaria 1.823 de 2012, que foi promulgada pelo Ministério da Saude e
instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (VAZ;
CUNHA,; OLIVEIRA, 2011). A PNSTT apresenta uma legislacéo especifica integrando acoes
e estratégicas nas trés de esferas do SUS (municipal, estadual e federal), objetivando
desenvolver de modo integral acdes de vigilancia em saude laboral. A referida Politica,
ressalta o principio da precaugdo dos agravos de trabalho em detrimento do atual enfoque, que
é meramente curativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). As notificages necessitam abarcar
todos os incidentes relacionados ao trabalho (AQUINO, 1996). O SIST, objetiva notificar
todos os agravos que ndo se relacionem com a perda de capacidade laboral temporéaria ou
permanente, essas ocorréncias em muitos casos ndo determinam afastamentos e n&o
ocasionam lesGes graves, contudo, se os incidentes menores ou agravos forem notificados e
erradicados evitardo os acidentes graves e fatais (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

Neste tocante a questdo de pesquisa € assim descrita: como a Portaria 1.823 de 2012
que promulgou a Politica Nacional de Saude Do Trabalhador E Da Trabalhadora (PNSTT)
afetou a ocorréncia dos agravos de trabalho na 122 Coordenadoria Regional de Saude do RS
para os anos de 2008 a 2016?

1.1  OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Comparar o perfil de ocorréncia dos agravos de trabalho antes e apds a implementagéo
da Politica Nacional de Satde Do Trabalhador e da Trabalhadora promulgada pela Portaria
1.823/2012 para a 122 Coordenadoria Regional de Saude do RS no periodo de 2008 a 2016.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever 0s tipos, numeros de casos e caracteristicas dos agravos de trabalho.

e |dentificar a ocorréncia dos agravos de trabalho antes e ap6s a Politica Nacional de
Saude Do Trabalhador e da Trabalhadora promulgada pela portaria 1.823/2012.

e Relacionar a ocorréncia dos agravos de trabalho na 122 CRS/RS com o tipo de lesdo e

causa com as variaveis sociodemograficas e ocupacionais.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A sociedade se estruturou e se desenvolveu centrada no trabalho, seja, no ambito
politico, econdmico ou historico delegando a ele um papel preponderante e central no
desenvolvimento das civilizagbes (ARAUJO; SACHUK, 2007). Contudo, as condigbes
laborais eram insalubres desde as primeiras relacGes de trabalho e em tempos hodiernos as
condigdes laborais se mantiveram insalubres ocasionando agravos laborais (MARTINS,
2012).

O tema Trabalho é relevante, pois, segundo dados do IBGE no ano de 2017, os
trabalhadores brasileiros totalizam aproximadamente 79 milhdes de pessoas. Em virtude deste
contingente de trabalhadores, os agravos de trabalho sdo tdo expressivos e assumem
proporcOes gigantescas, pois segundo dados do IBGE (2010), no Brasil existem 6,4 milhdes
de estabelecimentos formais e 10 milhGes de empresas informais.

Os acidentes de trabalho e doengas ocupacionais causam danos psiquicos, econémicos
aos trabalhadores, empregadores e ao pais como um todo, afetando sua economia, e
traduzindo-se em um problema de satde publica no Brasil (OLIVEIRA, 2007). Os agravos de
trabalho poderiam ser preveniveis em muitos casos. A pesquisa visa mapear a problematica
para alavancar o principio da precaugdo dos mesmos (NOBRE, 2007), conscientizando a
sociedade sobre a guerra invisivel em que se vive (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO,
2011). E desde 2007 os nGmeros dos acidentes laborais crescem (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2016).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2013), divulgou que 0s gastos
mundiais com os acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais cheguem a 4% do PIB
Mundial ou aproximadamente cerca de 2,8 trilhdes de ddlares anuais. Os acidentes de trabalho
matam cerca de 2 milhdes de pessoas no mundo. Geralmente os trabalhadores em idade
produtiva sdo os mais atingidos (OIT, 2013). A instituicdo descreve que os acidentes laborais
diminuiram nos paises desenvolvidos no século XX em virtude da criacdo e disseminacdo de
ambientes laborais saudaveis e seguros. O Brasil gasta cerca de 10 bilhdes de reais anuais
com indenizagOes e tratamentos segundo relatérios da OIT. Segundo dados da Previdéncia
Social em 2015, o Brasil registrou 2.502 notificacbes de 6bitos, porém estes numeros
provavelmente sdo maiores, visto que 0s anurios estatisticos somente abarcam trabalhadores
celetistas (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2016). No Brasil, um trabalhador
morre vitima de acidentes de trabalho a cada 3h 38m 43s, deste modo, foram 14.412 mortes
acidentarias notificadas no periodo 2012-2017(0AV, 2017).
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O Centro Estadual em Vigilancia em Salde do Rio Grande do Sul (CEVS/RS)
anunciou que em 2013 no RS morreram 380 pessoas vitimas de acidentes de trabalho, em
2014 e 2015 houve pequena diminuigdo destes numeros, contudo em 2016 os dbitos voltaram
a subir e totalizaram 331 mortes e no ano de 2017 a cada 26,4 horas morre um trabalhador
vitima de acidentes laboral (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).

No intuito de mapear realidades, é relevante discutir sobre o local da pesquisa. A
regido das Missdes apresenta indicadores inferiores aos estaduais nas areas de geracdo de
renda e saude, denotando fragilidade econémica da regido em comparagdo com as outras
regides do estado, pois, 0 COREDE Missdes é responsavel por apenas 2.59% do PIB total do
Rio Grande do Sul (COREDE MISSOES, 2017). Além disso a distancia da capital do estado é
de aproximadamente 400km, sendo que a regido abrange apenas 4,6% do territério do RS
(CARDOSO; DORNELES DOS SANTOS; POLACINSKI, 2016). Qutro fator relevante para
a regido foi a sua ocupacéo territorial marcada por lutas e guerras, com a presenca de povos
indigenas que influenciaram as concepgdes atuais do povo da regido. Pois, “Os atores sociais
estariam de certa forma predispostos a apropriar-se de aspectos da historicidade como uma
espécie de legado assumido, reelaborando-a constantemente de acordo com suas aspiracdes”
(SOUZA, 2013, pg.46). Além de que a regido apresenta alguns municipios localizados na
regido de fronteira. Neste tocante, Carneiro Filho, Sevilha e Avila (2012), referem em seu
estudo que as regides de fronteira sdo caracterizadas pela insuficiéncia de transportes e
infraestrutura e auséncia de gestdo compartilhada no territorio transfronterico, fatores estes
que dificultam o crescimento econdmico destas regides.

As notificagbes dos acidentes de trabalho sdo subnotificadas, visto que, os anuarios
estatisticos do Ministério da Previdéncia Social somente abarcam os trabalhadores celetistas,
(BRASIL, 2015). As notificacBes em salde do trabalhador sdo relevantes, pois se traduzem
em um instrumento valioso no fomento de estratégias de gestdo, visam melhorar os
indicadores dos agravos de trabalho e consequentemente a vida dos trabalhadores e
fortalecem as politicas plblicas de saGde dos trabalhadores (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL; SILVA, 2013).

Destarte a lacuna deficitaria do problema esbarra nas subnotificacbes e dados
estatisticos ndo fidedignos, visto que, a OIT analisou os dados dos acidentes de trabalho de
175 paises e concluiu que apenas 3,9% dos acidentes de trabalho no mundo sdo notificados.
Os paises desenvolvidos notificam cerca de 62,0% dos acidentes, ja 0s paises da América

Latina e Caribe notificam cerca de 7,6% dos acidentes e paises Africanos, do Oriente Médio,
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China e India notificam menos que 1,0% dos acidentes. Em seus relatorios a OIT coloca o
Brasil na quarta posi¢do mundial de mortes nos acidentes de trabalho (OIT, 2013).

Sobre esta Otica, a Politica Nacional de Saude do trabalhador(a) (PNSTT/2012)
preconiza instrumentos de notificacGes destes agravos, bem como, acdes de vigilancia em
conjunto com a trés esferas de saude (Portaria 1.823/12). Os acidentes e doencas laborais
ferem os direitos fundamentais de todos os individuos elencados pela carta magna de 1988
(BRASIL, 1988). A academia através de suas pesquisas, mapeando realidades e com
apontamentos de solucdes preconiza e contribui para a dignificacdo do trabalho e de seus
trabalhadores (SANTOS, 1997). E neste ambito o SUS criou vérios Sl, porém, o RS, criou 0
seu proprio sistema de informacdo, o SIST, que objetivou formular um banco de dados
epidemioldgicos para embasar os gestores e profissionais para diminuir 0 nimero de agravos
de trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2000). Se episddios menos graves forem notificados e
desenvolvidas acbes para 0s mesmos, episodios graves provavelmente ndo ocorrerdo
(RABELLO NETO et al., 2011).

O processo de redemocratizacdo da saude publica brasileira preconizou que a
informacdo em salde é um direito de todos, sendo o principal alicerce das conquistas sociais e
da construcgéo da cidadania. Deste modo, estudar os agravos de trabalho na 12° Coordenadoria
Regional de Saude se justifica, pois segundo o que afirma Branco (1996), a informacdo em
salde é um elemento chave para fomentar a autonomia dos municipios, através do
conhecimento da realidade sanitaria desta populacdo, subsidia-se acGes e planejamentos em
salde deste local especifico (MORAES; SANTOS, 2001).

Neste sentido, a pesquisa possui relevancia social e econémica, pois visa compreender
0 universo laboral e as mudangas ocorridas a partir da promulgacdo da Politica Nacional De
Saude Do Trabalhador E Da Trabalhadora pela portaria 1.823/2012 em relacdo aos agravos de
trabalho que ocorrem na regido 122 Coordenadoria Regional de Salde, tendo em vista, a
escassez de pesquisas que apresentem tais dados de maneira organizada e regionalizada. H&
muitas pesquisas nesta area, contudo sdo estudos gerais e de cunho estadual ou federal.
Segundo buscas realizadas em sites de pesquisa, foi possivel encontrar estudos tendo como
base o SIST, através do RINA em varias regides do estado, mas, ndo foram encontrados
estudos na 122 Coordenadoria Regional de Saude. E necessario conhecimento dos indicadores
laborais, numa regido com suas especificidades (SANTANA et al, 2009). Com intuito de

evidenciar e discutir tal problematica, justifica-se o presente projeto.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1  POLITICAS PUBLICAS

Os estudos das politicas publicas no Brasil sdo recentes e aleatorios, sendo de cunho
avaliativo das instituicbes, suas estruturas, ou delegando caracteristicas aos processos de
barganha das politicas setoriais especificas (FREY, 2000).

E unanimidade que ha inimeros conceitos para o termo politicas puablicas, contudo de
forma simplificada, a politica publica € area do conhecimento que cobra e analisa as acoes
governamentais, bem como, aventa mudancas no rumo ou no curso destas agdes (RUA,
2009). Assim a formulagdo de uma politica publica é o resultado dos ensejos dos governantes
em acOes, traduzindo-se em transformacdo da realidade social. Ainda se admite que as
politicas publicas sdo um campo com enfoque holistico, refletindo num tema com maultiplos
olhares advindos das mais variadas areas (SOUZA, 2003).

Cavalcanti (2007), cita e distingue os elementos comuns das politicas publicas, dentre
eles, a tomada de deciséo e as acdes.

E possivel perceber a existéncia de elementos comuns nas definicdes de politica
publica. Um deles é o referente & tomada de decisdo e as agdes a ela ligadas. Ou
seja, as definicbes enfatizam, de um lado, o processo continuo de tomada de
decisoes e, de outro, e de forma complementar o fato de que a politica publica deve
ser entendida como um conjunto de acGes interligadas. Nesse sentido, alguns autores
falam de politicas publicas que potencialmente serdo implementadas, enquanto que
outros estabelecem sua conceituagdo tendo em vista a efetiva implementacéo das
acoes em um determinado periodo de tempo (CAVALCANTI, 2007, pg. 32).

As sociedades contemporaneas sdo caracterizadas pela miscigenacdo social, e isso
reflete em caracteristicas particulares dispares, como também ideias, valores e funcgdes
distintas na existéncia. Estas multiplas e singulares caracteristicas sociais acarretam conflitos
sociais, que devem ser mantidos dentro de padrdes aceitaveis ou administraveis. Para alcancar
este sinergismo existem duas opc¢Oes; a coercdo pura e simples e as politicas. A coercdo é
limitada pelo alto custo, deteriora moralmente quem a usa e quanto mais utilizada se torna
menos efetiva. A coercdo € o conjunto de acbes de repressdo e punicdo aplicado pela
utilizacdo da forca fisica. A politica admite outros mecanismos que dispensam a coercao.
Deste modo, a politica € o caminho para resolucdo de conflitos, e etimologicamente seu
conceito consiste na associacdo de metodos formais e informais, expressos nas relacfes de

poder com o intuito de resolucdo de conflitos de modo pacifico (RUA, 2009).
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As politicas na simplificacdo de seu conceito sdo a concretizacdo dos ensejos dos
governantes, geralmente principiada por um governo e 0s agentes que a integram podem ser
publicos, privados e organizagdes ndo governamentais (CAVALCANTI, 2007).

Contudo, sob o foco tedrico-conceitual a politica pablica é caraterizada como
multidisciplinar e sintetiza teorias da sociologia, ciéncia politica e economia. As politicas
pablicas interferem na economia e nas sociedades, deste modo, necessitam expressar as inter-
relacBes entre Estado, politica, economia e sociedade (SOUZA, 2006).

Num contrapondo, Saraiva (2006), define politicas publicas como sendo uma conduta
escolhida para resolutividade de um problema ou para mediar demandas coletivas. Este
conjunto de deliberacdes estaria vinculado de modo inter-relacional, com o designio de
elencar objetivos e modos para alcanga-los. E o processo decisorio é composto por varios
grupos com varias estratégias de acordo com 0s seus interesses.

Souza (2006, pg. 26), assim conceitua politicas publicas: “Politicas publicas, pds
desenhadas e formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou
sistema de informacdo e pesquisa. Quando postas em acdo, sdo implementadas, ficando dai
submetida a sistemas de acompanhamento e avaliacdo”.

As politicas publicas sobre o olhar de Lucchese (2004), contemplam um conjunto de
decisdes e medidas que simbolizam as a¢des politicas do estado. Seu intuito principal é
proferir um sistema regulatério governamental relacionado com a relevancia no ambito
publico. Em suma, abarcam todas as providéncias do governo, sejam elas atividades diretas
onde ocorre a geracdo e disponibilizacdo de servicos ofertados pelo estado ou acOes
regulatorias de outros executores econémico.

Frey (2000), enfatiza a necessidade de adequar as politicas publicas com a realidade da
sociedade em questdo e ndo apenas as embasar em fatores institucionais e processuais
especificos.

Os paises em desenvolvimento ou de economias recentemente democratizadas,
possuem dificuldades em adotar medidas estratégicas que equalizem as politicas publicas e
impulsionem o desenvolvimento da economia aliado com a inclusdo social. Contudo, vale
ressaltar que as politicas puablicas ndo podem isoladamente enfrentar problemas téo
pronunciados, mas podem minimiza-los (SOUZA, 2003).

Contudo, Ho6fling (2001), menciona que o estado seria o agente regulador das
disparidades oriundas da relagdo entre os detentores do capital e os detentores da forca de

trabalho. O estado estaria colaborando com a manutengdo do sistema capitalista, & medida que
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prepara a mdo de obra para 0 mercado e por meio de programas sociais (politicas publicas)
equipondera os excluidos do sistema.

E pertinente pautar que os termos politica publica e politica governamental néo sdo
sinbnimos, pois 0 primeiro conceito visa atender os interesses de uma sociedade e sdo
executadas por um o6rgdo governamental. J& as politicas governamentais primam pelo
interesse privado em detrimento do interesse publico (CAVALCANTI, 2007).

Hofling (2001), pontua para a ndo generalizacdo dos conceitos de politicas publicas e
politicas governamentais.

O Estado nédo pode ser reduzido a burocracia publica, aos organismos estatais que
conceberiam e implementariam as politicas publicas. As politicas publicas sdo aqui
compreendidas como as de responsabilidade do Estado — quanto & implementacao e
manuten¢do a partir de um processo de tomada de decisdes que envolve érgaos
publicos e diferentes organismos e agentes da sociedade relacionados a politica
implementada. Neste sentido, politicas publicas ndo podem ser reduzidas a politicas
estatais (HOFLING, 2001, pg. 02).

As politicas publicas foram agrupadas em modelos explicativos, com relacdo a
tipologia das mesmas. Conforme Frey (2000), baseado no modelo desenvolvido por Theodor
Lowi (1964; 1972) existem quatro classificacfes de politicas arena, agrupadas e diferenciadas
a partir das formas, meio de efetivacdo, amago das politicas e método de solucionar 0s
conflitos politicos. Em suma a politica arena é baseada na deliberacdo de conflitos e
consonancia na area das politicas. A politica arena é composta por politicas distributivas,
redistributivas, regulatérias e constitutivas.

As politicas distributivas apresentam poucos conflitos politicos, em virtude que apenas
distribuem vantagens sem visivelmente agregarem custos, esse tipo de politica abarca varios
comtemplados em escala diminuida, geralmente o0s opositores estdo inclusos nestas
distribuicdes. Inversamente as politicas redistributivas sdo permeadas por conflitos, e o foco
céntrico consiste em equalizar os recursos financeiros e direitos entre as classes sociais,
geralmente este processo é polarizado e condensado de conflitos. As politicas regulatdrias séo
baseadas em ordens, coibicdes, decretos e portarias, sua configuracdo € variavel; pode atender
uma classe com interesses particulares e limitados, como também pode distribuir de maneira
equalizada os custos e beneficios entre as camadas da sociedade. O vértice conflitivo,
consensual ou de coalizdo pode sofrer mutacdes conforme a ordenacao das politicas. Por sua
vez, as politicas constitutivas ou reguladoras sdo as que determinam o amago dos processos e
dos conflitos politicos, condizem a esfera politica e as instituicdes, essas politicas sdo restritas

ao sistema politico administrativo e fortuitamente chegam a sociedade. Geralmente opinido da
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sociedade ndo € relevante no aspecto processual e estrutural, apenas no contetdo da politica
(FREY, 2000).

No tocante a tipificacdo; a classificacdo das politicas publicas aborda peculiaridades
setoriais, 0S agentes com seus respectivos propositos, distintos recursos de poder e modo de
sobrepujar os interesses nas areas. Neste contexto, as politicas publicas estdo o critério
divididas por esfera de atuagdo. As Politicas sociais, almejam garantir os direitos da
sociedade, tais como, saude e educacdo. Ja as politicas econémicas intuem gerir a economia
interna e fomentar a insercdo econdmica do pais em ambito externo. As politicas de
infraestrutura objetivam avalizar condi¢bes favordveis para fomentar e implementar as
politicas econbmicas e sociais. Por sua vez, as politicas de estado buscam assegurar o
exercicio pleno da cidadania e aspectos relacionados a soberania nacional. Nesse contexto
merecem énfase as politicas sociais e sua subdivisdo nas politicas de saide como politica
publica alvo deste estudo (RUA; ROMANI, 2013).

Segundo a OIT (2013), as politicas Sociais sobre 0 amago do trabalho tém como
objetivo garantir condi¢des laborais decentes pautadas na legislacdo trabalhista, fomentar a
salide, seguranca no trabalho e seguridade social com énfase nos grupos de trabalhadores mais
vulneraveis. Assim, um sistema de protecdo social ativo propicia crescimento equitativo,
melhor produtividade e estabilidade social.

A politica publica almeja fomentar o desenvolvimento da gestdo publica para
promover a seguridade e o bem-estar de todos. Contempla um conjunto de atividades
estruturais e estratégicas para alcancar uma vida mais equanime. Neste contexto, estdo
inseridas as politicas de salde que sdo pautadas como politicas sociais essenciais no contexto
do estado social e na sequéncia sera conceituado e explanado sobre o termo politicas de salde
(RODRIQUEZ, 2016).

2.1.1 Politicas de Saude

A politica de salde brasileira sofreu transformacgdes profundas até chegar na
estruturacdo atual do SUS. Em tempos pregressos a politica era caracterizada pela distribuicao
de beneficios e pelo duplo comando, onde o ministério da salde, previdéncia social e
assisténcia social ofereciam concomitantemente os servi¢cos de saude. A constituicdo
federativa foi o apice dos anseios populares e de grupos sociais frutos da reforma sanitaria
(SILVA, 1996).

A Organizacdo Mundial da saude (OMS) assim define Politicas Publicas de Saude:
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Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicBes oficiais
competentes, notadamente governamentais, que definem as prioridades e os
parametros de acdo em resposta as necessidades de salde, aos recursos disponiveis e
a outras pressoes politicas. [...] Como a maioria das politicas publicas, as politicas
de salde emergem a partir de um sistematico processo de construcdo de suporte as
acOes de saude que se sustentam sobre as evidéncias disponiveis, integradas e
articuladas com as preferéncias da comunidade, as realidades politicas e os recursos
disponiveis (OMS, 1998, pg.10).

As politicas publicas de satde brasileira eram divididas em a¢es institucionais na area
da saude publica e sob outro vertice o campo de assisténcia médica. No campo de atuacéo de
salde publica o Ministério da Saude (MS), juntamente com os estados, 0S municipios e
algumas fundagdes desempenhavam unicamente acfes de educacdo e prevencdo em saude
publica, sem focar nas peculiaridades da populacdo. Estas a¢cdes consistiam em campanhas
sanitarias, servicos de combate a endemias, de saneamento e imunizag¢6es. No ambito curativo
eram realizados alguns atendimentos aos “indigentes”, assim chamados as pessoas ndo
inseridas no mercado de trabalho, esses atendimentos se baseiam em alguns atendimentos na
area de tuberculose e psiquiatria (LUCCHESE, 2004).

Em suma as politicas de saude abarcam o estudo relacional do poder, e como este
poder interfere na formacdo, na conduta, na execucdo e questdes avaliativas das politicas.
Assim, a politica de salde equivale a estudos que analisam a funcdo do estado, a relagdo
dicotomia estado-sociedade, as condicGes salubres da populagdo e seus fatores
predisponentes, através de proposicdes e prioridades para execucdo publica. Também prima
pela interacdo entre as politicas econdmicas e sociais (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

No ambito de atuacdo de assisténcia médica, a acdo publica ocorria sob o vértice da
Previdéncia Social, corroborando na gestdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que mais tarde originou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), o qual abarcava a parcela da populacdo inserida no mercado de trabalho
que contribuia financeiramente através do seu salario com o érgdo. Em sintese essas acfes de
assisténcia médica eram de responsabilidade da Previdéncia Social e abarcavam somente 0s
trabalhadores urbanos e do mercado formal. Contudo, o efeito colateral deste modelo da
assisténcia foi uma intervencdo estatal centralizada, com fragmentos institucionais,
escalonando clientelas, resultando em discrepancias sobressaltastes no acesso dos servigos de
salude (LUCCHESE, 2004).

Em relacdo ao vértice de acéo estatal, é relevante pontuar que as politicas publicas em
satde integram o rol de ag¢bes. O proposito é desenvolver e melhorar as condic¢Ges salubres

das pessoas, bem como, a saude ambiental, laboral, natural e social. A peculiaridade das
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politicas de satde em relagdo as outras politicas publicas é que as a¢bes publicas dos governos
convergem para alcangar os principios basicos do SUS; promocao, protecdo, e recuperacao da
salde das pessoas e da totalidade (LUCCHESE, 2004).
Em suma, ao final do século XX com o fracasso do entdo modelo autoritario e
conservador e submerso por politicas, econémicas e sociais, 0 estado passa por
questionamentos e reflexdes sobre a eficicia das politicas publicas para a sociedade,
denotando sucesso ou fracasso na administracdo publica, acdes essas que culminaram com a
reforma sanitaria, nas decadas de 1970 e 1980. Anteriormente, aplicavam-se acbes de
politicas publicas em detrimento de interesses articulados, sem planejamento e incorporacdo
das aspiracdes sociais. O movimento sanitério foi relevante, pois abriu caminho para o avango
das politicas publicas de saude no sentido de estruturacdo do SUS e para a promulgacdo da
constituicdo federativa brasileira (LUCCHESE, 2004).
O marco relevante para a estruturacio do Sistema Unico de Salde, foi a 8°
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que corroborou com a aprovacdo da CF de 1988. A
conferéncia foi um movimento que contou com a participacdo de quatro mil pessoas
representantes de quase todas as instituicbes e classes, e foi precedida por pré conferéncias
municipais e estaduais. Como resultado ocorreu uma reformulagéo intensa na area, expandido
0 conceito de salde e seus marcos constitucionais, bem como, revisar a base conceitual de
promocao, prevencao e recuperacdo. Outro ponto polémico foi a natureza do novo sistema de
salde, seria estatizado ou publico, foi decidido que o SUS seria publico, mas denotava ser
expandido e fortalecido. A iniciativa privada poderia participar do novo sistema através do
servico “concedido” ou através de contratos de direito firmado. Também foi estabelecido que
0 sistema de saude seria de responsabilidade Federal e Previdéncia Social deveria ser
responsabilizada por acfes referentes a seguridade social, tais como os beneficios sociais
(BRASIL, 1986).
Neste sentido segundo a 8° Conferéncia Nacional De Salde assim se conceitua sadde:
A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de uma
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. E o direito a satde significa a
garantia, pelo estado, de condicBes dignas, de vida e acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de promogdo, protecdo e recuperacao de salde, em todos os niveis,
a todos os habitantes do territdrio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do
ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1986, pg. 12).

Em relacdo ao trabalho e questdes de saude, também a 8° Conferéncia Nacional de

Saude foi importante, pois pontuou alguns aspectos relevantes:
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Deste conceito amplo de salde e desta nocdo de direto como conquista social,
emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito a sadde implica em garantir:
Trabalho em condi¢bes dignas, com amplo conhecimento e controle dos
trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho. A sociedade brasileira,
extremante estratificada e hierarquizada, caracteriza-se pela alta concentracdo de
renda e da propriedade fundiaria, observando-se a coexisténcia de formas
rudimentares de organizacdo do trabalho produtivo com a mais avancgada tecnologia
da economia capitalista. As desigualdades sociais e regionais existentes refletem
estas condicBes estruturais que vem atuando como fatores limitantes ao pleno
desenvolvimento de um nivel satisfatorio de salde e de uma organizagao de servigos
socialmente adequada (BRASIL, 1986, pg.13).

A partir das aspiracBes 8° Conferéncia nacional de Saude em 1988 é promulgada a
Constituicdo Federal: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988, pg. 43).

A constituicdo de 1988 foi um marco pertinente na implantacdo do SUS, visto que,
denotou ao estado obrigatoriedade em suprir 0s anseios coletivos e individuais delegando a
ele atributo puablico, ainda universaliza e denota integralidade a assisténcia medica e
descentralizacdo dos servicos de saude, explicito no seu artigo 196. Ou seja, garante que todos
0s brasileiros, nascidos ou naturalizados, devem ser assistidos em sua integralidade pelos
servicos de salde. Essa integralidade ndo ocorria antes da constituicdo de 1988, pois, as
politicas de salde eram protecionistas e dirigidas a classe trabalhadora formal (PAIVA,
2014).

A CF pontuou os direitos sociais, dentre eles, a saude, o trabalho e a seguranca,
direitos estes expostos no artigo seis do presente documento. Ainda, no que se refere a
minimizacdo dos agravos decorrentes do trabalho, a lei maior, no 7°, inciso XXVII, ressalta
que os trabalhadores rurais e urbanos tém este direito assegurado através de estratégias de
seguranca, saude e higiene. E pertinente mencionar que as leis da carta magna foram inseridas
e englobadas comumente com as leis e portarias da CLT (BRASIL, 1988).

Apbs a promulgacdo da CF, a formulacdo das Politicas publicas de salde brasileiras
almejava por uma reforma setorial abrangente, através de alteragdes institucionais avultosas,
enaltecendo e disponibilizando novos caminhos interlocutdrios entre o estado e a sociedade, a
fim de maximizar a gestdo publica (LUCCHESE, 2004). A CF ampliou a concepc¢ao de saude
e cabe ao estado adotar politicas econémicas e sociais para diminuir os riscos de doencas e
agravos através da interlocucdo com outros setores.

A estruturacdo das politicas de salde brasileiras foi construida sobre um pilar de

dualidade social-econdmica, ou seja, foram formuladas e construidas com forte sintonia entre
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0 ambito publico-privado. Os investimentos para organizar as a¢es de salde no espectro
previdenciario ocorreram pelo aporte de recursos da contribui¢cdo compulséria de empregados
e empregadores. Estes recursos foram direcionados para fomentar o setor privado, através de
subsidios do estado, para que o estado seja contratado posteriormente como prestador
hegemonico de servigos publicos de satde (SILVA, 1996).

O artigo 200 da Constituicdo Federativa do Brasil elenca as responsabilidades do
Sistema Unico de salde, o que merece ser enaltecido esta exposto no paragrafo 1l e VI
referente a saude do trabalhador, no qual compete ao SUS desempenhar ac¢Ges de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica e proteger o ambiente laboral, como esta descrito na referida
Constituicdo: “[...] Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho” (BRASIL, 1988, pg.14).

O ano de 1990 foi expressivo, pois alicercado sobre o pilar da lei 8.080/90 € criado o
SUS. A lei 8.080 regulou e regimentou as questdes sobre promocao, prote¢édo e prevencao de
salde, bem como, organizou e discerniu sobre o funcionamento dos servicos afins (BRASIL,
1990). Essa lei foi pioneira, pois pontuou os objetivos, responsabilidades, principios, normas
diretrizes, normas organizacionais, 0s responsaveis pela gestdo e direcdo, também delegou
funcOes as trés esferas: federal, estadual e municipal, por fim, pontuou questdes sobre o
financiamento do sistema de salde, seus recursos humanos e modo de participacdo dos
servicos privados (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2011).

Na sequéncia foi promulgada a lei 8.142/90, a qual explanou sobre o modo de
participacdo social no SUS, transferéncias de recursos entre os niveis de governos, foi
também relevante em virtude da criacdo dos Conselhos de Salde e legalizou os organismos de
representacdo, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS) (BRASIL,1990;
REIS; ARAUJO; CECCILIO, 2011).Qualquer politica plblica de saude deve respeitar a
constituicdo Federativa do Brasil, bem como as leis organicas regentes do SUS lei 8080/90 e
8142/90 (LUCCHESE, 2004).

Em sintese, o Sistema Unico de Salde deve seguir seus principios norteadores, tais
como, a Universalidade, Equidade e Integralidade, que nos remete aos resultados advindos da
reforma proposta pela constituicdo e superando o sistema de saude provecto. O atual modelo
proposto elenca o acesso total, igualitirio e absoluto aos servicos de saude. O SUS ainda
contempla os principios subentendidos como estratégicos, que comtemplam as diretrizes

politicas, modo de organizacdo e operacdo. Esses principios sdo norteadores no ambito de
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concretizacdo das acOes, tais principios estratégicos sdo: descentralizacdo, regionalizagdo,
hierarquizacéo e participacdo da sociedade nos processos decisorios (TEIXEIRA, 2011).

De maneira resumida, a universalidade significa a expansdo dos servigos de saude, de
modo que abarque a totalidade da populacdo. A equidade nos remete a reconhecer as
diferengas econdmicas e sociais existentes e desta forma produzir servigos de salde que
beneficiem prioritariamente os grupos e pessoas em vulnerabilidade, em suma, a equidade €
“abordar de forma desigual os desiguais”, deste modo objetiva-se equalizar as condicdes de
acesso aos servicos de saude. Por fim, a integralidade expressa todas acOes e estratégias de
salde que figuram em todos os ambitos de acdo, tais como, vigilancia ambiental, sanitéria,
epidemioldgica e os trés niveis de atencdo em saude; salde bésica, secundaria e terciaria
(TEIXEIRA, 2011).

Em relacdo aos principios estratégicos, a descentralizacdo retrata a delegacdo dos
poderes decisorios do nivel federal para o nivel estadual e municipal, intuindo maximizar a
eficdcia dos servigos de salde de acordo com as demandas locais. Ja a regionalizacdo
representa a territorializacdo das unidades de saude e sua populacdo. E findando, a
hierarquizacdo denota a organizacdo de redes de atendimentos, desde os atendimentos mais
simples (Nivel bésico), até os atendimentos mais complexos (nivel secundario e terciario)
(TEIXEIRA, 2011).

O eixo central das politicas de saude segundo Teixeira é “0 conjunto de propostas
sistematizadas em planos, programas e projetos que visam, em ultima instancia reformar o
eixo dos servicos de salde, de modo a assegurar a universalizacdo dos acessos e a
integralidade das acdes” (TEIXEIRA, 2011, pg.3).

As politicas publicas de salide devem (riam) ser abrangentes, abarcando todas as
esferas de vida dos individuos. As mesmas apresentam caracteristicas intrinsecas e sdo a
intercessdo entre as diversas formas de poder, tais como, a relagcdo entre gestores, burocratas e
consumidores ou pacientes. Por este motivo as politicas publicas de saide devem transpor 0s
limites de saude, pois se relacionam e sdo influenciados por diversos aspectos da dindmica
social (RODRIGUEZ, 2016). Neste contexto, historicamente as politicas de salde brasileiras,
ndo almejaram abarcar a universalidade e a integralidade de agdes e da populacdo, o cerne
dominante foi: demandar atengé@o aos que possuiam dinheiro e fazer caridade ao resto, porém,
0 SUS quebra esse paradigma, contrariando o0 modelo hegemdnico dominante desde os anos
60 (SOUSA, 2015).

O SUS detém um poder estratégico vasto, através de sua enorme capilaridade é capaz

de disseminar a universalidade dos servicos de saude, propiciando mecanismos que
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incentivem a atencdo coletiva, o controle e a participacdo social. O SUS possui diversas areas
de acbes e consequentemente politicas publicas que atendam a esta demanda, tais como,
politicas de satude do homem, da mulher, idosos, crianca, escola, medicamentos, bucal e mais
especificamente a Politica Nacional de satde do Trabalhador e da Trabalhadora, promulgada
pela Portaria 1.823/2012 (PNSTT) (LUCCHESE, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Neste espectro a Portaria 1.823/2012 objetiva fomentar o protagonismo social da
salde dos trabalhadores, postando-se como meio alternativo aos modelos excludentes e
restritivos do modelo vigente, neste sentido a seguir sera explanado o campo de satde dos
trabalhadores sobre 0 @mago das politicas de saude laboral (GOMEZ; LACAZ, 2005).

2.1.1.1 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Em sintese e como ja discutido no capitulo anterior a Constituicdo de 1988 foi
relevante para a criacdo do SUS e no estabelecimento de parametros no campo da saude dos
trabalhadores brasileiros, eventos estes precedidos pela VIII Conferéncia Nacional de Salde e
I Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador em 1986, estes acontecimentos foram
permeados pela universalidade de a¢cdes, promocdo e intervencdo nos ambientes laborais. A |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador é considerada a génese da saude dentro do
campo laboral, e esta primeira reunido colocou o trabalhador como elemento norteador na
tomada de decisfes neste espectro. Assim se conclui que esta pregressa conferéncia constitui
0 marco inicial para a implementacdo da atual Politica Nacional de Saude do Trabalhador no
pais, reforcada pela realizacdo da 1l Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Pensar numa politica de Satde do Trabalhador é, antes de mais nada, aprofundar a
andlise da organizacdo do processo de trabalho dentro do modo de producéo vigente
e seus reflexos nas condi¢des de vida e trabalho. Tal pensar ndo deve limitar-se a
considerar e atuar somente sobre as condi¢des de trabalho, mas também identificar o
quanto as condic@es de vida da classe trabalhadora tém provocado doengas e mortes.
Embora estas condigdes sejam reflexo das politicas econdmicas e sociais, sobre as
quais o sistema de salide pouco pode fazer diretamente, a quantificagdo e a denincia
desta situacdo pode atuar no sentido de exigir uma solucdo dos demais setores do
Estado e da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 1994, pg. 03).

O relatorio da I Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador (1994), preconizava
que o trabalho deveria ser salubre, respeitando-se os direitos individual e coletivo dos
trabalhadores. Ainda, defendia a redemocratizacdo, deste modo, os ambientes laborais seriam

espacgos publicos, mesmo nas empresas privadas. Assim, o poder publico poderia intervir e
fiscaliza-los (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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Na sequéncia, no ano de 1998, foi promulgada a NOST-SUS (Norma Operacional de
Saude do Trabalhador no SUS), com a portaria 3.098. Os objetivos da mesma foram descrever
procedimentos e acdes para que servissem como instrumentalizadores e orientadores do plano
de acdo da satde do trabalhador no Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
1998). Esta norma efetivou a implantacdo da satde do trabalhador como parte integrante do
SUS, embasado nas diretrizes e principios da descentralizacdo das agdes e servicos de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Agostini (2002) expde e conceitua a saude do trabalhador e a condiciona como um
processo em construcdo, em diferentes momentos e com peculiaridades entre as regides do
pais. Em sintese a salde do trabalhador mantém as mesmas lacunas; os trabalhadores lutam
por reconhecimento, indagam sobre alteraces nas estruturas laborarias almejando a
“humanizacao do trabalho.

A implementacdo da primeira; a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
instituida pelo Decreto 7.602 de 2011 (PNSST), passou por varias alteracdes, dentre elas,
normas, portarias e convengdo 155* que antecederam a sua criagio e implementagdo. Na fase
de pré-elaboracdo da PNSST/2011 emerge a necessidade de medidas de prevencdo, que
responsabilizem os culpados e atuassem como mediadoras dos conflitos institucionais
(BRASIL, 2004). Neste contexto com o avancar da pré-elaboracdo da PNSST/2011, a portaria
800/2005 expde para apreciacdo da sociedade, um esbogo do que posteriormente seria a
redacdo final da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho. A mesma destaca que
para o estado cumprir o seu papel é necessario a formulacdo e implementacédo das politicas e
acOes de governo norteadas pela atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial
capaz de contemplar a complexidade das relacbes producdo consumo - ambiente e salde
(BRASIL, 2004).

A portaria 800/2005 ressaltou a necessidade de principios articulados com vistas a
sobrepujar a fragmentacdo das acOes e a duplicidade das mesmas, desempenhadas por cada
ministério de maneira segregada e desmantelada, também ressaltou de que os todos

trabalhadores deveriam ser abarcados pela legislacéo, independendo do vinculo empregaticio.

1A Convengdo 155 da Organizagdo Internacional do Trabalho prevé a adocgdo de politicas nacionais coerentes de
salde e trabalho, bem como o desenvolvimento de acGes a serem efetivadas pelos governos e empresas para
promover a seguranca e salde no trabalho e melhorar as condi¢Bes de trabalho. Estas politicas devem ser
desenvolvidas levando-se em consideracdo as condic8es e praticas nacionais. O Protocolo prevé a criacdo e a
revisdo periodica de requisitos e procedimentos para o registro e notificacdo de acidentes e doengas
profissionais, e para a publicagio de estatisticas relacionadas anuais. Mais informacBes acessar:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D1254.htm.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D1254.htm
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A referida portaria pautava como relevante a interacdo e o compartilhamento de informagdes
e acOes entre as areas econdmicas, politicas agricolas, de educacdo, ciéncia e tecnologia e
justica, industria e comércio. Assim primava por medidas articuladas entre os ministérios do
Trabalho, Salde, Previdéncia Social e Meio Ambiente. Em suma, a minuta da PNSST primou
pela realizacéo do trabalho em condigdes salubres adequadas, sem danos a integridade fisica e
psiquica dos trabalhadores e medidas estratégicas multidisciplinares. Contudo, em virtude da
grande diversidade e complexidade do tema e dos ambientes de trabalho, é tendencioso que as
acOes publicas de saude abarquem prioritariamente a populacdo trabalhadora formal. Deste
modo, muitos trabalhadores informais e rurais seriam excluidos destas acdes de salde. Em
sintese efetivamente pouco foi feito do que estava descrito na minuta da PNSST, foram
desenvolvidas algumas ac¢des individuais, em alguns setores envolvidos (ARCURI, 2006).

Com os avancos das discussdes e pressdes sindicais, em 2011 é promulgada a Politica
Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador (PNSST) com o decreto N° 7.602, e a mesma
traz em seu artigo I:

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST tem por objetivos a
promocéo da saide e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencéo
de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram
no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de
trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, pg. 01).

Segundo Costa et al. (2013), obviamente houveram avangos na tematica de satde do
trabalhador, relacionados com a legislacdo e medidas institucionais, contudo existem lacunas
nas acles conjuntas, tais como a subnotificacdo do Setor Informal. O que se avalia do Decreto
N° 7.602 é a sua limitacdo e timidez, pois apenas reiterou atribuicdes dos diferentes
ministérios e instituicdes. Sobre esta Gtica, Vasconcellos (2013), cita que apesar de o
Ministério da Saude ser o responsavel pela conducdo das politicas publicas de salde
brasileira, este fato reforca que todos os 6rgdos devem desempenhar suas funcBes em
consonancia com o SUS. Pois, caso contrério serdo reiteradas as atuais iniciativas, efetuadas
de maneira eventual, repetida e segregada, se traduzindo em ag¢es com baixa resolutividade e
pouco reformadoras. A questdo é vasta, enraizada, dogmatizada, permeada por instituicbes
conservadoras e submissas ao poder econdmico e mercantil na condutividade das politicas
publicas de saude (VASCONCELLOS, 2013). Deste modo, a PNSST (2011), ndo preconizou
ou engajou a classe trabalhadora como autora e protagonista em suas agOes estratégicas, para

assim neutralizar a leitura multifacelada do trabalho contemporaneo. Os servigos, agdes e
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programas ndo perduram, pois as a¢Oes sdo desconectas, e sem analogia estatal (COSTA et
al., 2013).

Neste contexto, culminando acfes, insucessos e anseios, em agosto de 2012 é
instituida através da Portaria N° 1.823, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), portaria esta que é o objeto central desta pesquisa e que delegou
funcdes e estratégias paras as trés esferas de gestdo do SUS. Esta politica possui como
premissa principal a criacdo e implementacdo da atencdo de modo global em saude do
trabalhador, enfatizando medidas de vigilancia. O intuito da mesma € enaltecer 0 acesso e a
protecdo da salde dos trabalhadores com o objetivo de minimizar a morbimortalidade
advindas do progresso industrial e produtivo como exemplifica a Portaria em seu artigo 2°:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para o
desenvolvimento da atencdo integral a salde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducéo
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (MIINSTERIO DA SAUDE, 2012, pg. 01).

A PNSTT é extensiva a todos os trabalhadores, independente de localizacdo, forma de
vinculo empregaticio, maneira de insercdo no mercado de trabalho. Porém, denotam maior
atencdo os trabalhadores que se encontram vulnerdveis. Para estes grupos suscetiveis, a
PNSTT deve ser o elo para sobrepujar as discrepancias sociais, almejando a igualdade de
atencdo. Estes trabalhadores em vulnerabilidade social devem ser mapeados através da
fiscalizacdo de saude localista e regional, conforme esta descrito no Art. 7° da Politica:

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora deverd contemplar
todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes
informais e precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude,
submetidos a formas nocivas de discriminacdo, ou ao trabalho infantil, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a equidade na
atencéo.

Paragrafo Gnico. As pessoas e 0s grupos vulneraveis de que trata o "caput" devem
ser identificados e definidos a partir da analise da situacdo de satde local e regional
e da discussdo com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse

a saude dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades
culturais e sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pg. 02).

A implementagdo desta Politica deve contemplar medidas articuladas entre esferas
individuais e coletivas. No tocante a esfera individual as a¢Oes sdo (rdo) de protecdo e

reabilitadoras de agravos. Ja no ambito coletivo, as medidas sdo de promocéo, preventivas e

de atencgd@o nos locais e atividades laborais. A promocao de salde e métodos que preconizem o
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trabalho salubre deve ser enfatizada na atencdo primaria com suas redes de informacdo de
salde, auditoria e a programacéo, fiscalizacdo e apreciacao das acdes de satde do trabalhador
que desempenha papel estratégico nesta rede. No tocante as estratégias, o foco céntrico é o
desenvolvimento e a interacdo entre as vigilancias, elencando prioridades para acOes
conjuntas, embasados na identificacdo de condicdes de salde do publico alvo. Outro ponto
que deve ser preconizado é a unificacdo das notificacdes, catalogando como prioritarios 0s
agravos relacionados com o trabalho, deste modo, discernir quanto ao perfil dos trabalhadores
e sua identificacdo, elencar as atividades produtivas que fazem parte do territorio, tracar o
perfil de morbimortalidade, abarcar como prioritarios os mais vulneraveis, e relacionar
problemas de satide como causa do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

As notificacGes dos agravos sdo uma ferramenta valiosa para entender e tracar o perfil
epidemiolégico de uma populacdo. As informacBes coletadas e estruturadas servem para
planejar, investigar e intervir de maneira especifica nos grupos mais vulneraveis, almejando a
eficacia das politicas e programas de satude (LOZOVEY, 2017).

A PNSTT/2012, nasceu em um cenario instavel e tracou as metas de agdes para cada
area e nos diversos niveis, objetivando fomentar o desenvolvimento da ST no amago do SUS.
Contudo, fica cognoscivel que a PNSTT ¢ dotada de fragilidade e dualidade no tocante as
acOes de vigilancia, inexisténcia de alocacdo de prioridades e programas articulatérios por
niveis de acdo. E contraditorio pugnar riscos e agravos que ocorrem fora da esfera municipal
ou estadual, mas que estdo ligadas a raiz causal. Fatos estes elencados no estudo de Costa et
al. (2013), que ainda, destaca a inexisténcia de uma politica de estado proficua, capaz de
abarcar os trabalhadores de modo integral em suas acdes estratégicas. O campo de saude do
trabalho, materializado primeiramente pela PNSST/2011 e hodiernamente pela PNSTT/2012,
deveria abarcar politicas publicas capazes de suplantar as condi¢bes precarias do trabalho
contemporaneo e avigorar acoes de protecdo integral a saude dos trabalhadores (COSTA et al,
2013).

Com a promulgacdo da PNSTT ocorreram muitos avancos, contudo, ha muitas
dificuldades a serem enfrentadas, principalmente na aplicacdo das diretrizes da PNSTT e
problemas de gestdo na implementagdo de agdes efetivas. Para tornar pratica uma politica é
necessario acdes coletivas e envolvimentos de todos os atores sociais em prol da construcéo
de uma classe trabalhadora ativa socialmente, com saide e consciente. Sem adotar um
planejamento estratégico permeado na analise de setor produtivo e dos trabalhadores que o
compdem, no controle social e participacdo social, e medidas cooperadas intersetoriais,

dificilmente se propiciara modificagdes na cultura assistencialista dominante e, por
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conseguinte, as diretrizes e principios da PNSTT néo serdo alcangados na prética (Gomez,
2013).

Por outro lado, também se faz necessario apoio politico e institucional nos ambitos
federal, estadual e municipal para fomentar a satude do trabalhador na pratica. Contudo, sabe-
se que a saude do trabalhador ficard delegada a segundo plano, sempre que ameagar as
politicas de crescimento econdmico. Assim, uma politica de satde do trabalhador integral e
intersetorial serd sempre um modelo tedrico sem aplicabilidade pratica (PORTO, 2000).

As medidas de promog¢dao de satde advindas com as “politicas de satde dos
trabalhadores” sdo relevantes a classe trabalhadora, visto que as moléstias laborais sdo
influenciadas pelas caracteristicas socioambientais e pelas desigualdades sociais, porém, 0s
individuos sdo livres para a escolha do modelo de vida, sendo responsaveis por suas decisdes
e com regulacdo social sobre as mesmas (ASCARI, 2013).

Strausz (2014), denota que o campo da salde do trabalhador adveio das lutas operarias
nos anos 1970 e 1980 e da reforma sanitarista brasileira, e se traduz numa construcdo social
que apesar de ser garantida na carta magna de 1988 sobre o espectro do SUS, foi lentamente
institucionalizada, pois lesa interesses e ambicgdes politicas. Para Mousinho (2014), a PNSTT
culminou apenas com o fechamento do ciclo que se iniciou e foi percorrido com as portarias e
afins. Para a mesma a PNSTT € uma politica hodierna para suprir as contrariedades histéricas,
principalmente reforgadas pela Revolugdo Industrial. Por outro lado, Strausz (2014), relata
que o campo de saude do trabalhador foi permeado por avancos e retrocessos frutos das
influéncias econdmicas e politicas com énfase em nivel municipal. Outro ponto negativo
citado foi a excluséo da classe trabalhadora que frente a restruturacdo produtiva, trocou as
suas lutas sindicais e sociais por empregos momentaneos. Neste contexto Mendes et al.
(2015), em seu estudo realizado nos CERESTSs do RS, constatou-se que em relacdo a PNSTT,
o grande desafio € reconhecer o usuario do SUS como trabalhador e o reconhecimento pelo
gestor municipal da importancia do CEREST. Para Azevedo et al, (2016), a Politica Nacional
de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), delegou a gestdo exclusivamente ao
Ministério da Salde, e no quesito avaliagdo e monitoramento a presente lei é deficitaria e ndo
expbe com clareza os métodos e fungdes.

Em sintese a salde publica brasileira é dotada de avangos no atendimento de
trabalhadores que sofrem acidentes laborais ou doencas ocupacionais, a lacuna deficitaria
passa pela ruptura dos servicos, acfes fragmentadas e dados epidemioldgicos fidedignos para
construir acbes concretas e pautadas na raiz causal da problematica. O campo de salde dos

trabalhadores denota uma ruptura pragmatica do modelo curativo com enfoque individual e
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avancgos nas abordagens coletivas, interdisciplinar e intersetorial com intuito de promogéo e
protecdo da populacédo trabalhadora brasileira (LOURENCO; BERTANI, 2007). As politicas
publicas brasileiras na contemporaneidade devem ser capazes de elencar estratégias para
arquitetar uma ordem hodierna e contra hegemdnica, que possibilite um equacionamento
adequado das questBes sociais. Estas politicas devem ser h&beis para administrar as mudangas
sociais pos democratizacdo e as alteragdes sociais oriundas da globalizacdo da economia.
(OLIVEIRA; VACONCELLOQOS, 1992). Vilela (2002), enaltece avangos outorgados com a CF
de 1988, contudo, concretamente em relacéo as politicas publicas no campo de saude laboral
pontuam o insucesso da participagcdo dos trabalhadores no controle de condicOes laborais,
visto que, dentro das empresas ha um sistema patronal que gere as condi¢des laborais com o
objetivo de incrementar a produtividade, e esta correlacdo de forcas aparentemente favorece o
capital. Assim, a salude do trabalhador objetiva enaltecer e fomentar ambientes laborais
saudaveis, assisténcia integral em saude e fortalecer vigilancia ambiental e agravo de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Deste modo, a politica pablica de satde do trabalhador é traduzida num movimento
real e tangivel, intensificada dinamicamente pelas varidveis conjunturais resultantes das
variaveis estado e sociedade civil. Analisar uma politica compreende estudar o contexto em
que a mesma esta inserida, sendo relevante avaliar o &mbito politico, econdmico e ideoldgico
(OLIVEIRA; VACONCELLOS, 1992). Neste contexto, apesar dos avancos significativos no
campo de saude laboral, é necessario o aprofundamento de acGes, que serdo possiveis quando
for denotado relevancia para a notificacdo de agravos, pois ndo € somente 0s agravos graves
que sdo importantes, mas sim todos os impactos de instalacdo lenta e gradativa (MENDES et
al., 2015). Deste modo esta avaliacdo ndo deve ser monopolizada e nem segregada, mas sim
pautada na origem da problematica, como exemplifica Lozovey (2016), a PNSTT/2012
elencou a vigilancia para diminuir a morbimortalidade e corroborar com medidas preventivas
e protetivas, contudo, é necessario conhecer os agravos. Sob esta ética na sequéncia sera
elencado o tema agravos de trabalho e suas peculiaridades.

2.2 ACIDENTES DE TRABALHO:BASES HISTORICAS E CONCEITUACAO

Os acidentes de trabalho desde os primérdios acompanharam o trabalho, na realidade
sempre existiram e fazem parte da dindmica da sociedade, contudo ganharam notoriedade
com a advento da Revolugéo Industrial no seculo XVI1I (BRAGA, 2000).
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Na antiguidade, o pai da medicina, Hipdcrates, discriminou a condicéo de satde de um
trabalhador vitima de contaminacdo em decorréncia da atividade laboral. H& também relatos
de sofrimentos laborais sofridos por mineradores na época dos romanos (CHAGAS, 2011).

Nos periodos que compreendiam até o século XVIII, os acidentes eram explicados e
creditados na vontade dos deuses. A relagdo dicotdmica trabalho- acidente de trabalho era
velada, assim sua fenomenologia estava descrita de modo superficial e escassa, pautada sobre
modelos descritivos que ndo elencavam o processo produtivo de maneira global e ampla
(BRAGA, 2000).

Neste cenario em 1770, 0 médico italiano Ramazzini, considerado o “pai da medicina
do trabalho”, formulou um livro classico: De Morbis Artificum Diatriba, onde foram relatadas
as doencas ocupacionais e sua relacdo com os acidentes de trabalho, ainda, foram descritas
cinguenta patologias relacionadas como os trabalhos executados, e mesmo que de forma
prematura, instigou a génese das leis laborais (RAMAZZINI,1999).

Neste ambito com a revolucdo industrial (XV1I1) ocorreram mudancas consideraveis
nas relacbes de trabalho, no d&mago das relacGes entre capital e trabalho, dentre elas, a
transformacdo do trabalho em emprego, deste modo, se faz necessario contextualizar os
acidentes de trabalho historicamente. Neste periodo as condic¢Ges laborais eram precarias, com
altos indices de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho (SANTOS, 2005). E ocorreu
um salto dos indices de lesdes laborais, em decorréncia das condi¢des insalubres,
incorporacdo de maquinas e crescente pressdo por lucros. Neste periodo o trabalhador
simbolizava “uma pega sem valor e de propriedade do patrao” (DIAS, 1999). Foram formadas
duas classes distintas: os operarios e os donos das industrias, também ocorreu a tomada de
consciéncia da classe trabalhadora (SANTQOS, 2005).

A industrializacdo provocou efeitos nocivos a salde dos trabalhadores, com a
utilizacdo de novas tecnologias tais como, a automacéo e a informatizacdo. Apesar de terem
contribuido para melhorar as condic¢Ges laborais, também causaram novos riscos a saude dos
trabalhadores, decorrentes da organizacdo do trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

No seculo XIX, meio século ap6s iniciar a Revolugdo Industrial, os trabalhadores
iniciam uma organizacdo com intuito de desenvolver medidas preventivas de acidentes de
trabalho e diminuir fatores causais da época (LOURENCO, 2011).

Neste contexto, tornou-se imprescindivel a criacdo de uma organizacdo mundial que
delegasse sobre o assunto; surge entdo a Organizagdo Internacional Do Trabalho (OIT). Na
atualidade o 6rgdo desempenha papel crucial e relevante na elaboragdo de normas e praticas
protetivas a saude do trabalhador (DIAS, 1999).
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Deste modo, se difundiram leis trabalhistas pelo mundo, culminando com a cria¢do da
Organizacdo Internacional do Trabalho (1914) (SANTQOS, 2005). E concomitantemente foi
promulgada a primeira constituicdo no México em 1917, que pontuou e regulou as relactes de
trabalho, dentre elas, jornada de trabalho de 8 horas diarias, protecdo a maternidade, descanso
semanal e protecdo contra acidentes de trabalho, estes acontecimentos outorgaram subsidios
para a promulgacdo da Consolidagdo Das Leis Trabalhistas Brasileiras (CLT), comumente
com a Carta dei Lavoro, formulada em 1927, que inspirou e difundiu ideias a varios paises,
em especial ao Brasil. Esta carta difundia o sistema corporativista que visava organizar a
economia em detrimento do estado com imposicdo de regras a todas as pessoas (SANTOS,
2005).

No tocante ao tema acidentes de trabalho, suas causas e dados estatisticos estimativos
é relevante citar o estudo vanguardista desenvolvido por Heinrich, em 1931 e 1959, que
mapeou variaveis em 5000 empresas privadas, empresas participantes e com integrantes da
administragdo. O autor sequenciou cinco fatores em ordem de acontecimentos: Ancestrais e
ambiente social, alteracGes na personalidade, préatica insegura e/ou ameaca fisica ou mecanica,
acidentes e por fim lesdes. Esses acidentes seriam acontecimentos usuais que podem
ocasionar lesdes. Esta sequéncia é similar a uma fileira de domind, se uma variavel for
interrompida, se anulam as variadveis seguintes (AQUINO, 1996).

O estudo de Heinrich organizou os prejuizos com acidentes de trabalho em custos
diretos e indiretos, deste modo, equacionou uma férmula do custo total destes acidentes.
Contudo, o pesquisador ressaltou que sua equacao de custos possuia limitacdes, pois somente
uma pequena fracdo dos gastos dispendidos com acidentes de trabalho se tornam mensuraveis
dentro de uma empresa. Esse fato originou o “iceberg de Heinrich” (AQUINO, 1996). Nas
primeiras teorias formuladas coube ao estado o papel de mediador de conflitos, ao capital ndo
recaiu responsabilidades dos efeitos negativos do processo de trabalho (BRAGA, 2000).

Com a ascensdo do sistema capitalista, ocorreram mudancas para a sociedade, tais
como, longas jornadas de trabalho em turnos diurno e notivago, desigualdades nos salarios,
trabalho infantil, e atualmente precarizacdo e flexibilizacdo da forca laboral. Em consonéancia
com os fatores elencados presenciou-se um aumento dos acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. Frente aos fatos vislumbrou-se uma legislacéo social de protecédo do trabalhador
com incapacidade laboral, sendo vanguardista no mundo capitalista ocidental, a contar do
século XIX. A partir deste momento, advém as primeiras leis que tratam de acidentes de

trabalho, mesmo que de modo superficial e timido (SILVA, 2015). Neste ambito na sequencia
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sdo abordados os aspectos historicos da legislagdo e seguridade social nos acidentes de
trabalho no Brasil.

2.2.1 Legislacao e seguridade social nos acidentes trabalhistas

No Brasil, o trabalho livre e assalariado ascendeu posterior a abolicdo da escravatura
em 1888 e com a chegada dos imigrantes europeus, que se depararam com condic¢oes
inadequadas de trabalho e com o advento de movimentos sociais fundaram os primeiros
sindicatos embasados na OIT. Deste modo, a primeira lei brasileira que tratou sobre as
obrigacOes resultantes dos acidentes de trabalho foi promulgada pelo Decreto N° 3.724 de
1919, que posteriormente sofreu mudancas pelo Decreto n°13.493, de 5 de margo de 1919 e
na sequéncia regulamentado pelo Decreto n® 13.498, de 12 marco de 1919. Esta lei pontuou a
conceituacdo de risco profissional como algo natural e inerente a atividade laboral. Este
decreto ndo trazia de forma clara a obrigatoriedade de pagamento do seguro acidentario,
apesar de pautar o pagamento do seguro de acidentes de trabalho ao trabalhador ou a familia,
com base na gravidade dos traumas, aléem de que as custas de tratamento eram de
responsabilidade do patrdo (BRASIL, 1919).

Neste contexto por pressfes de sindicatos e forcas sociais, inicia a legislacdo
trabalhista idealizada por Getulio Vargas em 1930 e concretizada na promulgacao da primeira
constituicdo brasileira, no ano de 1934 que garantia protecdo de trabalho as mulheres e
menores, repouso semanal, férias anuais remuneradas, isonomia salarial e liberdade sindical,
contudo, nada discutia sobre a legislacdo dos acidentes de trabalho (BRASIL, 2011).

E em 1943 é criada a CLT, que ndo representou uma legislacdo hodierna, apenas
reuniu leis esparsas existentes na época. Na sequéncia é criada a constituicdo de 1946, com
viés democratico e rompendo com o corporativismo da constituicdo anterior. Na constituicdo
¢ assegurado o direito a greve, participacdo dos trabalhadores nos lucros, estabilidade, mas
ainda, ndo ha mencéo aos acidentes e trabalho (MARTINS, 2012).

O decreto lei n 5.402 de 1943 pontua as leis trabalhistas, e elenca em seu Artigo 157,
que sofreu alteracdo da lei 6514/1977 os deveres das empresas:

Art. 157 - Cabe as empresas

I - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho;

Il - instruir os empregados, através de ordens de servigo, quanto as precaucfes a
tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais

I11 - adotar as medidas que Ihes sejam determinadas pelo 6rgédo regional competente;
IV - facilitar o exercicio da fiscalizagdo pela autoridade competente (BRASIL, 1977,

pg.65).
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Contudo a presente lei também pontua a obrigacdo dos trabalhadores, pois deste modo,
os trabalhadores devem ser corresponséveis na tomada de cuidados preventivos:
Art. 158 - Cabe aos empregados:
| - observar as normas de seguranca e medicina do trabalho, inclusive as instrucées
de que trata o item Il do artigo anterior;
Il - colaborar com a empresa na aplicagdo dos dispositivos deste Capitulo.
Paragrafo Unico - Constitui ato faltoso do empregado a recusa injustificada:
a) a observancia das instrucoes expedidas pelo empregador na forma do item Il do
artigo anterior;

b) ao uso dos equipamentos de protecdo individual fornecidos pela empresa
(BRASIL, 1977, pg. 66).

No avancar da historia do trabalho brasileira, com o golpe militar de 1964, a classe
operaria e os sindicatos sofreram san¢des e repressdes (MARTINS, 2012). O Brasil na década
de 70 foi considerado o pais com maior nimero de acidentes de trabalho. Em virtude deste
dado alarmante se culminou estratégias e legislacdo para tentar reverter estes nimeros
(OLIVEIRA, 2007). Para regulamentar as questdes de seguranca no trabalho, minimizando ou
erradicando os riscos laborais sdo criadas em 08 de junho de 1978 através da Portaria N.°
3.214, as normas regulamentadoras (NRs). Esta portaria relne vinte e oito normas
regulamentadoras que dissertam sobre as condi¢6es insalubres, ergonomia e riscos ambientais
(BRASIL, 1978).

Com o término da ditadura militar as conquistas dos trabalhadores aos poucos foram
sendo alcancadas. E culminaram com a promulgacdo da atual constituicdo brasileira; a CF de
1988. E partir da carta magna, concomitantemente foram instituidas novas leis e portarias que
regulamentaram o trabalho e o seu desempenho, que ja foram discutidas nos capitulos
anteriores (MARTINS, 2012).

No Brasil, grande parte dos valores dispendidos com os acidentes de trabalho é de
responsabilidade do Ministério da Seguridade Social, que regula o direito a previdéncia
através do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A funcdo do Instituto citado €
asseverar o direito a Previdéncia social e abarcar o seguro social aos segurados, onde 0s
beneficios advém das contribui¢Bes. Os casos em que o segurado tem o direito ao beneficio
sdo: afastamento laboral por motivo de doenca, invalidade laboral, senilidade, obito,
maternidade, beneficio reclusdo e desemprego a revelia (SANTANA, 2006).

A conceituacdo de Acidente de Trabalho Tipico passou por vérias alteragdes advindas
das redacOes de sete leis acidentarias brasileiras. A conceituacdo atual e em vigéncia esta

descrita a seguir pela lei n® 8.213/91 que em seu artigo 19 assim referéncia:
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Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporéria, da capacidade para o trabalho

§ 1° A empresa é responsavel pela adocéo e uso das medidas coletivas e individuais
de protecdo e seguranca da salde do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir
as normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 3° E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre os riscos da
operacdo a executar e do produto a manipular.

§ 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizara e os sindicatos e
entidades representativas de classe acompanhardo o fiel cumprimento do disposto
nos paragrafos anteriores, conforme dispuser o Regulamento (BRASIL, 1991,

pg.24)

O artigo seguinte da presente lei, cita e explica as doencas laborais que séo
consideradas como acidentes de trabalho, bem como, enumera as doencas em que ndo se

aplica a classificacdo de acidente de trabalho:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades morbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcdo de
condi¢Bes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso I.

8 1° Né&o séo consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etério;

C) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenga endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovacao de que é resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na relacéo
prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou das condi¢fes especiais em que 0
trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve
considera-la acidente do trabalho (BRASIL, 1991, pg. 25)

O acidente de trabalho pode ser ocasionado por varios fatores causais. E resultam em
incapacidades laborais em decorréncia do exercicio profissional. Sdo classificados em tipicos,
de trajeto ou doencas ocupacionais. Os acidentes de trabalho sdo conceituados sobre o vértice
de acidentes tipicos e foram incorporados outros fatos que corroboram para a incapacidade
laboral, estes sdo classificados como Acidentes de Trabalho por equiparacdo legal
(OLIVEIRA, 2007).

As hipdteses em que pode ocorrer AT e que se equiparam ao Acidente tipico para

efeitos legais séo:
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Enfermidades decorrentes do trabalho; acidentes ou doencas provenientes de causas
diversas, conjugando fatores do trabalho e extralaboarais (concasuais); acidentes
ocorridos no local de trabalho, mas sem ligacdo direta com o exercicio da atividade
profissional; acidentes ocorridos fora do local da prestacdo do servico, mas com
vinculo direto ou indireto com o cumprimento do contrato de trabalho e acidentes
ocorridos no trajeto de ida ou volta para o local de trabalho (OLIVEIRA, 2007,

pg.40).

O acidente fatal, por sua vez, é aquele que leva o trabalhador ao oObito
instantaneamente ou ap6s ocorrer, pode acontecer em ambientes variados, no entanto, para ser
considerado acidente de trabalho a causa principal deve advir do trabalho. E sugestivo que 0s
acidentes fatais tenham maior propensdo de acontecerem com trabalhadores com pouca
experiéncia na empresa (ASCARI, 2013).

A conceituacdo de AT sobre a ética do Ministério Da Saude (MS):

Acidente de trabalho é o evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdencidrio o trabalhador
acidentado, e que acarreta danos a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo
corporal ou perturbagdo funcional que causa, direta ou indiretamente (concausa) a
morte, ou a perda ou redugdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o
trabalho. Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situacdo em que o
trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou agindo em defesa de

seu patrimdnio; assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho
ou vice-versa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, pg. 11).

Os acidentes podem acarretar lesdo corpérea ou perturbacdo na fungdo, agravos esses
que podem evoluir para o Obito ou para sequela que impossibilite o trabalho
momentaneamente ou permanentemente (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2009).

Dos acidentes de trabalho resultam beneficios, 0s quais sdo chamados de acidentarios,
0s dados estatisticos se embasam no conceito ditado pela lei 8.213/91. O beneficio é
concedido ao segurado ou aos seus dependentes, na ocasido da ocorréncia do acidente no
desempenho da atividade profissional na respectiva empresa, ou ainda, classificados como
doenca em decorréncia da ocupacdo ou do trabalho. Também se considera beneficio
acidentario quando o acidente ocorrer no percurso entre a empresa e a casa do funcionario.
Cabe conceituar que o segurado € a pessoa amparada pelo sistema da previdéncia e, portanto,
tem o direito aos seus beneficios (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

Posteriormente ao acidente de trabalho, o trabalhador CLT (segurado da Previdéncia
Social), pode apresentar sintomas brandos ou leves, neste caso é atendido pelo médico e volta
ao desempenho imediato de suas atribuicbes. No caso de incapacidades temporarias, 0

empregado é afastado do trabalho até o restabelecimento de sua salde, neste caso, a empresa
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sera responsavel pelo salario do empregado nos quinze primeiros dias, posteriormente o
mesmo serd encaminhado ao INSS para avaliagdo médica de peritos e comprovada a
incapacidade laboral recebera o beneficio acidentario durante o tratamento de saude. Alguns
acidentes ocasionam incapacidades total ou parcial. No caso de a incapacidade ser parcial, 0
segurado sera indenizado pela lesdo parcial sofrida, indenizacdo esta que sera agregada a
aposentadoria no futuro e é classificada como auxilio-acidente com pagamentos mensais, e 0
trabalhador podera desempenhar outra fungdo compativel com a sua atual capacidade laboral.
Quando o trabalhador é vitima de lesdo total e incapacitante, 0 mesmo ndo podera
desempenhar nenhuma atividade laboral, deste modo receberd aposentadoria por invalidez. O
episddio mais grave dos acidentes de trabalho sdo os ébitos, neste caso, os dependentes
receberdo pensdo (GUETHS, 2009).

Porém, os trabalhadores informais ndo estdo cobertos pelos beneficios citados acima,
contudo, podem a qualquer momento entrar na justica contra 0 empregador que deixou de
assinar a carteira de trabalho e consequentemente deixou de pagar as contribui¢fes. O
segurador contribuinte individual e facultativo também ndo possui estes direitos acidentarios.
Os trabalhadores publicos ou concursados possuem oOrgdos préprios (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2016).

Os estados de saude sdo classificados pela OMS através da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), e Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Sera abordado a CID em
virtude da relevancia para o estudo. A CID vem sendo organizada a mais de cem anos,
inicialmente o intuito era conhecer a causa da morte, posteriormente foi usada para inserir
cédigos a pacientes internados, ap6s em consultas ambulatoriais e salde primaria, e
hodiernamente é utilizada para codificar situacdes de morbidade (DI NUBILA; BUCHALLA,
2008).

A classificacdo Internacional de doencas, mais conhecida como CID?-10,
posteriormente a 102 revisdo, apresenta Il volumes. O volume | consiste na lista tabular ou
nacleo de classificagdo com trés caracteres. O volume Il norteia em relacdo as regras,
orientacOes e guia para as pessoas que o usam. O volume 111 consiste no indice alfabético das
doencas, este volume traz na secgdo o indice alfabético das doencas e a natureza das lesdes, ja

na secgdo Il é apresentado um indice em ordem alfabética das lesfes e suas causas externas, e

2Para maiores informagdes, acessar. http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm.
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por fim a sec¢do 111 uma tabela de composto quimicos e drogas (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O uso do CID310 no &mbito da salde e da Previdéncia Social uniformizou a
articulacdo entre os servicos de saude, profissionais de multiplas areas e as pericias do INSS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A utilizacdo do CID-10 padronizou as situagdes de
morbidade da populagdo, mas era necessario algo que retroalimentasse os bancos de dados e
ancorasse a vigilancia epidemiologica, neste lacuna deficitaria advém as notificacbes dos
acidentes de Trabalho que servem para mapear a realidade e embasar politicas publicas no
espectro da informacao-decisdo-acdo, sob esta Gtica € relevante elencar as notificacbes dos
agravos de trabalho e suas caracteristicas.

2.2.1.1 Notificactes

Os acidentes de trabalho acarretam impactos e sequelas, por este motivo sao
considerados um problema de sadde publica, e devem ser enfrentados com prioridade pelo
SUS em conjunto com toda a sociedade no intuito de erradica-lo ou minimizé-lo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Contudo, ha unanimidade em relacdo a escassez de servicos de informacdo que se
destinam a dimensionar de forma veridica o impacto que esses acidentes ocasionam na
sociedade brasileira. Essa lacuna deficitaria é visivel principalmente nos trabalhadores que
ndo sdo abarcados pelo INSS, ou seja, os trabalhadores informais. Neste tocante varios
estudos apontam e evidenciam este fato e também alertam para a ndo notificacdo de acidentes
em casos menos graves (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Deste modo, notificacdo segundo o Ministério da Saude (2009) é a comunicacdo da
ocorréncia de agravo a saude ou doenca, efetuada por profissionais de salude ou qualquer
cidaddo a autoridade sanitaria para adocdo de medidas de intervencdo cabiveis. A notificacdo
compulsoéria é a principal area de acdo da vigilancia epidemioldgica, onde ocorre 0 processo
informacdo-decisdo-acao.

Com o intuito de classificar a gravidade das lesGes em casos de AT graves e que
acarretem mutilacOes é criada a Portaria GM n.° 777, em 28 de abril de 2004, Art. 1.5, § 1. °,
alineas I, Il e Ill. Sobre a Otica dessa portaria sdo agravos e devem ser notificados

compulsoriamente 0s seguintes casos:

30 Ministério da salide em conjunto Organizacdo Pan-Americana da Salde/Brasil e segundo a Portaria/MS n.°
1.339/1999, formulou uma lista de doencas relacionadas ao trabalho. Para maiores informagfes acessar.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho_manual_procedimentos.pdf.
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§ 1° Sao agravos de notificagdo compulsoria, para efeitos desta portaria:

| - Acidente de Trabalho Fatal,

Il - Acidentes de Trabalho com Mutilagdes;

111 - Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - Intoxicagdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados);

VIl - LesBes por Esforcos Repetitivos (LER), Distdrbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT));

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

Xl - Céncer Relacionado ao Trabalho (Brasil, 2004, pg. 01).

E fundamental citar que essas notificagbes devem ser realizadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM). O referido sistema pertencente ao SUS,
onde sdo registrados os dados dos acidentes ocorridos. Os dados advém dos municipios de
origem, enviados para as unidades sentinelas (CERESTS), posteriormente para as secretarias
estaduais e por fim ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Esse sistema
centraliza, processa e disponibiliza os dados de modo impresso ou online. No entanto, ndo é
somente no SINAM que os dados sdo registrados, mas também no Sistema De InformacGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e no Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Cabe explicar que os acidentes de trabalho s&o notificados de maneira distinta:
acidentes graves; Obitos; acidentes com menores de 18 anos, e acidentes que acarretam
mutilacbes e ocasionaram hospitalizacdes. Ja os acidentes com material bioldgico envolvem
sangue ou outros fluidos (SANTANA et al, 2009).

Os AT no Brasil possuem alto grau de subnotificacdo (SANTANA; NOBRE;
WALDVOGEL, 2005). Binder e Cordeiro (2003), em pesquisa realizada concluiram que 0s
AT com emissdo de CAT que ndo sdo comunicados ao INSS chegam a 36,9% e
consequentemente ndo sdo registrados nos dados oficiais.

Para que as notificagBes sigam um padréo, € necessario conceituar os acidentes sobre o
vértice da Portaria GM n.° 777, em 28 de abril de 2004:

Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a Obito imediatamente apds sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em

ambiente hospitalar ou néo, desde que a causa bésica, intermediéria ou imediata da
morte seja decorrente do acidente. (BRASIL, 2004, pg.01)

Ja os acidentes graves ou mutilantes seguem o seguinte parametro:
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Acidente de trabalho grave € aquele que acarreta mutilagéo, fisica ou funcional, e o
que leva a lesdo cuja natureza implique em comprometimento extremamente sério,
preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais. Considera-se, para fins
deste Protocolo, a necessidade da existéncia de pelo menos um dos seguintes
critérios objetivos, para a definicdo dos casos de acidente de trabalho grave:

1) necessidade de tratamento em regime de internacdo hospitalar;

2) incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais de 30 dias;

3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢do (BRASIL, 2004, pg.01)

A conceituacdo de AT grave segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da
Saude (2016, pg.717):

E quando o acidente ocasiona lesio que resulte em internagio hospitalar;
queimaduras graves, politraumatismo, fraturas, amputacfes, esmagamentos,
luxagdes, traumatismo cranioencefalico; desmaio (perda de consciéncia) provocado
por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa; qualquer outra lesdo, levando a
hipotermia, doenca induzida pelo calor ou inconsciéncia requerendo ressuscitacdo;
aceleracdo de parto ou aborto decorrente do acidente.

Além da notificacdo do SINAM, é necessario comunicar o acidente de trabalho ou de
trajeto ou doenca ocupacional para a Previdéncia Social. A obrigacdo da comunicacdo de
acidente de trabalho compete as empresas, que o devem realizar até o primeiro dia util
posterior ao acidente, exceto nos casos de acidentes fatais, em que a notificacdo deve ser
imediata. As empresas sdo obrigadas a efetuar as notificagdes sob pena dos artigos 286* e 336
do decreto 3.048/99. Contudo, se a empresa ndo realizar o CAT, outros autores podem o
efetuar, tais como, o trabalhador, dependentes, sindicatos, médicos ou autoridades publicas a
gualquer momento, no entanto, a empresa serd punida de acordo com o disposto no decreto
acima citado. O CAT pode ser realizado de forma on-line no site da previdéncia e na
impossibilidade do mesmo, pode ser efetuada diretamente em uma agéncia do INSS. No caso
de notificacdo do CAT em uma agéncia serdo geradas quatro vias, a 12 via sera para o INSS, a
2% via para o segurado ou dependente, a 32 via sera para o sindicato do trabalhador e a 42 via
para a empresa. O CAT se divide em: CAT inicial que € a referéncia para acidentes tipicos,
trajeto, doencas laborais, ou 6bito imediato. O CAT de reabertura é usado para 0s casos em
que se instalaram pioras dos acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais. J& o CAT de
comunicacio de Gbito é utilizado para 6bito posterior ao preenchimento do CAT inicial. E
vital reiterar que se o trabalhador vitima de AT nédo possuir a CAT, para fins de pericia no
INSS, 0 6rgdo ndo o declara como acidente de trabalho (MINISTERIO DA PREVIDENCIA

“Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras providéncias.
Para maiores informacdes acessar:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm.
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SOCIAL, 2016). A emissdo do CAT é relevante para a veridicidade dos dados estatisticos,
bem como, o fomento de politicas publicas pautadas nesses nimeros e embasados na raiz
causal (GUETHS, 2009).
Contudo, o0 que ocorre € omissdo por parte das empresas em relacdo ao registro CAT,
pois quando deixam de registrar o CAT se eximem da:
Obrigatoriedade de continuar depositando o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) enquanto o empregado estiver com o contrato suspenso; a garantia
de emprego do acidentado até um ano ap6s a suspensdo do beneficio acidentario; a
elevacdo dos custos operacionais por incidéncia de uma aliquota maior de
contribuicdo para o Seguro de Acidente do Trabalho (SAT), em razdo do
reconhecimento dos riscos existentes na empresa de infortlnios, obrigando a
empresa a recolher sobre a folha de pagamento 1%, 2% ou 3% para este seguro; a
possibilidade de sofrer uma agéo regressiva do INSS; o pagamento de multa e a
interdicdo do estabelecimento pelas Delegacias do Trabalho e a existéncia de prova

para a constituicdo de indenizacdo por danos morais e materiais na Justica do
Trabalho contra a empresa.(GUETHS, 2009, pg.22)

Todavia, 0 CAT ndo é a Unica ferramenta usada para quantificar estatisticamente 0s
AT e doencas laborais. Embasados no unanimidade da subnotificacdo em 2007 o MPS atraveés
das resolucdes 1.236 de 2004 e 1.269 de 2006, o Conselho Nacional de Previdéncia Social
(CNPS) e o INSS implantaram o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), que
deriva do cruzamento de informagdes do CID10 com o cddigo da Classificacdo Nacional de
Atividade Econdémica — CNAE e estd embasado em estudos estatisticos e epidemiologicos. O
resultado do cruzamento de informacdes aponta que ha uma relacdo fortemente aderida entre
0 tipo de doenca e o trabalho desempenhado. O NTEP foi introduzido nos sistemas de
informac&o do INSS em 2007 e ocasionou um aumento de 148% na concessao de beneficios
referentes a doencas laborais e acidentes de trabalho, esse dado estatistico remete a concluir
gue ocorria um ocultamento nas notificacbes referentes a AT e doencas ocupacionais
(PREVIDENCIA SOCIAL, 2014).

Almeida (2011), cita que a implementacdo do NTEP foi relevante, pois foi possivel a
caracterizacdo pelo INSS dos AT e doencas ocupacionais sem necessariamente a emissdo do
CAT. O NTEP estabelece um perfil técnico entre o trabalho desempenhado e o agravo sofrido
de maneira independente, mas sem extinguir o CAT.

Porém, em alguns casos as subnotificagdes ainda persistem nos casos de acidente com
tempo de recuperacdo menor que 16 dias consecutivos, pois nestes casos ndo hé expedi¢do do
NTEP e concessao de beneficio (ALMEIDA; BARBOSA, 2011).

Com o intuito de melhorar as subnotificagdes dos acidentes de trabalho, as

notificacGes de agravos no estado Gaucho devem ser efetuadas em dois sistemas diferentes:
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Sistema de InformacGes em Salde do Trabalhador — SIST, que serve para agravos mais gerais
e foi instituido atraves do Decreto 40.222, de 02/08/2000 e o SINAM que engloba os agravos
previstos em lei federal descrita e explicada anteriormente, definidos ela Portaria GM/MS n°
204, de 17/02/16, que listou as doencas e episodios a serem notificados por todos os servicos
publicos e privados. Os dois sistemas sdo complementares (RABELLO NETO et al., 2011;
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE(CEVS), 2016).

O SIST/RS foi instituido com o objetivo de notificar de modo compulsorio todos as
doencas ocupacionais e AT ocorridos no referido estado que ndo eram comtemplados no
SINAM, almejando assim, medidas planejadas no &mbito do SUS em prol da saiude dos
trabalhadores. As informacdes podem ser notificadas em todas as unidades de salde, sejam
elas, publicas ou privadas, através do SIST e dentro do mesmo ha um formulario denominado
Relatério Individual de Notificacdo de Agravo (RINA). Os registros no RINA (conforme
anexo 01) s&o universais e devem abarcar a totalidade de trabalhadores, sejam eles, formais,
informais ou estatutarios (NUSSBAUMER; DAPPER; KALIL, 2009). O SIST é diferenciado
e unico:

[...] O Unico sistema estadual existente no pais que torna os agravos relacionados ao
trabalho de notificagdo compulsoria, permitindo assim o desenvolvimento de um
banco de dados com informagdes de todos os acidentes, doencas e Obitos
relacionados ao trabalho, tanto os ocorridos no setor formal como informal de
trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2005, p.68).

O SIST/RS foi instituido com o objetivo de notificar de modo compulsério todos as
doencas ocupacionais e AT ocorridos no referido estado, almejando assim, medidas
planejadas no ambito do SUS em prol da saide dos trabalhadores, em consonancia com a
Politica Nacional de Saude Do Trabalhador e da Trabalhadora promulgada pela portaria
1.823/2012, é obrigatério a notificagdo compulséria de todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de doencas relacionadas ao trabalho. As notificacdes devem ser efetuadas por
todas as instituicbes publicas ou privadas, conveniadas, filantrépicas, sindicais ou
empresariais, consultérios e clinicas, privadas, ambulatérios gerais ou especializados,
hospitais, servicos de pronto-atendimento, de urgéncias e emergéncias (CENTRO
ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE(CEVS), 2016).

As notificagdes devem ser realizadas em vias de papel (formuléario RINA) no
momento da abordagem do paciente na unidade de saude, e enviadas com periodicidade a
vigilancia epidemiologica do municipio. O responsavel da vigilancia epidemiologica

municipal de posse de uma senha individual acessa o SIST e digita a notificagdo no sistema
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online, posteriormente deve arquivar os formulérios. A Secretaria de Salde do Rio Grande do
Sul retne as informac@es fornecidas e distribui através de suas Coordenadorias Regionais de
Salde as Secretarias Municipais de Saude. A notificacdo podera ser realizada por qualquer
profissional de salde responsavel pelo atendimento do trabalhador, respeitando as
competéncias de cada profissdo. No SIST através do formulario RINA devem ser notificados
todos os acidentes e doengas de trabalho que ndo sdo exigéncias de notificagdo no SINAM.
Os casos que exigem notificacdo no SINAM para todos 0s servigos de salde publico ou
privado sdo: Acidentes Graves e Fatais, Acidentes com Material Biologico, Intoxicagdes
Exdgenas e Situacdo de Trabalho Infantil (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2016).

No ambito de urgéncia e emergéncia, deve ser especificado a situacao do trabalho e
suas particularidades, bem como o episddio que resultou no acidente e sua notificacdo no
SINAM e posteriormente no Sistema de Internacfes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). No
atendimento deve ser preenchido o CAT e apds o episddio deve ser monitorado pelas equipes
de nucleo da vigilancia epidemioldgica hospitalar, se o local apresentar o mesmo. Nos
aspectos relacionados as acdes de salde do trabalhador do servigo especializado (urgéncia e
emergéncia) as atribuicbes sdo similares as acbes executadas na atencdo basica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em sintese, a utilizacdo das notificagdes, seja através da CAT, SINAM, SIST e os
outros sistemas similares sdo relevantes para conhecer a situacdo de saude dos trabalhadores
brasileiros, e mais especificamente os do RS e deste modo, desenvolver politicas publicas
eficazes, pautadas nas necessidades reais dos mesmos (SHERER et al, 2007). Neste contexto
a seguir sera elencado as caracteristicas, tipos e danos ocasionados pelos agravos de trabalho.

2.2.1.2 Caracteristicas, tipos e danos ocasionados pelos agravos de trabalho

Na concepcdo hodierna os acidentes de trabalho ndo ocorrem de modo isolado, apenas
elencando fatores imediatistas, mas sim na juncao de varios fatores, pois, de maneira peculiar
cada acidente possui uma historia que envolve fatores gerenciais, organizacdo laboral e
técnicas preventivas pré-existentes. Neste contexto, as medidas gerenciais ndo conhecidas e
ndo utilizadas, representam as principais causas dos acidentes de trabalho. Assim, existem
duas causas de acidentes, que sdo as causas imediatas e as subjacentes. As causas imediatas
sdo imediatamente anteriores ao episodio acidental. Ja as causas subjacentes englobam fatores
gerenciais e organizacionais que influenciam de modo direto ou indireto as causas imediatas

(PORTO, 2000). A saude dos trabalhadores depende dos fatores sociais, econdmicos, de
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organizacdo e tecnologia relacionados com o modo e de produgdo e consumo. Também é
afetado por fatores de risco fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos presentes
nos ambientes laborais. (BRASIL, 2004).

O processo laboral é permeado por propensdes aos acidentes ou as doencas advindas
com o trabalho. Os riscos internos que o trabalhador esta predisposto sdo classificados como
agente de riscos e atuam de forma direta ou indireta no corpo dos trabalhadores ocasionando
traumas fisicos, psicoldgicos, emocionais e fisiolégicos (AGOSTINI, 2002).

Os agentes sdo divididos em diretos, neste caso, o trabalhador entra em contato com o
agente de risco. Ja no modo indireto, 0s agentes acarretam altera¢cGes no ambiente de trabalho
e o trabalhador ¢ afetado por estas alteracdes. E grande a probabilidade de dano lesivo a satde
do trabalhador mediante o contato com os agentes de risco. Vale mencionar que alguns
agentes de riscos estdo presentes nos ambientes de trabalho em concentracdes baixas, deste
modo sdo invisiveis, proporcionado que o trabalhador se adapte a estas condic¢des insalubres.
Em muitos casos as doencgas que os trabalhadores séo acometidos ndo séo ligadas com seu
nexo causal verdadeiro (AGOSTINI, 2002).

Em sintese, os AT sédo divididos em acidentes tipicos, acidentes de trajeto e doencas
ocupacionais. Para ser considerada doenca ocupacional o trabalhador deve estar em contato
com agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, conforme disposicGes gerais expostas na Norma
Regulamentadora N° 9, da Portaria 3.214 de 1978 (GUETHS, 2009).

Esta NR trata do Programa de Riscos Ambientais:

Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo e
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais -
PPRA, visando a preservagdo da sadde e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacgdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais
(BRASIL,1978, pg. 01).

Os riscos ambientais séo classificados em agentes fisicos que agregam varias formas
de energia que oferecam riscos a salde laboral, tais como, temperaturas ao extremo,
vibracdes, ruidos, alteraces de pressdo, radiacOes ionizantes e ndo ionizantes e por fim
infrassom e ultrassom. Os agentes quimicos séo todas as substancias ou produto que adentram
no organismo pelas vias respiratorias ou sdo ingeridos, séo elas; 0s gases, vapores, neblinas,
névoas e pos em geral. Ja os agentes biolégicos ocorrem por contato com fluidos (sangue),

bactérias, virus, dentre outros micro-organismos. Por fim os riscos ergonémicos equivalem ao
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desempenho das atividades laborais em posturas inadequadas e repetidas, sendo as causadoras
das doengas ocupacionais e acidentes de trabalho (GUETHS, 2009).

Para Agostini (2002), geralmente ndo ocorre a acao unicista de um agente de risco,
mas sim a associacdo de varios agentes de risco. Os agentes de risco fisicos sdo agrupados
em: ambiente térmico, ruidos, radiagdes ionizantes, ambientes com pouca iluminag¢do, com
excesso de vibragOes, alteracGes nas pressoes e eletricidade. Com relagéo aos agentes de risco
quimicos sdo classificados: solidos (poeiras, fumos), liquidos (vapor, gas), irritantes
(causadores de asfixia), anestésicos (agentes narcoticos), sistémicos (cancerigenos),
inflamaveis e causadores de corrosdo.

A prevaléncia dos acidentes tipicos e das doengas ocupacionais sdo proporcionais e
varidveis ao tipo de atividade, tecnologia dispendida, salubridade ou insalubridade no
desempenho do trabalho, peculiaridades da mdo de obra e normas de seguranca seguidas
(GUETHS, 2009).

Os agentes de risco ergondmicos estéo relacionados a fadiga intensa dos trabalhadores,
em virtude de extenuantes jornadas de trabalho, que demandam posturas erréneas, esforcos
fisicos e mentais. Os organizacionais estdo associados aos esforcos repetitivos, rotineiro, com
cobrancas e sem descanso entre os turnos de trabalho. Os mecénicos sdo alusivos a quedas,
lesbes em virtude de operar maquinas e instrumentos, choques mecéanicos e estilhacos ou
outros pedacos que se soltam. Os riscos biolégicos comtemplam o acidente com animais
peconhentos, com microrganismos patogénicos ou doencas infectocontagiosas (AGOSTINI,
2002).

Outra preocupacdo e lacuna sobre a ética dos acidentes é a ndo correlacdo tardia
desses acidentes com doencas ocupacionais, tais como, 0s impactos que séo causados na vida
familiar das vitimas e também as sequelas crbnicas e tardias dos agravos que ndo sdo
notificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Sobre a perspectiva financeira, os AT acarretam gastos diretos e indiretos. Os gastos
diretos sdo aqueles relacionados com a consequéncia dos acidentes e sdo facilmente
identificados, tais como, beneficios previdenciarios (auxilio-doenga, aposentadoria por
invalidez e pensdo por morte). Os gasto indiretos estdo relacionados as perdas salariais dos
trabalhadores, no caso de ndo compensar totalmente o salario com o pagamento de beneficios
previdenciarios, o salario do trabalhador afastado nos primeiros quinze dias, do trabalhador
substituto e de seu treinamento, dos encargos trabalhistas (Fundo de garantia por tempo de
servico), tributarios e advocaticios (ALMEIDA, BARBOSA-BRANCO, 2011).
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Sintetizando os gastos séo divido em diretos, indiretos e custos de qualidade de vida.
Os gastos diretos sdo visiveis, mensuraveis; os gastos indiretos ndo sdo visiveis, embasado
nesses conceitos vislumbrou-se 0 esquema de iceberg, no qual os gastos diretos € a parte
visivel e os gastos indiretos é a parte do iceberg que esta submersa (AQUINO, 1996).

O desenvolvimento do Brasil ocorreu concomitantemente com os AT, fato este
reforgado pelo titulo que o pais recebeu na década de 1970,” Campedo mundial de AT”. As
grandes obras desenvolvimentistas brasileiras foram permeadas por um percentual elevado de
AT, essas obras foram a Transamazonica, a Ponte Rio Niterdi, Porto do Itaqui, as grandes
refinarias de petréleo e, na regido nordeste a implantacdo do Programa Grande Carajas
(SOARES, 2008).

E unanimidade entre os pesquisadores que os acidentes de trabalho sdo subnotificados,
deste modo, os dados gerados ndo sdo fidedignos, apenas correspondem a uma fatia do total
de acidentes. Estimativas apontam que o pais gasta por ano 2,5 bilhdes com AT e além disso
as empresas brasileiras complementam este valor com 10 bilhGes adicionais. Entdo, a falta de
medidas preventivas dos AT demanda um gasto total de 12,5 bilhdes anuais. E para cada
trabalhador segurado, hd quatro ndo segurados (SOARES, 2008). Segundo dados do
Ministério da Previdéncia social (2013), no ano de 2011 o Brasil registrou 1 6bito de
trabalhador a cada 3 horas de trabalho, e a cada 1 hora de jornada laboral foram registrados 81
acidentes e doencas ocupacionais. Em relacdo as incapacidades laborais e 6bitos foram
registrados 49 novos casos por dia de trabalho. As despesas com beneficios e auxilios pagam
pelo INSS chegam a R$ 15,9 bilhdes e se acrescidos gastos com saude e custos operacionais
os valores chegam a R$ 63,60 bilhdes.

Os acidentes de trabalho e seus custos vem crescendo desde 2007 e apresentam
nameros altissimos, ocasionado um problema de salde publica, pois vivemos uma guerra
invisivel. E relevante fomentar a consciéncia da populacdo, dos empregados sobre os
maleficios que os agravos de trabalho acarretam para a sociedade (ANPT, 2016).

A OIT (2013), em relatorio pediu medidas drasticas e enfaticas para tentar diminuir os
acidentes de trabalho que segundo o 6rgao matam cerca de 2 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Esses acidentes afetam os envolvidos de modo integral; os trabalhadores, familiares e
comunidade tem as suas vidas ceifadas, gerando um empobrecimento psicologico, social e
econdmico, visto que os trabalhadores atingidos séo justamente os mais produtivos. O 6érgédo
também reforcou que a sociedade ndo deve condescender que os trabalhadores corram riscos
em prol do sustento. A OIT estima que 2.34 milhGes de pessoas morrem anualmente em

virtude de acidentes de trabalho e doencas relacionadas com o trabalho, destas 2.02 milhdes
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morre de doengas profissionais. Cada dia 5.500 das 6.300 mortes estimadas sdo provocadas
por doencas.

A OIT afirma que os AT e as doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho acarretam
elevados custos. A organizacdo estima que os gastos mundiais com os episodios citados
cheguem a 4% do PIB Mundial ou aproximadamente cerca de 2,8 trilhes de ddlares anuais.
A instituicdo ressalta que os AT diminuiram nos paises desenvolvidos no século XX em
virtude da criagdo de ambientes laborais saudaveis e seguros. O objetivo é difundir estas
experiéncias inovadoras para o resto do mundo. O Brasil gasta cerca de 10 bilhdes de reais
anuais com indenizaces e tratamentos segundo relatérios da OIT (OIT, 2013). Em relagdo a
parte do corpo acometida, segundo o OAV, no periodo de 2012- 2016, no pais ocorreram
544.308 (21,11%), casos de corte, laceracdo, ferida contusa, punctura; as fraturas somaram
450.861 (17,49%) dos casos; as contusdes, esmagamentos (superficie cutanea registraram
408.912 (15,86%) dos casos e, por fim, amputacdo ou e nucleacdo 29.389 (1,14%) dos casos.

Para o estado do RS é pertinente pautar que os casos que exigem notificacdo no
SINAM para todos os servicos de satde publico ou privado sdo: Acidentes Graves e Fatais,
Acidentes com Material Bioldgico, Intoxicacdes Exogenas e Situacdo de Trabalho Infantil
(dentro de violéncias). Os casos que devem ser notificados no SIST sdo: Quedas (inclui todos
0s tipos), Agressdo (todos os meios de agressdo), Contatos (todos os modos de contato),
Impactos (todos), Mordeduras provocadas por animais, Agravos em: Pedestre, motociclista,
ciclista, ocupante, Circunstancias relativas ao trabalho, IntoxicacGes, Exposicdes (todas),
Penetracdes (todos), Fraturas (todas as partes do corpo), Amputacdes, Queimaduras,
Traumatismos (inclui vasos sanguineos, nervos, tenddes e musculos, multiplas lesdes), Corpo
estranho (olhos), Luxacdes, entorses e distensdes, Efeito tdxico de outros gases, fumos e
vapores, Contatos ou exposicdo com doencas transmissiveis, Dor articular, dores lombares
especificadas ou ndo, LesBes por esmagamento, Ferimento (Todos os notificados: torax,
cabeca, Membros superiores e inferiores) e todos os outros agravos relacionados com o
trabalho que ndo se enquadrem nos itens citados (NUSSBAUMER; DAPPER; KALIL, 2009).
Sob esta 6tica em um estudo realizado no ano de 2015, nos 26 municipios de abrangéncia da
192 Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, verificou-se 1.016 agravos
notificados, com predominio de homens 760 (74,8%), na faixa de idade dos 18 aos 29 anos,
273 (26,8%), e o tipo de agravo classificado como outros acidentes de trabalho, 787 (77,5%);
aconteceram no local de trabalho 809 (79,6%) e na zona urbana 398 (39,2%), deste modo, a
concluséo do estudo foi que a maior parte dos agravos (acidentes e doengas) acometeu jovens

em idade produtiva e cujas sequelas se fardo presentes por toda a vida dos mesmos .Também
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concluiu-se que o SIST é um sistema descentralizado, regional e visa abarcar todos 0s
trabalhadores vitimas de agravos de trabalho confirmados ou suspeitos atingidos por causas
externas e riscos ambientais. As notificacbes sdo efetuadas através do Relatorio Individual de
Notificacdo de Agravo (RINA) e da Ficha de Notificacdo de Suspeita (FIS). Em comparacéo
com o CAT o SIST se mostrou abrangente. (FRANZ; CARGNIN, 2015).

A andlise das peculiaridades dos AT almeja fomentar medidas de prevencéo, contudo,
a prevencdo ndo deve presumir a confiabilidade dos sistemas de producéo e a fatalidade seria
0 AT atingir o elo mais suscetivel desta corrente, tampouco explicar varios episodios pautados
nos supostos erros individuais dos trabalhadores ou desrespeito das normas. Medidas
coercitivas de punigdo e supostos treinamentos aparentemente ndo contribuem de maneira
eficaz e duradoura para diminuir os AT (GONCALVES FILHO; RAMOS, 2015).

Porém, os trabalhadores devem ser conscientes no desempenho de trabalho em
condigdes salubres:

Ressalte-se que o empregador é responsavel pela ocorréncia das chamadas
condic@es inseguras no ambiente de trabalho, devendo ser diligente para evita-las ou
corrigi-las, seja advertindo, orientando, fiscalizando, ou alterando as condi¢fes de
trabalho do empregado submetido a tais condi¢cdes. Se assim ndo o faz, age com
negligéncia e, portanto, culposamente. Nesse caso, havendo pagamento de beneficio
previdenciario em decorréncia de acidente do trabalho o INSS propora agdo
regressiva contra os responsaveis (SOUZA, 2013, pg. 03).

A vivéncia dos fatos e acontecimentos durante a histdria serviu para pautar e concluir
gue uma cultura de seguranca em saude laboral efetiva é proficua para os governos, empresas
e empregados. As técnicas de prevencdo de AT e doencas profissionais demonstram serem
Uteis para potencializar o desempenho das empresas. Em alguns paises ha normas de
seguranca laboral rigorosas frutos de politicas que a longo prazo estimularam a negociagédo
coletiva entre empregadores e sindicatos, participacdo social e tripartido, também eficécia na
legislacdo de seguranca e salde laboral (SOUZA, 2013). Deste modo, é possivel
alavancarmos politicas publicas eficazes, para isto, devem ser permeadas pelo conhecimento e

veridicidades de dados estatisticos.
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3 METODOLOGIA
3.1  CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa objetivou comparar o perfil de ocorréncia dos agravos de trabalho
antes a ap0ds a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora promulgada pela
Portaria 1.823/2012 na 122 Coordenadoria Regional de Saide do RS, no periodo de 2008 a
2016, a partir de dados estatisticos do Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador do
Rio Grande do Sul (SIST/RS).

Em relacdo ao alcance, a pesquisa foi caracterizada como sendo do tipo exploratorio e
descritivo. Segundo Gil (2008), as pesquisas exploratdrias objetivam proporcionar uma visao
geral sobre algum fato. Este tipo de pesquisa é utilizado quando o tema escolhido é pouco
explorado, deste modo, é dificil obter hipoGteses precisas. Geralmente as pesquisas
exploratdrias abrem caminhos para investigacbes mais amplas. Para Prodanov e Freitas
(2013), as pesquisas exploratdrias geralmente encontram-se em fase preliminar e objetivam
buscar mais informacbes sobre o assunto a ser pesquisado, desta forma, a pesquisa €
permeada por relativa flexibilidade no planejamento e o assunto pode ser estudado sobre
diferentes vértices e aspectos. A pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas dos
fendmenos, populacdes e a relacdo existente entre estas caracteristicas, também objetiva
verificar a associacdo entre variaveis (GIL, 2008). Para Prodanov e Freitas (2013), na
pesquisa descritiva o pesquisador néo interfere na mesma, apenas descreve, busca explicaces
e interpreta os fendmenos, através do uso de técnicas padronizadas, tais como, 0s
questionarios e a observacao sistematica.

Os dados sobre agravos de trabalho existiam, contudo, estavam aglomerados em
tabelas extensas, sem analise, ndo estavam organizadas por regides e sem relacdo entre fatores
e caracteristicas. Também foi necessario analisar estes dados e sua relacdo com a Portaria
1.823/2012.

Em relacdo ao enfoque, a pesquisa foi classifica como quantitativa, pois, utilizou a
estatistica para delimitar e analisar os dados, objetivando nortear quanto a problematica dos
agravos de trabalho, presumindo elucidar a realidade. Geralmente as pesquisas gquantitativas
utilizam a objetividade de forma dedutiva, pautando-se em estudos anteriormente efetuados,
pois 0s mesmos sao relevantes na pesquisa. A neutralidade e o distanciamento do pesquisador
sdo varidveis imprescindiveis frente a pesquisa, com o designio de produzir dados seguros e
confiaveis aplicaveis para a generalidade (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013). E para

Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa quantitativa representa tudo o que pode ser medido,
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através de técnicas e recursos da estatistica. Na pesquisa quantitativa sdo formuladas hipdteses
e relacdo entre variaveis preconizando a precisdo dos resultados.

O desenho da pesquisa foi tipo transversal, que significa que a pesquisa € realizada em
um intervalo determinado de tempo ou periodo. Os estudos transversais se assemelham ao
estudo de uma foto de um fendbmeno para aquele momento (SAMPIERI; CALLADO;
LUCIO, 2013).

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Rio Grande do Sul esta agrupado em 30 regifes de saude, e estas estdo subgrupadas
em 19 regides administrativas pertencentes a Secretaria Estadual de Salde do RS. As 19
macrorregifes de salde objetivam desenvolver acGes de protecdo, suporte ambulatorial e
hospitalar e apoio diagnostico.

A Regido de Saude possui como caracteristica genérica ser zona geografica continuada
formada por grupos de municipios com elos fronteiricos, agregados a partir de congéneres,
tais como, similitude social, cultural, econdmica, redes de comunicabilidade e estruturas de
transporte, vislumbrando fomentar estratégias de ac&o e servicos de saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

A area espacial do estudo corresponde aos municipios pertencentes a 12°
Coordenadoria Regional de Saude (FIGURA 1), posicionada na regido noroeste do estado do
RS, é distante 400 km da capital do estado, e abarca 24° municipios, totalizando uma éarea
geografica de 12.884,6km? e densidade demografica de 19,3hab/km? (COREDE MISSOES,
2015)

Neste contexto, a 122 Coordenadoria Regional de Saude encontra-se classificada pela
"Regido 11" - denominada de "Sete Povos das Missbes”, com sede nesta Coordenadoria, a
qual juntamente com a 92, 142 e 172 CRS integram a Macrorregido Missioneira de Saude. As

Regides de Saude podem sdo apresentadas na Figura 1, a seguir.

5 Os municipios pertencentes a 122 CRS/RS: Bossoroca, Caibaté,Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-
ljuis, Eugenio de Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado, Pirapd, Porto Xavier, Rolador,
Roque Gonzales, Salvador das Missdes, Santo Angelo, Santo Anténio das Missdes, S3o Borja, S&0 Luiz
Gonzaga, S&o Miguel das Missbes, Sdo Nicolau, S&o Pedro do Butid, Sete de Setembro, Ubiretama, Vitoria das
Missbes
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Figura 1 - Regido 122 Coordenadoria Regional de Saide/RS (R11), 2012
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Fonte: SES, 2015.
3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do estudo foram todos os trabalhadores que sofreram agravos de trabalho
entre 0s anos de 2008- 2016 e que foram notificados nos municipios de origem da ocorréncia.

As notificacbes serdo do SIST e abarcaram todas as doencgas ocupacionais e AT que
agregados séo classificados como Agravos de Trabalho, ocorridos no referido estado, que ndo
sdo notificadas no SINAM. As notificagdes sdo obrigatorias e devem abarcar todos 0s casos
suspeitos ou confirmados de doencas relacionadas ao trabalho e devem ser efetuadas por todas
as instituicbes publicas ou privadas, conveniadas, filantropicas, sindicais ou empresariais,
consultdrios e clinicas, privadas, ambulatdrios gerais ou especializados, hospitais, servigcos de
pronto-atendimento, de urgéncias e emergéncias (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2016).

Na pesquisa foram analisados dados secundarios disponibilizados pelo Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), que é um orgdo da Secretaria Estadual de Saude e
contempla as Vigilancias Ambiental, Sanitaria, Epidemiologica e Saude do Trabalhador,
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disponiveis no link: https://cevs.rs.gov.br/trabalhador (CENTRO ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).

3.3.1 Obtencao dos dados

Os dados utilizados eram de fonte secundaria, provenientes do banco de dados digital
que foram fornecidos pela Centro Estadual de Vigilancia em Salde. Esse banco possui
informagdes ao nivel do individuo. Os dados foram disponibilizados em tabelas do
LibreOffice Calc que condensam notificacfes de todos os municipios do estado do Rio
Grande do Sul, provenientes do Sistema de Informac6es em Saude do Trabalhador (SIST),
que faz parte do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em Saude do Trabalhador da
Secretaria  Estadual ~de  Sadde  (SVST/  CEVS), disponivel no link:
http://www.cevs.rs.gov.br/inicial. e: http://www.cevs.rs.gov.br/trabal hador. Os dados foram
cedidos pela CEVS/ RS via Pen Drive, posterior a entrega do “Termo de Responsabilidades
Diante da Cessdo de Base de Dados do Sistema de Informacdo Gerenciado Pelo Centro
Estadual Em Saude e Vigilancia Em Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul”, previamente assinados pela pesquisadora e sua orientadora e entregues em duas copias.
No momento da entrega o responsavel pela Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
assinou as duas vias, uma via foi destinada ao 6rgéo e a outra para a pesquisadora (Anexo B).

A pesquisa se deu por censo, pois, abarcou a totalidade dos trabalhadores que sofreram
agravos de trabalho no periodo de 2008 a 2016, nos 24 municipios que compfe a 12°

Coordenadoria Regional de Saude/RS.
3.3.2 Variaveis do Estudo e Categorizacdo de variaveis

No estudo foram analisadas as notificacfes dos agravos laborais em relacdo ao sexo,
faixa etéria, tipo de agravo, zona, escolaridade, tipo de vinculo empregaticio, CID subgrupo
(fator causal dos agravos), tipo de lesdo (CID diagndstico principal) e atividades econdmicas
(CNAE).

No Quadro 1, sdo apresentadas as varidveis, respectivas categorias e a justificativa.

Foram analisados dados dos agravos de trabalho entre 2008 e 2016.
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Quadro 1 - Variaveis da pesquisa relacionadas aos agravos de Trabalho

Variavel

Categoria

Justificativa

Sexo

Masculino, Feminino

Estudos apontam que alguns acidentes e suas caracteristicas
sdo influenciadas pelo sexo, sendo que o sexo masculino
apresenta maior prevaléncia (DAPPER; NUSSBAUMER,
2016).

Faixa etaria

18-24 anos, 25-44 anos, 45-69

anos, +69 anos

Caracteristicas dos acidentes de trabalho s&o influenciadas
pela faixa etaria. Segundo o SIST, no RS ha maior
predisposicdo da faixa etaria mais produtiva de 18 a 44 anos
em sofrer agravos laborais (DAPPER; NUSSBAUMER,
2016).

Tipo de | Acidentes tipicos, Acidentes | Nos estudos tendo como fonte de dados o SIST foi

Agravo de trajeto, Doengas de trabalho | verificado que os agravos laborais aconteceram com maior
frequéncia no local de trabalho; acidentes tipicos (FRANZ;
CARGNIN, 2017).

ZONA Rural, Urbana, Ignorado Segundo estudos a maioria das notificacbes ocorrem na

zona urbana (FRANZ; CARGNIN, 2017).

Escolaridade

N&o informado;

N&o sabe ler e escrever;
Alfabetizado;

Ensino Fundamental
incompleto;

Ensino Fundamental
completo;

Ensino médio incompleto;
Ensino médio completo;
Superior incompleto;
Superior completo.
Outras (especializacéo,
residéncia, mestrado, etc.)

A baixa escolaridade aumenta a ocorréncia de acidentes de
trabalho, segundo estudo realizado em Pelotas, que concluiu
que os acidentes de trabalho estdo associados com varidveis

econbmicas e caracteristicas individuais (LIMA, 1999).

Tipo de
vinculo

empregaticio

“Trabalhadores CLT”, os
quais possuem a carteira de
trabalho assinada: Celetistas
“Trabalhadores ndo CLT”:
(Cooperativado;
Desempregado;

Empregador;

Estagiario;

Analisar os agravos de trabalho e sua relagdo com o vinculo
empregaticio € pertinente, pois, segundo Lima e Costa
(2010), a precariedade nas condi¢des de trabalho é inerente
ao trabalho informal;

Silva (2013) em seu estudo baseado nas notificagdes do
SIST com municipios da 4° CRS/RS constatou a prevaléncia
das notificacBes dos agravos no grupo informal.

Na pesquisa foram agrupadas em duas categorias:

(Continua)
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Funcionério;
publico/estatutario).
Outros (trabalhador do lar,
informal, trabalhador

domeéstico).

“Trabalhadores CLT” que possuem carteira assinada e
“Trabalhadores CLT”,

heterogeneidade da amostra de trabalhadores.

nao assim designados pela

CID
subgrupo
(fator causal

dos agravos)

Quedas (inclui todos os tipos);
Agressao (todos os meios de
agressao);

Contatos (todos os modos de
contato);

Impactos (todos);
Mordeduras provocadas por
animais;

Acidente transito e/ou
transporte (todos os tipos de
veiculos motores e ndo

motores);

Circunstancias relativas ao
trabalho;

Intoxicacoes;

Exposicdes (todas);
Penetraces e traumas (todos);

Outras.

Relevante para verificar o agente causador dos agravos de
trabalho, pois, em estudo realizado na 19% Coordenadoria
Regional de Saude/RS foi constatado que a maioria dos
agravos de trabalho foi ocasionada por impacto através de
objeto langado,

CARGNIN, 2017)

projetado ou em queda (FRANZ;

Tipo de
(CID

Diagnostico

lesdo

principal).

Fraturas (todas as partes do
corpo);

Amputacoes;

Queimaduras;

Traumatismos (inclui vasos
sanguineos, nervos, tenddes e
musculos, multiplas lesdes);
Corpo estranho (olhos);
“Lesdes e ferimentos
(articulares, motores, nervos,
pele e esmagamentos);
Contato com ou exposic¢do a
doengas transmissiveis, ou
efeitos toxicos de gases e

afins;

O tipo de lesdo que os trabalhadores sofreram nas
Notificagdes RINA corresponde ao icone “CID Diagnostico
principal”.

E pertinente pautar estd variavel, pois, deste modo, sera
possivel conhecer as lesdes mais frequentes que acometem
os trabalhadores vitimas de acidentes e possiveis modos de
prevengdo. (DAPPER; NUSSBAUMER, 2016).

(Continua)
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(Continuag&o)

Outros agravos relacionados

ou ndo com o trabalho

Atividades Servigos; No estudo de Dapper e Nusshaumer (2016), tendo como

econdmicas | Agropecuaria (agricultura e | base as notificaces do SIST/RS para todo o estado, a

(CNAE) pecuaria), pesca e silvicultura; | atividade com maior risco de agravos de trabalho foi a
Construcédo; agropecudria, deste modo, é possivel que as atividades
IndUstria; econdmicas interferem no tipo e nas caracteristicas dos
Outras atividades. agravos de trabalho.

Fonte: elaborada pela autora, 2018.

O tipo de vinculo empregaticio (autbnomo, celetista, cooperativado, empregador,
estagiario, funcionario publico/estatutario, outros (trabalhador do lar, informal, trabalhador
doméstico e desempregado). Na pesquisa os trabalhadores foram agrupados em duas
classificacbes: “trabalhadores CLT”, 0s quais possuem a carteira de trabalho assinada e 0s
“trabalhadores ndo CLT”, abarcou os autdbnomos, cooperativados, desempregados,
empregadores, estagiarios, funcionarios publicos/estatutario, informais, trabalhadores
domésticos, trabalhadores do lar, outros, contudo, alguns destes grupos de trabalhadores
possuem vinculo com o INSS, exemplifica-se o empresario que recolhe o INSS e recebe
através do pro-labore, também o autbnomo possui vinculo com o INSS e outros. Também
possuem vinculo os trabalhadores domésticos, rurais. O estagiario possui lei especifica.

Os estados de saude sdo classificados pela OMS através Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), e é utilizada para
codificar situacdes de morbidade (DI NUBILA, BUCHALLA, 2008). O uso do CID -10 no
ambito da saude e da Previdéncia Social uniformizou a articulagdo entre os servicos de saude,
profissionais de multiplas areas e as pericias do INSS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Na
pesquisa foi utilizado o CID subgrupo, que descreve a situacdo (circunstancia) que ocasionou
0 agravo. As notificacbes foram agrupadas por semelhanca em categorias e foram
categorizadas em categorias, COmo segue:

Na categoria 0= “Agressdo” (todos os meios de agressdo) foram incluidos agressoes
sofridas por meio de gases e vapores, projecdo de objetos, objetos cortantes ou penetrantes,
através de drogas, medicamentos, substancias corrosivas, biologicas, forca corporal e por
meios especificados ou ndo.

Na categoria 1= “Contatos” (todo os modos de contato) foram incluidos todos as
notificagdes que tinham o contato como causa do incidente, tais como, contato com maquinas,

ferramentas, com plantas, animais venenosos e bebidas e alimentos quentes, dentre outras.
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Na categoria 2= “Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho ¢ a0 modo de vida”
foram agrupadas todas as notificagcOes que apresentam esta descricao.

Na categoria 3= “Impactos” (todos) foram incluidos todos os agravos que provocados
por impactos, dentre eles impacto contra muros, paredes, por objetos langcados.

Na categoria 4= “Intoxicagdes” foram incluidas todos os incidentes provocados por
gases, asfixia, substancias quimicas (adubos, fertilizantes, agrotéxicos, corrosivos).

Na categoria 5= “Mordeduras provocadas por animais”, foram agrupados todos os
agravos ocasionados por animais mamiferos (gato, cachorro, boi, cavalo entre outros).

Na categoria 6= “Acidente transito e/ou transporte (todos os tipos de veiculos motores
e ndo motores)” foram incluidos todos os incidentes tendo como vitimas pedestre,
motociclista, ciclista, ocupante, motorista.

Na categoria 7= “Quedas”, assim foram agrupadas todas as notificacbes que
continham quedas como fator causal.

Na categoria 8= “Exposicdes (todas)” foram incluidas exposi¢es a ruidos, a forcas
mecanicas, a fatores ambientais, a corrente elétrica e a fatores ndo especificados (acidente ou
exposicao nao especificada).

Na categoria 9= “Penetragdes e traumas diversos” foram incluidos penetracdo de
corpo estranho no ou através de olho ou orificio natural, penetracdo de corpo ou objeto
estranho através da pele e traumas diversos.

Na categoria 10= “Outras” foram incluidas aquelas que ndo se encaixam nas
categorias anteriores, tais como, explosdes ou rupturas, excesso de movimentos repetitivos,
queima de fogos, outras sindromes e maus tratos.

A variavel “Tipo de lesdo (CID Diagndstico Principal), abarcou a tipologia das lesdes
gue acometeram os trabalhadores, deste modo as notificacbes foram agrupadas em oito
categorias, como descritas a seguir:

A categoria 0= “Fratura” abarcou todas os tipos de fratura e em todas as partes do
corpo notificadas.

A categoria 1= “Amputacgdes” aglomerou todos os niveis de amputagéo.

A categoria 2= “Queimadura e Corrosao” englobou todas as queimaduras e corrosdes
notificadas.

A categoria 3= “Traumatismo” incluiu todos 0s traumatismos e em todo o corpo.

A categoria 4= “Corpo estranho no olho, conjuntivite ou neurite ptica”, abarcou todas

as lesdes oculares.
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A categoria 5= “LesOes e ferimentos (articulares, motores, nervos, pele e
esmagamentos)” abarcou: lesdes por esmagamento, luxacOes, entorses e distensdes, dor
articular, dores lombares especificadas, ou ndo, e todos os ferimento (torax, cabeca, membros
superiores e inferiores).

A categoria 6= “Contato (biol6gico) com ou exposi¢do a doengas transmissiveis, ou
efeitos toxico de gases e afins” abarcou efeito toxico de outros gases, fumos, vapores,
contatos ou exposi¢do com doencas transmissiveis, renites e asfixia.

A categoria 7= “Outros agravos relacionados ou ndo com o trabalho” englobou
notificagbes que ndo se encaixam nas categorias descritas, tais como, hérnia inguinal,
lisergida, neoplasias, perfuracbes e afecgdes de ouvido, abuso sexual, moral, assédio e
depressoes.

As atividades econdmicas utilizadas se basearam na Classificacdo Nacional de
atividade econémica (CNAE), que é um instrumento que padronizou os cddigos de atividade
econdmica a nivel nacional, utilizada por varios 6rgaos de tributacdo do pais e resultou do
trabalho conjunto de trés esferas do governo com participacdo de representantes de todos 0s
niveis de gestdo, com elaboracdo pela receita federal e orientado pelo IBGE (RECEITA
FEDERAL, 2014). Para fins de analise na pesquisa foram utilizadas as 04 atividades mais
frequentes nas notificagdes, conforme segue:

Na categoria 1= Servicos” foram incluidas todas as atividades prestadoras de servigo
em todos os ramos de atuacdo, tais como, preparacdo de terrenos, comércio atacadista,
comércio e reparacdo de veiculos e aparelhos eletrodomésticos, administracdo publica,
transporte, armazenagem e comunicacdo, educacdo, salde, servicos pessoais e outros servi¢os
coletivos, sociais e psicossociais.

Na categoria 2= “Setor agropecudrio” foram incluidas atividades relacionadas com a
agricultura, pecuarias e silvicultura.

Na categoria 3= “Construcdo” foram inseridas todas as atividades relacionadas com a
construcdo de edificios, obras de engenharia civil e afins.

Na categoria 4= “Industria” foram inclusas todas as notificagdes no ramo industrial,
notificadas como fabricacdo ou produgéo, em todas as areas.

Na categoria 5= “Outras atividades” abarcou atividades variadas que ndo se aplicaram

a nenhuma categoria descrita.
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3.4  CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Foram excluidas notificacdes com idade até 17 anos. Sob a 6tica de trabalho infantil a
CF de 1988, em seu Capitulo Il, artigo 7°, inciso XXXIII, considera trabalho infantil a faixa
etaria de 16 a 18 anos, ou seja, € proibido o trabalho para menores de 16 anos, exceto na
condicg&o de aprendiz aos 14 anos (BRASIL, 1988).

Foram excluidas 135 notificacbes que estavam sem informagdo e inconclusivas,
principalmente relacionadas ao Tipo de agravo.

Foram incluidos todos os trabalhadores que sofreram agravos, acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais entre 2008 e 2016, notificados nos municipios da ocorréncia,
pertencentes a 122 coordenadoria regional de satide/RS nos 24 municipios.

35  ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em tabelas no Libreoffice Calc, ap6s foram
filtradas as notificacbes dos 24 municipios que fazem parte da 12° CRS/RS. Os dados foram
analisados no periodo entre 2008 até 2016. Para responder o segundo objetivo especifico,
“Identificar a ocorréncia dos agravos de trabalho antes e apds a Politica Nacional de Saude Do
Trabalhador e da Trabalhadora promulgada pela portaria 1.823/2012”, os dados foram
analisados em dois momentos. Anterior a PNSTT/2012 abarcou os anos de 2008, 2009, 2010
e 2011; e, depois a PNSTT/2012 abarcou os anos de 2013, 2014, 2015 e 2016. Foi
desconsiderado o ano de 2012 na andlise de relacdo entre as variaveis, pois compreende 0 ano
de promulgacdo da PNSTT. Por fim, foi tracado um comparativo entre os dois momentos.

Foram realizadas analises descritivas do total de notificagdes por municipio, o
coeficiente de prevaléncia das notificagdes por municipio para o periodo de 2008 a 2016 e
também o coeficiente de prevaléncia para o sexo masculino e feminino. As notificacdes foram
analisadas a partir das variaveis sociodemograficas em relacdo ao sexo, faixa etaria e
escolaridade. As variaveis ocupacionais abarcaram o tipo de agravo (acidentes tipicos,
acidentes de trajeto, doengas ocupacionais e ignorado), atividades econdmicas [(CNAE
Servicos, Agropecudria (Agricultura e pecuaria) pesca e silvicultura, Industria e Construcéo)]
tipo de vinculo empregaticio (Trabalhadores CLT e Trabalhadores ndo CLT). Nas
caracteristicas dos agravos laborais foram analisadas as notificacbes em relacdo ao CID
Subgrupo (Fator Causal) e CID Diagnostico Principal (Tipo de Lesdo). Para as variaveis
sociodemogréaficas, ocupacionais e caracteristicas dos agravos de trabalho, as notificacdes

foram analisadas e discutidas por periodo: “Antes”, “Durante” e “Depois”.
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Para verificar a prevaléncia dos agravos de trabalho foi calculado o Coeficiente de
Prevaléncia (CP) de cada municipio, através da seguinte formula:

Numero de Notificagdes no SIST x 1000
PEA

CP=

Segundo o IBGE (2010), a populacdo economicamente ativa abarca todas as pessoas
acima de 10 anos, sejam elas, ocupadas ou desocupadas que estejam procurando trabalho.

Assim, os trabalhadores com agravo no periodo de 2008 a 2016 foram considerados a partir
do ndmero de notificagcbes no SIST por municipio de ocorréncia, dividido pelo numero de
pessoas sem agravo, sendo considerado o total da populagdo economicamente ativa (PEA) do
respectivo municipio, tendo como parametro os dados do Gltimo censo do IBGE. Segundo
Hulley et al. (2003) a prevaléncia denota a propor¢éo de populagdo que possui uma doenga ou
alguma condicdo clinica em periodo estipulado. A prevaléncia é relevante na area da saude,
pois possibilita quantificar o numero de pessoas acometidas com uma doenca para alocar
recursos financeiros para tratar corretamente as mesmas, também através da prevaléncia é
possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de determinados episédios. Foi calculado a
probabilidade de ocorréncia de agravos de trabalho no sexo masculino e feminino, com os
CNAEs mais notificados; “Servicos” e “Agropecuaria”, tendo como fator causal os
“Contatos” e para o tipo de lesdo mais notificado “Lesdes e Ferimentos™ para os dois grupos.
Também foram calculadas o coeficiente de prevaléncia para o sexo masculino,
coeficiente de prevaléncia para o sexo feminino, coeficiente de prevaléncia por escolaridade e

para as faixas etarias (HULLEY et al., 2003), expressos pelas seguintes férmulas:

Numero de Notificacbes do Sexo Masculino no SIST x 1000

CP=
PEA

CPp = Numero de Notificacdes do Sexo Feminino no SIST x 1000
PEA

CPp = Numero de Notificacdes por Escolaridade no SIST x 1000
PEA

CPp = Numero de Notificacbes por Faixa Etaria no SIST x 1000

PEA
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O Coeficiente de Prevaléncia para a escolaridade e faixa etéria foi calculado para todas
as categorias descritas no Quadro 1.

Na populacdo economicamente ativa (PEA) foram abarcadas pessoas acima de 10
anos, ocupadas ou desocupadas que estejam procurando trabalho, nos respectivos sexos

(IBGE, 2010).

Posteriormente foram realizadas associacGes para varidveis qualitativas utilizando o
teste qui-quadrado no software estatistico R.

A analise estatistica foi realizada no software estatistico R, foi considerado nivel de

5% de significancia para todos para todos os testes estatisticos.
3.6  ASPECTOSETICOS

Por se tratar de dados secundarios provenientes de banco de dados digital sem acesso a
identificacdo dos trabalhadores vitimas dos agravos de trabalho ou de qualquer outro dado que
leve a sua identificacdo, pediu-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa foi
aprovada, com o CAEE 92690218.0.0000.5564.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo abordadas as analises e discussdo dos resultados encontrados,
utilizando os dados secundarios fornecidos pelo banco de dados do SIST. Na secdo 4.1 ¢
apresentado a analise descritiva das notificacbes do SIST. Na secdo 4.1.1 ¢é abordado as
variaveis sociodemogréficas, na seccdo 4.1.2 sdo elencadas as varidveis ocupacionais, na
secdo 4.1.3 sdo discutidas as caracteristicas dos agravos de trabalho e na sequéncia é
apresentado os fatores relacionados aos agravos de trabalho. Os agravos de trabalho foram
divididos em trés periodos: “Antes” equivale ao periodo anterior a PNSTT e abarca 0s anos de
2008, 2009, 2010 e 2011; “Durante” equivale ao ano de promulgacdo da PNSTT, ou seja, ano
de 2012 e “Depois” equivale ao periodo posterior a PNSTT e abarca os anos de 2013, 2014,
2015 e 2016.

41 AS NOTIFICACOES DOS AGRAVOS DE TRABALHO NA 120
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RS

No periodo que compreende os anos de 2008 a 2016 foram notificados 4.722 agravos
de trabalho na 122CRS/RS. Nos anos de 2008 a 2011, periodo “Anterior” a promulgacédo da
PNSST, foram registradas 2.446 notificacbes. No ano de 2012 foram 595 notificacdes e nos
anos de 2013 a 2016 foram 1.681 episodios, denotando um decréscimo no ndmero de

notificacdes no periodo “Depois” a promulgacdo da PNSTT, conforme o Grafico 1.

Gréfico 1 - Numero de notificages SIST para os anos de 2008 a 2016 na 122CRS/RS
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As notificacOes para a 122 CRS/RS estdo decrescendo desde o ano de 2012,
Provavelmente devido a implantagdo da vigilancia em saude do trabalhador, que no CEREST
MissBes possui um nucleo especifico responsavel por acbes de pesquisa, analise de fatores
determinantes e condicionantes dos problemas de saude e dos fatores de risco que podem
predispor agravos de trabalho. Dentre as notificagdes para o periodo de 2008 a 2016, 52% dos
agravos de trabalho ocorreram no periodo “Antes”, 13% no periodo “Durante” e 36% no
periodo “Depois” da PNSTT.

Foram verificadas notificagdes em menores de idade, apesar do trabalho infantil ou
“em menores” ndo ser objeto deste estudo, € relevante pontuar em virtude da importancia do
tema que as notificacbes em menores de 18 anos, totalizaram 2% (n=81casos), no periodo de
2008 a 2106, com idades nas notificacdes variando de 08 anos a 17 anos. Sob a Otica de
trabalho infantil a CF de 1988, em seu Capitulo II, artigo 7°, inciso XXXIII, considera
trabalho infantil a faixa etéria de 16 a 18 anos, ou seja, € proibido o trabalho para menores de
16 anos, exceto na condicdo de aprendiz aos 14 anos (BRASIL, 1988). Foi verificado, que 0s
agravos de trabalho continuam acontecendo, apesar de campanhas, fiscalizacdo e movimentos
pela erradicacdo do trabalho infantil e em menores de idade. Os dados desta pesquisa, estdo
em conformidade com outra realizada por Dapper e Nussbaumer (2016), onde foram
encontradas 4,2% das notificacdes nesta faixa etaria.

Os relatorios do CEREST Missdes denotam que o érgdo tem promovido atividades
educativas e de qualificacdo para varios segmentos sociais, tais como, fiscais sanitarios
municipais, dirigentes sindicais e agentes comunitarios de satde. Contudo, o que foi constado
pelo CEREST até o momento é a auséncia de integracdo entre 0s municipios e a rede de
atencdo do SUS, gerando debilidades na rede intrasetorial e intersetorial. No estudo de
Mendes et. al. (2015), realizado com 41 participantes de diversos setores das macrorregioes
Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales, foi verificado que séo
desenvolvidos formacBes pontuais e tematicas, denotando a necessidade de formacdes mais
abrangentes e embasadas na realidade de cada macrorregido. Também 0s gestores municipais ndo
entendem o CEREST como érgdo prestador de abrangéncia regional.

Os avancos na saude laboral sdo creditados as atividades desenvolvidas, que tiveram
como premissa principal alertar, conscientizar e mobilizar os segmentos sociais por ambientes
de trabalho seguros e saudaveis, criando condigdes para a implantacdo efetiva da PNSST.
Contudo, deve ser melhor estudado esta questdo, pois 0s agravos de trabalho na 122 CRS/RS
podem estar subnotificados e ndo de fato diminuidos, pois, ha indicios que a redugdo dos

agravos de trabalho a nivel nacional ocorreu devido as subnotificagdes e a mudanca estrutural
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do emprego no pais e ndo em decorréncia de mudangas qualitativas no ambiente laboral e
politicas publicas (LOURENCO, 2011), visto que, no estudo de Mendes et. al.(2015), em
praticamente todos os municipios do RS as subnotificacbes de agravos de instauracdo lenta e
menos graves persistem. Deste modo, se realmente ocorreram subnotificacbes nos agravos
laborais influenciados pelo aumento do emprego informal, a PNSST, ainda necessita ser
efetivada, visto que a referida politica traz no paragrafo 7° que as a¢des devem ser estendidas
a todos os trabalhadores, com énfase aos grupos e trabalhadores em maior vulnerabilidade,
tais como, trabalhadores ndo celetistas, em condicGes precarias de trabalho e trabalho infantil.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as notificagdes para os 24 municipios integrantes da 12°
CRS/RS, no periodo de 2008 a 2016. Para esta analise foram excluidas as notificacdes que
ndo estavam corretamente notificadas, com falta de informacdo em algum campo. Deste
modo, as notificacdes passaram de 4.722 para 4.659 notificacGes preenchidas corretamente.

Analisando as notificagcGes por municipio foi possivel observar que alguns municipios
tém notificagdes muito baixas ou em alguns anos ndo consta nenhuma notifica¢do, como €é o
caso de S&o Borja que nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011 néo teve casos notificados e nos
outros anos (2012, 2013, 2014, 2015 e 2016), somou 24 notificacbes. Outro municipio que
teve poucas notifica¢fes foi Ubiretama com 27 casos notificados para todo o periodo. Apesar
de serem obrigatorias as notificacGes de todos os agravos de trabalho ocorridos, conforme a
Portaria 205/2016, é plausivel a ideia de que em muitos casos e por muitos motivos as
notificacBes ndo sdo realizadas. Segundo Recktenwaldt e Junges (2017), em seu estudo em
municipios de pequeno porte do RS foi possivel verificar que ha a sobreposicdo de funcoes.
Os municipios devem arcar com recursos proprios para manter equipes de vigilancia, assim
sendo, 0s gestores municipais justificam que estes profissionais ndo podem desempenhar um
papel exclusivo na vigilancia, devem atuar concomitantemente na atencdo béasica ou em
outros setores do servico municipal. A caréncia financeira dos municipios para arcar com 0s
custos da descentralizacdo também foi apontado neste estudo com entrave. No estudo foi
concluido que a vigilancia sofre um processo de desvalorizacdo e consequente debilidade no
desempenho de suas fungdes.

Os municipios que respondem pelos maiores indices de notificacbes sdo: Santo
Angelo com 21% (n=988) de notificacbes e SAo Luiz Gonzaga com 14% (n=667) casos
notificados. Segundo dados do COREDE Misses (2017), o municipio de Santo Angelo
representa 0 maior centro urbano com uma populacdo de 76.275 habitantes. Em segundo

plano, aparece Sdo Luiz Gonzaga, com 34.556 habitantes. Em relacdo a participacdo dos
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Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (Total)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

Bossoroca 5(1) 35 (7) 72 (10) 44 (6) 39 (7) 29 (5) 12 (3) 20 (5) 11 (4) 267 (6)
Caibaté 30 (6) 31 (6) 24 (3) 12 (2) 5(2) 25 (5) 11 (2) 51 (13) 23 (8) 212 (5)
Cerro Largo 4(1) 11(2) 5(1) 14 (2) 3(D) 5(1) 15(3) 5(1) 1(0) 63 (1)
Dezesseis de Novembro 0(0) 1(0) 21 (3) 15 (2) 0(0) 5(1) 3(1) 0(0) 0(0) 45 (1)
Entre-ljuis 22 (4) 42 (9) 33 (4) 40 (6) 51 (9) 4(1) 9(2) 0(0) 1(0) 202 (4)
Eugenio de Castro 3(D) 0(0) 10 (1) 14 (2) 19 (3) 28 (5) 22 (5) 23 (6) 25(9) 144 (3)
Garruchos 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 14 (2) 16 (3) 12 (3) 15 (4) 17 (6) 75(2)
Guarani das MissGes 9(2) 10 (2) 22 (3) 10 (1) 24 (4) 15(3) 14 (3) 29 (8) 8(3) 141 (3)
Mato Queimado 16 (3) 18 (4) 27 (4) 12 (2) 10 (2) 20 (4) 4(1) 13(3) 15 (6) 135 (3)
Pirap6 24 (5) 24 (5) 26 (4) 47 (7) 20 (3) 24 (4) 11 (2) 5() 6 (2) 187 (4)
Porto Xavier 132 (27) 29 (6) 31(4) 45 (4) 21 (4) 5(1) 2(0) 6 (2) 2(1) 273 (6)
Rolador 11 (2) 15 (3) 22 (3) 7(3) 11 (2) 11 (2) 10 (2) 9(2) 2(1) 98 (2)
Roque Gonzales 20 (4) 31 (6) 26 (4) 32 (4) 29 (5) 17.(3) 13(3) 8(2) 4(1) 180 (4)
Salvador das Missdes 12 (2) 14 (3) 18 (2) 12 (2) 15(3) 14 (3) 12 (3) 14 (4) 10 (4) 121 (3)
Santo Angelo 77 (16) 81 (17) 165 (22) 151 (21) 156 (27) 147 (27) 105 (23) 35(9) 71 (26) 988 (21)
Santo Antdnio das Missdes 2(0) 4(1) 1(0) 1(0) 10 (2) 8 (1) 6 (1) 9(2) 3(1) 44(1)
Séo Borja 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 9(2) 3(1) 7(2) 4(1) 24 (1)
S&o Luiz Gonzaga 18 (4) 21 (4) 113 (15) 169 (24) 95 (16) 87 (16) 118 (26) 45 (12) 1(0) 667 (14)
S&o Miguel das Missdes 38 (8) 39 (8) 37(5) 16 (2) 10 (2) 6 (1) 3(1) 5(1) 13 (5) 167 (4)
S&o Pedro do Butia 7(1) 7(1) 9(1) 5(1) 5(1) 5(1) 9(2) 2(1) 4(1) 53 (1)
Sete de Setembro 13(3) 18 (4) 22 (3) 25 (4) 15(3) 24 (4) 24 (9) 36 (9) 15 (6) 192 (4)
Ubiretama 19 (4) 7(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 27 (1)
Vitoria das Missdes 13(3) 31(6) 29 (4) 14 (2) 23 (4) 25 (5) 34.(7) 40 (10) 33(12) 242 (5)
Total 491 489 735 708 583 535 462 385 271 4.659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018



72

municipios na economia da regido foi verificado que a maior participacdo ¢ do municipio de
Santo Angelo com 26,93% do Valor Acrescentado Bruto (VAB) total das Missdes, ou R$
1,58 bilhdo, de um total gerado pela regido de R$ 5,89 bilhdes. Os municipios de Sao Luiz
Gonzaga e Cerro Largo, corresponderam respectivamente, a 13,89% e 8,13% do VAB. Deste
modo, as trés economias mais fortes da regido representam 48,95% da riqueza gerada pela
regido das missdes. Os outros 21 municipios variam entre 1% e 5% de participacdo do VAB
total regional, representando um montante levemente superior a R$ 2,50 bilhdes (42,44% do
VAB total da regido). Assim, as notificagdes dos agravos de trabalho foram maiores nos
municipios com maiores populacfes e mais desenvolvidos economicamente.

O municipio de Porto Xavier chamou atencdo com 273 (6%) dos casos notificados, o
municipio de Bossoroca com 273(6%) notificacdes e 0 municipio de Vitoria das Missdes com
242 agravos (5% dos casos). Esses municipios sdo de pequeno porte, ndo sdo 0s mais densos
em populacdo da regido, contudo, possuem nimeros de notificacdes expressivos. Dapper e
Nussbaumer (2016), concluiu que nos municipios menores os numeros dos agravos de
trabalho sdo maiores, pois sdo menos subnotificados, ha um comprometimento dos gestores
com a PNSTT. E os municipios menores possuem uma cobertura de Atencdo basica proximo
de 100%, 0 que ndo acontece com municipios maiores, tais como Santo Angelo que entre os
anos de 2010 a 2017 apresentou média de cobertura da atencao basica de 33,2% (Bl Publico,
2018).

Em sintese as notificacdes para o periodo de 2008 a 2016 decresceram, e passaram de
52% no periodo “Antes”, 13% no periodo “Durante” para 36% no periodo “Depois”,
denotando resultados positivos para a PNSTT. Contudo, podem ter ocorrido subnotificagdes
nos agravos laborais influenciados pela sobreposicdo de funcBes na vigilancia e mudancas
estruturais no emprego. Em relacdo as notificagdes por municipio, foi verificado mais
notificagdes em municipios com populacdes maiores e mais desenvolvidos economicamente,
tais como, Santo Angelo, Sao Luiz Gonzaga e Cerro Largo. Os municipios de pequeno porte,
tais como, Ubiretama, S8o Pedro do Butia, Santo Antdnio das Missbes, Dezesseis de
Novembro se destacaram pelas baixas notificagdes influenciados pelos altos indices de
cobertura da atencéo basica. Os municipios de Porto Xavier, Bossoroca e Vitoria das Missoes
apresentaram indices altos de notificacbes pelo porte do municipio, aparentemente
influenciados pela habilidade dos gestores em lidar com as notificagfes dos agravos laborais e
questdes inerentes a PNSTT.

O municipio de S&o Borja é o segundo em densidade demogréfica da 122 CRS/RS,

contudo, apresentou indices baixos de notificagdes. Em pesquisas no site e relatorios do
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municipio foi constatado que o mesmo apresenta 14 ESFs, destes 13 sdo na cidade e 01 é
itinerante no interior. A média mensal de paciente atendidos nos ESFs é de 14.500
atendimentos, deste grande percentual faz parte dos grupos educacdo, prevencao, promogao
da saude e qualidade de vida com diferentes focos dependendo da necessidade de cada regido,
além da presenga do psicologo da comunidade. Ao que parece 0s principios do SUS em
consonancia com a PNSTT/2012 estdo sendo fomentados e desenvolvidos, tais como, a
universalidade, equidade e integralidade num enfoque preventivo e de educacdo (BRASIL,
2012; TEIXEIRA, 2011). Também Sao Borja apresenta um campus da UNIPAMPA que
estimula o desenvolvimento regional sob o espectro econémico, social e cultural. Foi
verificado que a Universidade realiza varias agdes em conjunto com a comunidade, tais como,
treinamentos de profissionais de saude, educacdo nas escolas e com grupos vulneraveis
(MARCHIORO et al., 2017).

Porém, € notorio que municipios maiores apresentem mais notificaces de agravos de
trabalho, assim, para verificar a real prevaléncia dos agravos de trabalho foi calculado o
coeficiente de prevaléncia (CP) de cada municipio. O CP demonstra a quantidade média de
trabalhadores expostos ao risco relacionados com as condi¢cdes laborais e é de suma
importancia para quantificar a exposi¢do dos trabalhadores inerentes a atividade econdmica,
além de permitir comparacdes entre espacos geograficos (OIT, 2012).

Na sequéncia € apresentada a Tabela 2 que apresenta as notificagcbes por municipio, a
PEA de cada municipio retirado do Censo IBGE de 2010 e o célculo do respectivo CP de cada

municipio realizado mediante aplicacdo da formula descrita na metodologia.

Tabela 2 - Coeficiente de Prevaléncia do Agravos De Trabalho nos Municipios da 122
CRS/RS

Municipios Notificacbes SIST PEA 2010 CP
Bossoroca 267 3.561 75
Caibaté 212 2.531 84
Cerro Largo 63 7.947 8
Dezesseis de Novembro 45 1.624 28
Entre-ljuis 202 4.853 42
Eugenio de Castro 144 1.462 98
Garruchos 75 1.710 44
Guarani das Missdes 141 4.734 30
Mato Queimado 135 840 161
Pirap6 187 1.710 109

(Continua)
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Municipios Notificacbes SIST  PEA 2010 CP
Porto Xavier 273 5.706 48
Rolador 98 1.772 55
Roque Gonzales 180 3.974 45
Salvador das Missdes 121 1.656 73
Santo Angelo 988 40.607 24
Santo Antdnio das Missdes 44 6.460

Séo Borja 24 28.724

Sao Luiz Gonzaga 667 17.009 39
Sao Miguel das Missbes 167 4.066 41
Sé&o Nicolau 112 3.290 34
Sé&o Pedro do Butia 53 1.667 32
Sete de Setembro 192 1.184 162
Ubiretama 27 1.763 15
Vitoria das Missoes 242 2.139 113

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

CP= Coeficiente de Prevaléncia calculado pela formula expressa na metodologia.

PEA= Populagdo Economicamente Ativa, segundo o IBGE (2010), a populacdo economicamente ativa abarca
todas as pessoas acima de 10 anos, sejam elas, ocupadas ou desocupadas que estejam procurando trabalho

Deste modo, é possivel afirmar que os municipios da 122 CRS/RS com maiores CP
sdo: Sete de Setembro, onde a cada 1.000 habitantes 162 sofreram agravos de trabalho,
seguidos de Mato Queimado, onde a cada 1.000 habitantes 161 sofreram agravos de trabalho
e Vitoria das Missbes que a cada 1.000 habitantes 113 sofreram agravos laborais. E 0s
municipios com menores CP é Cerro Largo, Santo Antdnio das MissGes e Sdo Borja. Os
municipios menores apresentam maiores coeficientes de prevaléncia. O estudo de Dapper e
Nussbaumer (2016), concluiu que o CP aumentado em municipios menos densos se explicaria
pela efetividade da PNSTT, com mecanismos de notificacdo eficientes e comprometimento
dos profissionais da saude. Contudo, Recktenwaldt e Junges (2017), concluiu que em
municipios menores ocorre a sobreposicdo de funcBes e consequentemente lacunas
deficitéarias na vigilancia epidemioldgica, deste modo, ndo ocorrem notificagdes fidedignas e
também medidas preventivas. O estudo de Leite, Assis e Cerqueira (2003) realizado em Feira
de Santana/ BA, evidenciou que o repasse da fungdo na vigilancia epidemioldgica para 0s
profissionais do municipio ocorreu de forma abrupta e repentina, sem o0s profissionais
passarem por nenhum treinamento para assumirem 0 novo cargo, deste modo, a estrutura da
vigilancia epidemioldgica foi deficitaria, com auséncia de planejamento das acles e

isolamento entre a coleta de dados e agdo gerada, denotando pouca efetividade desta agdo. Na
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122 CRS/RS, nos municipios menores a PNSTT parece melhor implantada, pois, 0 primeiro
passo foi alcancado; as notificagcdes aparentemente foram menos subnotificadas.
Na sequéncia sera analisado as notificacdes dos agravos de trabalho sobre o &mago das

variaveis sociodemograficas.
4.1.1 Variaveis Sociodemograficas

Nesta secdo serd apresentado os agravos de trabalho em relagdo ao sexo, faixa etéria e

escolaridade. O Gréfico 2 apresenta 0s agravos por sexo.

Gréfico 2 - Notificacdes por sexo para os anos de 2008 a 2016 na 12°CRS/RS
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As notificacdes “Antes” a PNSTT denotaram que 80% (n=1.929) das notificacdes dos
agravos ocorreram no sexo masculino e 20% (n=439) no sexo feminino. No ano de 2012,
75% (n=440) das notificagdes foram registradas no sexo masculino e 25% (n=143) no sexo
feminino e no periodo “Depois” as notificagdes no sexo masculino totalizaram 78% (n=1284)
e no sexo feminino 22% (n=370) dos agravos notificados na 122 CRS/RS. Assim as
notificagBes por sexo totalizaram 78% (n=3.653) para o sexo masculino e 22 % (n=1.006) no
sexo feminino. Observando os resultados, concluiu se que o sexo masculino tem maior
propensdo a agravos de trabalho. Este fato foi evidenciado nos dados divulgados pelo SINAM
em 2009, onde 55% dos casos de agravos de trabalho ocorreram no sexo masculino e 45% no
sexo feminino (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2009). No estudo de Silva (2013), realizado
entre os anos de 2008 a 2011, na 4* CRS/RS, utilizando as notificagdes do SIST, foi

evidenciado que 74% das notificagcOes ocorreram no sexo masculino e 26% no sexo feminino.
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Neste espectro os dados da pesquisa nacional de salide (PNS) do IBGE apontam que 0s
agravos laborais atingem 2,7 homens para cada mulher (MALTA et al, 2013). A possivel
explicacdo para a predominancia do sexo masculino em sofrer agravos de trabalho baseia-se
em questdes culturais, visto que, os homens ocupam os postos de trabalhos mais perigosos,
ainda, sugere-se que o coeficiente de prevaléncia dos agravos de trabalho € 3 vezes maior no
sexo masculino em comparacao ao sexo feminino (COVISA, 2008). No entanto é relevante
calcular o coeficiente por sexo para alocar politicas efetivas de acordo com as peculiaridades
locais.

A Tabela 3 apresenta o CP para 0 sexo masculino e para o sexo feminino por
municipios na 122 CRS/RS calculadas atraves da férmula expressa na metodologia.

Tabela 3 - Coeficiente de Prevaléncia para 0 sexo Masculino e Feminino de Agravos de
trabalho por municipio para o periodo de 2008 a 2016 na 12°CRS/RS.

Municipio Not. Pop. CP Not. Pop. CP Pop. PEA
Fem. Fem. Fem. Masc  Masc. Masc IBGE 2010 2010
Bossoroca 45 3.375 12,6 222 3.509 62,3 6.884 3.561
Caibaté 44 2.422 17,3 168 2.532 66,3 4.954 2.531
Cerro Largo 12 6.672 1,5 52 6.617 6,5 13.289 7.947
Dezesseis de Novembro 9 1.397 55 36 1.469 22,1 2.866 1.624
Entre-ljuis 52 4.523 10,7 150 4.415 30,9 8.938 4.853
Eugenio de Castro 19 1.383 12,9 125 1.415 85,4 2.798 1.462
Garruchos 14 1.552 8.1 60 1.682 35 3.234 1.710
Guarani das Miss6es 22 4.164 4,6 119 3.951 25,1 8.115 4.734
Mato Queimado 20 897 23,8 115 902 136,9 1.799 840
Pirap6 34 1.359 19,8 153 1.398 89,4 2.757 1.710
Porto Xavier 87 5.258 15,2 186 5.300 32,5 10.558 5.706
Rolador 6 1.228 33 92 1.318 51,9 2.546 1.772
Roque Gonzales 14 3.581 3,5 166 3.622 41,7 7.203 3.974
Salvador das Miss6es 11 1.292 6,6 110 1.377 66,4 2.669 1.656
Santo Angelo 298 39.690 7.3 690 36.585 16,9 76.275 40.607
Santo Antbnio das Missdes 8 5.631 1,2 36 5.579 55 11.210 6.460
Séo Borja 10 31.423 0,3 14 30.248 0,48 61.671 28.724
Séo Luiz Gonzaga 153 17.729 8,9 514 16.827 30,2 34.556 17.009
Sao Miguel das MissOes 25 3.541 6,1 142 3.880 34,9 7.421 4.066
Séao Nicolau 12 2.621 3,6 100 2.906 30,3 5.527 3.290
Séo Pedro do Butia 8 1.327 4,7 45 1.456 26,9 2.783 1.667

(Continua)
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Municipio Not. Pop. CP Not. Pop. CP Pop. PEA
Fem. Fem. Fem. Masc Masc. Masc IBGE 2010 2010
Sete de Setembro 50 1.042 42,2 142 1.082 119,9 2.124 1.184
Ubiretama 9 1.113 51 18 1.183 10,2 2.296 1.763
Vitoria das Missdes 44 1.691 20,5 198 1.794 92,5 3.485 2.139
Total 1.006 144.911 3653  141.047 285.958 1150.989

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Pop.= Populagéo.

Not.= Notificacéo.

Fem.= Sexo feminino.

Masc.= Sexo masculino.

CP= Coeficiente de Prevaléncia calculado pela férmula expressa na metodologia.

PEA= Populagdo Economicamente Ativa, segundo o IBGE (2010), a populagdo economicamente ativa abarca
todas as pessoas acima de 10 anos, sejam elas, ocupadas ou desocupadas que estejam procurando trabalho.

Observou-se na Tabela 3 que o CP masculino € superior ao feminino, e 0 municipio de
Mato Queimado apresentou a maior CP masculino, ou seja, 136,9 homens a cada 1.000
habitantes sofrem agravos de trabalhos, seguidos dos municipios de Sete de Setembro (CP=
119,9) e Vitoria das Missbes (CP= 92,5). O municipio de S&o Borja apresentou 0 menor CP,
(0,48), 0 municipio de Santo Antonio das Missdes (5,5) e Cerro Largo (CP= 6,5). Em relacédo
ao CP feminino foi verificado nimeros menores em comparagdo com o coeficiente masculino
para todos os municipios. O municipio de Sete de Setembro apresentou o maior CP (42,2),
Mato Queimado (CP=23,8) e Vitéria das Missbes (CP=20,5). O municipio de Séo Borja
apresentou o menor CP (0,3), o municipio de Santo Antdnio das Missdes (1,2) e Cerro Largo
(CP= 1,5). A 122 CRS/RS acompanha a tendéncia brasileira, com maior concentracdo de
mulheres (50,66%), nas cidades de maiores, tais como, Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga,
Cerro Largo, Entre-ljuis e Eugénio de Castro. Os outros municipios de pequeno porte sdo
rurais e apresentam maior concentracdo de populacdo masculina (COREDE MISSOES,
2017). O coeficiente de prevaléncia masculina foi maior nos municipios rurais e de pequeno
porte.

Na 122 CRS/RS as notificagdes em relacdo ao sexo foram similares a outros estudos de
outras regides do RS que tiveram o SIST como fonte de dados. Foi possivel evidenciar que
houve um decréscimo nas notificagcfes nos anos posteriores a PNSTT, contudo, a proporcéo
de notificacdes do sexo masculino em comparagdo com o feminino se manteve constante. A
média das notificacdes para o periodo de 2008 a 2016 ficou em 405,88 notificacbes no sexo
masculino e 111,78 para o sexo feminino. Ha uma predominéancia historica de agravos de

trabalho no sexo masculino na regido em questao.
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Em relacdo a faixa etéria, verificou-se (Gréfico 3) que no periodo denominado
“Antes” 43% (n=1.059) das notificacdes dos agravos ocorreram na faixa etéria de 25-44 anos,
na faixa etaria de 45 a 69 anos foram 37% (n=893) das notificacbes, na faixa etaria dos 18-24
anos foram 15% (n=359) das notificacbes e na faixa etria acima de 69 anos as notificacdes
totalizaram 5% (n=111). No periodo “Durante” 47 % (n=280) das notificacdes ocorreram na
faixa de 25-44 anos, 35% (n=202) notificacGes ocorreram na faixa etaria de 45-69 anos, 16 %
(n= 92) casos na faixa etaria de 18-24 anos e 2% (n=9) notificacdes acima de 69 anos. No
periodo “Depois” as notificagdes na faixa etria de 25-44 anos totalizaram 45% (n=750), na
faixa etaria de 45-69 anos foram 38% (n=616) casos notificados, 15% (n=252) notificagdes
ocorreram na faixa etaria de 18-24 anos e 2% (n=36) notificacbes ocorreram em trabalhadores

acima de 69 anos. A média de idade dos trabalhadores foi de 47,5 anos.

Gréfico 3 - Totalidade de Notificacbes por faixa etaria nos anos de 2008 a 2016 na
128CRS/RS
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

No periodo de 2008 a 2016 ocorreu um predominio da faixa etaria de 25-44 anos, com
45% (n=2.089) de notificacdes dos agravos de trabalho na 122CRS/RS, e a faixa etéria de 45-
69 anos representou 37% (n=1.711) das notificacOes, a faixa etaria de 18-24 anos apresentou
15% (n=703) e acima de 69 anos de idade foram notificados 3% (n=156) dos casos. Os
municipios da 122 CRS/RS em relacdo a estrutura etaria da populagdo seguem o padrdo do
estado, com queda na faixa etéria de jovens e maior participacdo de adultos e idosos. Esse
aumento é creditado ao decréscimo das taxas de fecundidade e ao aumento da expectativa de

vida, pois o0 estado galcho esta na quarta colocacdo nacional com maior expectativa de vida.
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Também, segundo dados de migracdes, a regido das missdes enfrenta uma fuga da populagéo
mais jovem em busca de melhores condi¢des laborais (ZUANAZZI, 2015).

Os agravos de trabalho em relacdo a faixa etaria ndo apresentam unanimidade nos
estudos, pois, as metodologias e amostras utilizadas séo variadas. Contudo, aceita-se a
hipotese de que os agravos de trabalho apresentam predisposicdo menor nas faixas etérias
maiores, em virtude das habilidades compensatorias adquiridas, ou seja, a experiéncia dos
trabalhadores (BLANCH, 2009). Porém, Riberio et al. (2015), afirma que a faixa etaria mais
elevada esta mais predisposta aos incidentes laborais, pois com o avancar da idade diminuem
os reflexos, a resisténcia muscular e o sistema sensorial. Estes dois estudos demonstram
conclusdes controvérsias em relacdo a faixa etaria que esta mais predisposta a sofrer agravos
laborais. A faixa etaria de 20 a 49 anos é composta por pessoas economicamente ativas,
assim, este grupo etério sofreu mais agravos laborais (SOUZA; BLANK; CALVO, 2002).

Na 122CRS/RS, os adultos jovens de 25-44 anos apresentam 45% das notificagdes
para todo o periodo. Nesta faixa etaria o trabalho parece ser mais arduo, com maiores
cobrancas, desconhecimento ou desrespeito as normas de seguranga; assim, estes fatores sdo
responsaveis pelo acréscimo nos numeros de agravos laborais nestes trabalhadores por
levarem os mesmos a exaustdo fisica e psiquica, além da falta de experiéncia de alguns
(BLANCH, 2009). Segundo Sampaio Filho (2015), a faixa etaria com maior predisposi¢do a
acidentes de trabalho foi entre 30 e 48 anos de idade, com risco aumentado por volta dos 31
anos de idade, independente do porte da empresa. Desta forma, as Caracteristicas dos
acidentes de trabalho sdo influenciadas pela faixa etéria, € o que apontam os dados do SIST
para o estado do RS no ano de 2016, evidenciando que a maioria (27,9%) dos acidentes de
trabalho acometeu a faixa etaria mais produtiva de 18 a 44 anos (DAPPER; NUSSBAUMER,
2016). Foi possivel concluir que os agravos de trabalho em relacdo a faixa etaria na
128CRS/RS foram similares a outros estudos, com predisposicdo na faixa etaria mais
produtiva, entre 25-44 anos. As notificacGes se mantiveram altas nas faixas etérias até 2012 e
apos este periodo decresceram. Porém, comparando o periodo antes, durante e depois, foi
observado que as notificagdes se mantiveram proporcionais, com mais notificagdes na faixa
etaria de 25-44 anos, com exce¢do dos anos de 2008, 2015 e 2016 onde foram mais
notificaces na faixa etaria de 44-69 anos, talvez influenciadas pelas mudancas demogréaficas
na regido com envelhecimento gradativo da populacéo.

Um fator relevante no tocante a faixa etaria foi a notificacdo de agravos de trabalho na
faixa etaria acima de 69 anos, que denota a relevancia que o trabalho desempenha na

sociedade e na vida das pessoas, pois teoricamente sobre o amago juridico-legal ainda em
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vigor, aos 70 anos de idade o trabalhador é considerado aposentado ou pelo tempo de servico
ou pela idade (RODRIGUES; BELLINI, 2012).

Na 122 CRS/RS, foi observado 3% das notificacdes na faixa etaria de 70 anos a 87
anos de idade, com predominancia de 68% da zona rural. Segundo Schlindwein (2010), a
desprotecdo social é inerente ao meio rural e consequentemente a zona rural. Esses
trabalhadores, apesar de terem direitos garantidos pela CF, enfrentam dificuldades para
acessar estes diretos basicos, contribuindo para a invisibilidade e para maior indice de
subnotificacbes dos acidentes de trabalho no meio rural. Na regido das Missdes 0s agravos na
zona urbana totalizaram 55% (n=2.558), na zona rural foram registrados 42% (n=1.941) de
agravos e 3% (n=160) dos agravos foram notificados com ignorados. H& um predominio de
domicilios urbanos, porém, alguns municipios sdo essencialmente rurais (FEE, 2016), tais
como, Garruchos, Mato Queimado, Pirap6, Rogue Gonzalez, Salvador das Missbes, Sdo
Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitoria das Missdes. Os dados de 2016
demonstram que 70% da populagéo total da regido vivia na zona urbana e destes 57% estéo
concentradas em Santo Angelo, Sdo Luiz Gonzaga, Girua e Cerro Largo, nestes municipios
ocorreram as maiores taxas de urbanizacdo e os agravos estdo ligados ao CNAE Servicos
(COREDE MISSOES, 2017).

Também foi calculado o coeficiente de Prevaléncia para as faixas etarias. Na faixa
etaria de 25-44 anos o CP foi maior (138,5), na faixa de 45-69 anos o CP foi 113,3, na faixa
etaria de 18-24 anos o CP foi 4,65, o CP foi menor na faixa etaria + 69 anos (1,0). O
Coeficiente de Prevaléncia denotou que a faixa etaria de 24-44 anos sofreu mais agravos e a
faixa etaria de + 69 anos sofreu menos agravos, no entanto, devido as mudancas demogréaficas
da regido a faixa de 45-69 anos apresentou o segundo CP mais elevado.

Na Tabela 4 € apresentada a distribuicdo dos agravos de trabalho em relacdo a
escolaridade expressos em valores absolutos e relativos. Os agravos sdo apresentados por ano
e por categorias.

Na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016, as notificagBes foram maiores, 46%
(n=2.080) em trabalhadores com ensino fundamental incompleto. E menores 0% (n=8) em

trabalhadores pertencentes a categoria Outras, que engloba, pessoas com escolaridade alta.



Tabela 4 - Agravos de Trabalho na 122 CRS/RS no Periodo de 2008 a 2016, conforme a Escolaridade
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Antes Durante Depois

Escolaridade 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) *cp
N0 informado 3(1) 15 (3) 70 (10) 68 (10) 27 (5) 84 (16) 53 (11) 28 (7) 5(2) 353 (8) 2,33
N3o sabe ler e escrever 23 (5) 7(1) 8(1) 7(1) 4(1) 4(1) 2(0) 4(1) 2(1) 61 (1) 0,4
Alfabetizado 15 (3) 14 (3) 14.(2) 8 (1) 9(2) 8 (1) 11(2) 5(1) 6(2) 90 (2) 06
Ens. Fundamental 142,2

Ens. Incompleto 291 (59) 275 (56) 359 (49) 334 (47) 234 (40) 217 (40) 157 (34) 172 (45) 109 (40)  2.148 (46)
Ens. Fundamental completo 67 (14) 66 (14) 94 (13) 85 (12) 101 (17) 58 (11) 54 (12) 58 (15) 40 (15) 623 (13) 4,12
Ens. médio incompleto 23 (5) 28 (6) 39 (5) 39 (6) 38 (7) 29 (5) 32(7) 15 (4) 20 (7) 263 (6) 1,74
Ens. médio completo 51 (10) 73 (15) 134 (18) 145 (20) 135 (23) 109 (20) 120 (26) 89 (23) 60 (22) 916 (20) 6,06
Ens. Superior incompleto 11(2) 4(1) 3(0) 10 (1) 15 (3) 9(2) 14 (3) 3(1) 7@3) 76 (2) 05
Ens. Superior completo 6 (1) 6 (1) 12 (2) 11(2) 14 (2) 15 (3) 17 (4) 11 (3) 19.(7) 111 (2) 0,73
Outrastt 1(0) 0 (0) 2(0) 1(0) 6 (1) 3(1) 2(0) 0(0) 3(1) 18 (0) 011

Total 491 488 735 708 583 536 462 385 271 4659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

#Corresponde aos trabalhadores com especializacdo, residéncia, mestrado, etc.

* Coeficiente de Prevaléncia calculado através da formula expressa metodologia.
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Foi calculado o Coeficiente de Prevaléncia (Tabela) e verificado que os trabalhadores
com ensino fundamental incompleto obtiveram o maior CP (142,2) e os trabalhadores da
categoria “Outras” obtiveram o menor CP (0,11).

Segundo estudo de Lima (1999), realizado em Pelotas, a baixa escolaridade aumenta a
ocorréncia de acidentes de trabalho, motivados pela influéncia das variaveis econémicas e
caracteristicas individuais. Assim, o0s trabalhadores com baixa escolaridade (<4 anos)
possuem até cinco vezes mais risco de sofrerem acidentes de trabalho em comparacdo com a
alta escolaridade (>11 anos). Para Franz e Cargnin (2017), em estudo realizado na 192
CRS/RS, verificaram que a baixa escolaridade influencia diretamente a ocorréncia de agravos
de trabalho, pois esses trabalhadores possuem dificuldades para compreender as instrucoes
laborais e o uso correto de EPIs. Neste &mago, o que foi observado no estudo dos agravos na
122 CRS/RS é que had predominancia das notificacdes em trabalhadores com baixa
escolaridade, visto que, 44% das notificacbes ocorreram em trabalhadores com ensino
fundamental incompleto. Ao analisar as notificacdes por periodo foi verificado que as mesmas
se mantiveram constantes nas categorias, ou seja, quando ocorreram decréscimos no periodo
posterior a PNSTT, diminuiram proporcionalmente as notificacdes de todas as categorias. E a
categoria com maiores notificacbes se manteve constante desde o ano de 2008 até 2016.
Assim é possivel concluir que os trabalhadores com menor instrugdo estdo mais propensos a
sofrerem os agravos de trabalho e na regido da 122 CRS/RS, as notificagbes conforme
escolaridade sdo similares a outros estudos do RS. Nos municipios da 12¢ CRS/RS, o IDESE
que aborda a dimensdo educacional da regido € superior ao estadual para criangas e jovens,
porém a educacdo de adultos apresenta indices inferiores ao estaduais, fato este, que pode
justificar a predisposi¢éo de trabalhadores com menos instru¢cdo em sofrer agravos laborarias
(COREDE MISSOES, 2017).

Em sintese a baixa escolaridade é um dos fatores que favoreceu a ocorréncia de
agravos de trabalho na 12°CRS/RS, bem como, o sexo masculino e a faixa etaria de 25-44
anos. As caracteristicas dos agravos de trabalho para a 122 CRS/RS sdo similares a de outros
estudos realizados no RS, tais como, Lima (1999), Dapper e Nussbaumer (2016), Franz e
Cargnin (2017).

4.1.2 Variaveis Ocupacionais

Nesta sec¢do serdo abordadas variaveis relacionadas com o tipo de agravo, Atividades

econémicas (CNAE) e tipo de vinculo empregaticio.
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No Gréfico 4 ¢é explanado sobre o tipo de agravo; que é classificado em Ignorado,

acidentes de trajeto, acidentes tipicos e doenga ocupacional.

Gréfico 4 - Notificacdes por Tipo de Agravos nos anos de 2008 a 2016 na 12°CRS/RS
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2008 2 2m 2011 2012 2014 2015 j'D'lé
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Acidente Trajeto 48 35 45 43 24 32 16 15
Doenga Ocupacional 10 17 0 0 0 0 0 35
Iznorado & 2 19 26 30 20 16 11
B Acidente Tipico Acidente Trajeto Dioenga Ocupacional Iznorado

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os dados do tipo de agravo para o periodo de 2008 a 2016 denotaram que 0s acidentes
tipicos foram os prevalentes na 122 CRS/RS, com média de 88% das notificacGes, seguidos
dos acidentes de trajeto com média de 5% nas notificacdes, a opcdo Ignorado apresentou 5%
dos casos e doencas ocupacionais com 2% notificacoes.

Ao analisar as notificacdes por ano foi possivel verificar que ocorreu acréscimos no
ano de 2010, 2011 e decresceram em 2012, possivelmente alavancadas pela promulgacéo de
PNSTT. Porém, se mantiveram constantes nas categorias, 0s acidentes tipicos no periodo
“Anterior” apresentaram 90% das notificagdes, “Durante” 89% e “Depois” 88% dos agravos,
e 0s outros tipos de agravos seguiram o mesmo padrdo de notificacéo.

Na pesquisa, ficou evidente a baixa incidéncia de notificagdes de acidentes de trajeto.
Os dados da PNS do IBGE apontaram que os acidentes de trajeto atingiram 1,9 milhdes de
trabalhadores do Brasil, ou seja, cerca de um terco de todas as notificagbes (MALTA et. al.,
2013). Na dtica de Lourengo (2011) a informalidade pode estar mascarando as notificagdes
deste tipo de agravo. Pois, as mudancas estruturais na economia e no tipo de emprego,
alavancam o mercado informal, no qual sdo comuns os acidentes de trajeto permeados pelo
aumento no numero de trabalhos desempenhados na rua, entregas de mercadorias e

crescimento de carros particulares por habitante. Na viséo de Carvalho (2018) que analisou os



84

acidentes de trajeto no Brasil, constatou que entre os anos de 2009 a 2015 os agravos de
trajeto aumentaram 20% na regido sul com Tl média de 2,67/1000 individuos para sofrer
agravos de trajeto. Foi possivel também inferir que os agravos de trajeto tém proporc¢éo direta
com a frota e a regido Sul responde por 9,8% da frota nacional. Prochnow et. al. (2011)
apontaram que o0s acidentes tipicos é o tipo de acidente mais abordado nos estudos e artigos,
ou seja, foi elencado em 100% dos artigos revisados, j& os acidentes de trajeto sdo abordados
em apenas 15% dos estudos. Segundo Batista et. al. (2015), os acidentes tipicos ainda sao
mais estudados e notificados, pois é no ambiente de trabalho que ocorrem os riscos ambientais
e ergondmicos maiores, fato este que explicaria a predilecdo das pesquisas cientificas pelos
acidentes tipicos. Deste modo, os acidentes de trajeto necessitam de mais atencdo e
conhecimento técnico para descrever o como acidente de trabalho ou acidente de transito,
caso contrario todos os acidentes ocorridos serdo de transito. Na visdo de Baldo, Spagnuolo e
Muniz de Almeida (2015), em seu estudo realizado em um servigo de emergéncia do Parana
apontou que 35,4% dos acidentes de transito foram acidentes de trajeto. As vitimas eram
jovens, do sexo masculino, inseridos no mercado formal (CLT) e destes nenhum caso foi
notificado nos SI do MS, ja na previdéncia Social houve subnotificacdo de 40% dos casos.
Assim a escassez de literatura sob o @mago acidentes de trabalho ocorridos no transito
contribui para as subnotificacfes dos mesmos.

Segundo Detran (2015), a maioria dos acidentes fatais na Regido Missdes foi causado
por Colisdo entre veiculos ou por Atropelamento. E em comparagdo com o0s acidentes a nivel
estadual, a regido apresenta percentuais superiores de acidentes causados por colisdo e
percentual inferior de acidentes do tipo atropelamento e, 39% das vitimas fatais estdo na faixa
etaria entre 18 a 34 anos, e destes 78% sdo do sexo masculino. Os municipios com maior
nimero de vitimas s&o: Sdo Luiz Gonzaga, Santo Angelo e Roque Gonzales.

Ao analisar os dados das notificagdes na 122 CRS/RS foi observado baixa incidéncia
(6% depois da PNSTT) de acidentes de trajeto, supondo numeros de agravos diminuidos em
funcdo das mudancas demograficas da regido em questdo, pois segundo dados do COREDE
MissBes (2017), a regido das missdes € a regido do estado com maior perda populacional, com
reducdo da faixa etaria de jovens em decorréncia da diminuicdo das taxas de fecundidade e
aumento das taxas de migracdo para regides mais promissoras. Deste modo, ha um aumento
das taxas de idosos (acima de 65 anos) pela melhora da expectativa de vida, sendo que 0s
idosos ndo migram na mesma intensidade que outras faixas etarias e também, pelas
subnotificagOes, visto que, os acidentes de trajeto podem fazer parte de dados dos setores de

seguranca e transporte e ndo do SIST. Seria premente desenvolver a¢des conjuntas entre 0s
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servicos de saude, previdéncia social e do ministérios do trabalho com os setores responsaveis
pela &rea de segurancga publica, transito e transporte (ALMEIDA, 2011). Deste modo, parece
contraditério nimeros baixos nas notificacdes dos acidentes de trajeto na 12°CRS/RS,
reforcando a hipotese de subnotificacéo.

Também foi relevante o nimero de notificagdes com a informacao “Ignorado”, pois o
tipo de agravo é um dado essencial nas notificagdes, sendo incabivel o desconhecimento desta
informacdo. Neste ambito é levantada a hipotese do preenchido inadequado das notificacdes.
O tipo de agravo é informativo e importante nas notificacbes, pois através do mesmo é
possivel saber se o trabalhador sofreu acidente de trajeto, acidente tipico ou doenga
ocupacional. E os dados epidemioldgicos possibilitam conhecer a realidade da regido e alocar
politicas publicas eficazes.

O estudo de Ferreira et. al. (2017), realizado em unidades sentinelas, evidenciou baixa
capilaridade dos treinamentos e capacitacGes e mais da metade dos entrevistados afirmou que
ndo foram treinados para identificar e notificar de modo correto os agravos de trabalho. Esse
fato € alarmante, visto que, as notificacBes dos agravos de trabalho sdo fundamentais para
desenvolver estratégias e acoes eficazes na Vigilancia em salude do trabalhador.

Outro estudo realizado com as notificacbes do SINAM a nivel nacional verificou que
entre 2007 a 2012, as notificagdes que apresentaram resposta com “Ignorado” aumentaram.
H& duas hipoteses para este aumento; o preenchimento inadequado da notificacdo ou o
notificador realmente ndo conhecia esta informacéo, em virtude da falta de conhecimento, ou
condicdes de investigacdo inadequadas e dificuldades impostas pelos familiares, empresa, e
local do acidente. (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2016). Segundo Dapper e
Nussbaumer (2016), é primordial promover atividades de formacdo e capacitacdo para 0s
profissionais responsaveis pelas notificacdes, fomentando a insercdo de informacgoes
fidedignas no SIST. Contudo, Costa et. al. (2013) aponta que o paragrafo 2° do artigo 14 da
PNSTT, delega aos CERESTSs a¢des complementares de vigilancia em saide laboral, somente
quando os municipios ndo tiverem condicBes técnicas e/ou operacionais ou nos casos
complexos. Esta redacdo contraditdria reflete a fragilidade das acbes da vigilancia em saude
laboral e os CERESTs ficam deficitarios nas acBes e atrelados aos impedimentos da
PNSTT/2012.

Em relacdo as doengas ocupacionais, verificou-se poucas notificacbes. A partir de
1991 a Previdéncia Social ampliou o espectro de entendimentos sobre as doencas
ocupacionais. Na visdo previdenciéria as doencas eram divididas em dois grupos: Doengas

relacionadas com o trabalho, que séo atipicas, possuem mais de um agente causador, € nao
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sdo exclusivas de uma profissdo e como possuem causas difusas esbarram na néo notificagdo
como doenca causada pelo trabalho pelos profissionais de saide (LOURENCO, 2011). Sobre
este aspecto ndo sdo consideradas doencas de trabalho; as doencas degenerativas, as que sao
inerentes a idade, as que ndo produzem incapacidade laboral e as doencas endémicas, neste
caso, salvo quando adquirida em atividade laboral, todas as outras modalidades sdo
equiparadas a acidentes de trabalho (OIT, 2012). Ja as doencas profissionais sao ocasionadas
pelo desempenho do trabalho em condicGes insalubres ou inadequadas (LOURENCO, 2011).

A OIT (2013) preconiza a protecdo de trabalhadores vitimas de doencas ocupacionais,
sejam elas profissionais ou ndo, denotando que esta protecdo € uma questdo de justica social.
Deste modo, 0 MS (2001) adotou a Classificagdo Schlling®, que classificou as doengas em trés
grupos: o primeiro grupo engloba doencas provocadas pelo trabalho e os outros dois grupos
englobam doencas que apresentam o trabalho como fator contributivo e/ou agravador destas
doencas. Este grupo necessita de pericia médica para acessar o beneficio acidentério.
Recentemente, foi revogada a obrigacdo da emissdo do CAT para as doengas ocupacionais e
inserido o NTEP, que premia empresas com menores indices de agravos de trabalho e é
aumentado aliquotas das empresas com maiores indices de agravos. Deste modo, esperou-se
um aumento no ndmero de notificagdes neste grupo (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2014). Na pesquisa as doencas do trabalho foram analisadas em um grande grupo
“doengas ocupacionais”, sem separagdo em doencas provocadas pelo trabalho e doencas
agravadas pelo trabalho. No entanto, apesar das mudancas efetuadas pelo MS e da
Previdéncia Social ndo ocorreram aumentos das notificagbes no grupo de doencas
ocupacionais na 122 CRS/RS, visto que, as notificacOes totalizaram 62 casos, cerca de 3% das
notificaces para o periodo de 2008 a 2016. Neste tocante ocorreram subnotificagcdes das
doencas ocupacionais, ou por falta de conhecimento do notificador para notificar ou por falta
de investigacdo do fato.

O SIST possibilitou mapear a realidade regional, abarcando o nimero mais amplo de
trabalhadores e agravos. As notificacbes em relacdo ao vinculo empregaticio é um dos
diferenciais do SIST em comparagdo com outros sistemas de notificagdes. Os anuérios
estatisticos de Previdéncia Social somente abarcam os trabalhadores celetistas e os dados de

cobertura apontam que 27,4% da populagdo ndo esta vinculada a regime previdenciario e

¢ O médico inglés Richard Schilling publicou, em 1984, no periddico The Journal of the Society of Occupational
Medicine um prefacio onde abordou a casuistica de doencas entre os trabalhadores na Gra-Bretanha, as causas e
as estratégias para lidar com elas e dividiu as doengas ocupacionais em trés grupos. Mais informagdes acessar: <
www.fundacentro.gov.br.>
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encontra-se desprotegida (BRASIL, 2015). O acesso ao direito previdenciario é inerente aos
trabalhadores formais; celetistas, contudo, os numeros de trabalhadores formais vém
decrescendo desde 2015, e consecutivamente ocorreu um acréscimo da informalidade e
desprotecdo social e econémica da classe de trabalhadores informais (MENDES; MARTINS;
WUNSCH, 2017). As notificages da Previdéncia Social abarcam menos de 1/3 da populagéo
economicamente ativa, que sdo os trabalhadores formais que possuem carteira assinada. O
SIST embasa-se no principio universal e integral do SUS, que denota que o Sistema Unico de
Saude deve abarcar todos os trabalhadores brasileiros, independentes do vinculo empregaticio
ou modo de insercdo na economia (FACCHINI et. al., 2005).

Na pesquisa os trabalhadores foram agrupados em duas classificagdes: “Trabalhadores
CLT”: os que possuem carteira assinada e “Trabalhadores ndo Celetistas”: todos 0s outros,
tais como, autdbnomo, cooperativado, desempregado, empregador, estagiario, funcionario
publico/estatutario, informal, trabalhador doméstico, trabalhador do lar, outros. Esta
classificacdo foi adotada, pois, parece mais adequada, ja que no grupo de trabalhadores nao
CLT, estdo inseridas varias classes de trabalhadores que possuem vinculo com o INSS.
Contraditoriamente ao estudo de Silva (2013) que discute o vinculo sobre o espectro de
trabalhadores formais (CLT) e informais (todos os outros).

Analisando a Tabela 5, verificou-se que o SIST abarcou trabalhadores Celetistas e ndo
celetistas, se traduzindo como diferencial em relag&o a outros sistemas de informagéo. No
periodo de 2008 a 2016 foram 1.578 notificacbes em trabalhadores celetistas que
correspondem a 34% das notificacGes, ja o grupo ndo CLT as notificacdes representaram 64%
dos casos ocorreram justamente no grupo de trabalhadores ndo celetistas, que ndo s&o
abarcados nas notificacGes da Previdéncia Social, totalizando 2.979 notificagdes no periodo e
2% foram notificacdes com a opcdo ignorado.

A partir da tabela foi possivel concluir que as notifica¢cbes diminuiram no periodo
“Depois”. Segundo Lima; Costa (2010), a precariedade nas condi¢des de trabalho é inerente
ao trabalho informal e geralmente atrelado aos trabalhadores néo celetistas. Silva (2013) em
seu estudo baseado nas notificagfes do SIST com municipios da 4° CRS/RS constatou que
55,8% das notificagOes dos agravos foram no grupo classificado como informal e 44,2% nos
formais. Na 12* CRS/RS ocorreu um decréscimo nas notificagdes no periodo “Depois” a
PNSTT em comparacdo com o periodo anterior, nos dois grupos, e a média das notificagcdes
foi de 64% no grupo ndo CLT e 36% no grupo CLT. Desta forma, os resultados da pesquisa
na 12* CRS/RS para a variavel “Tipo de Vinculo Empregaticio” foram similares a de outros

estudos, com predisposicdo dos trabalhadores nédo celetistas em sofrer agravos de trabalho.



Tabela 5 - Notificagdes de Agravos de trabalho na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016, conforme o vinculo empregaticio

Antes Durante Depois

Vinculo Empregaticio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Autdnomo 152 (31) 187 (38) 247 (34) 212 (30) 130 (22) 143 (27) 114 (25) 142 (37) 88 (32) 1.415(30)
Celetista 89 (18) 103 (21) 239 (33) 275 (39) 236 (40) 228 (43) 208 (45) 118 (31) 82 (30) 1.578(34)
Cooperativado 1(0) 0 (0) 49 (1) 1(0) 1(0) 0 (0) 2 (0) 3(1) 0 (0) 12 (0)
Empregador 13 (3) 6 (1) 10 (1) 3(0) 5() 10 (2) 10 (2) 5(1) 1(0) 63 (1)
Estagiario 4(1) 1(0) 2(0) 1(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 1(0) 10 (0)
Funcionério publico/estatutario 31 (6) 34 (7) 43 (6) 40 (6) 64 (11) 37 (7) 40 (9) 32 (8) 38 (14) 359 (8)
Outros* 196 (40) 152 (31) 174 (24) 159 (22) 139 (24) 93 (17) 69 (15) 79 (21) 59 (22) 1.120(24)
Ignorado 5(1) 5(1) 16 (2) 17 (2) 8 (1) 24 (4) 19 (4) 6 (2) 2(1) 102 (2)
TOTAL 491 488 735 708 583 536 462 385 271 4.659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

*Corresponde a trabalhador do lar, informal, trabalhador doméstico e desempregado

88
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No trabalho informal, geralmente as relacdes e condigdes laborais séo insalubres,
perigosas e desrespeitam a lei trabalhista. Estes postos de trabalho apresentam indmeros
fatores que ocasionam riscos e agravos laborais e sdo caracterizados pela auséncia de meios
basicos de protecdo aos trabalhadores. Fatos estes verificados em varios estudos que
comprovam a probleméatica (R10S et al, 2015).

Em relagdo aos agravos de trabalho em funcionarios pablicos estatutarios (Tabela 5)
constatou-se que ha metas e diretrizes direcionadas aos trabalhadores celetistas, e caréncia de
atencdo aos funcionarios publicos estatutarios, acompanhados por falta de informacdes sobre
0s agravos neste grupo. Os funcionérios publicos séo regidos pelo regime juridico dos
servidores, que aborda apenas questdes sobre ganhos adicionais, insalubridade e
periculosidade. Ha diferencas entre os funcionarios publicos e celetistas, dentre elas, a
estabilidade que é inerente ao servidor publico apos trés anos de servico publico e mediante
aprovacgdo nos boletins de avaliacdo, no entanto, os estatutarios ndo possuem direito ao FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servico). Para Figueiredo e Camargos (2013), em estudo
realizado com funcionarios publicos estaduais, verificou-se que a legislacdo vigente é
precéria, na qual ndo sdo preconizadas as notificacbes, medidas preventivas e educativas
destes agravos. Para Almeida e Lima (2018), no regime CLT os acidentes de trabalho
possuem amplo espectro legal e cobertura, enquanto no regime estatutario hd escassez de
acoOes, tais como, o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), o Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidente (CIPA), entre outros. Esses programas citados sdo aplicados nos celetistas ha
décadas com éxito, e aos estatutarios as questdes mais relevantes sdo direcionadas ao
desempenho e adicionais ocupacionais. Para Mello (2010), a aplicacdo da salde em
seguranca e saude do trabalhador (SST) depende de a mesma estar regulamentada no regime
juridico dos trabalhadores publicos de cada esfera, ou seja, se ndo estiver a administracao
publica ndo pode executar a SST embasada no principio de legalidade. Em 1991, ocorreu
autorizacdo legislativa para aplicar aos servidores estatudrios federais, os adicionais
ocupacionais aplicados aos CLT (10%, 20% e 40%), no entanto, com valores de insalubridade
menores (5%, 10% e 20%). Porém, o célculo destes valores de insalubridade é baseado no
salario dos estatuarios e nos celetistas € embasado no salario minimo da regido, deste modo,
0s estatutarios gozam de valores ocupacionais maiores em comparagdo com os CLTs. Em
relacdo aos valores de periculosidade os CLT gozam de um adicional de 30% no salario,
enquanto os estatutarios possuem direito de 10% adicionais. E premente enfatizar que das

trinta e cinco normas regulamentadoras, a administracdo publica de cada esfera esta
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autorizada a aplicar apenas a NR 15 que discorre sobre a insalubridade e a NR 16 que
regulamenta a periculosidade, as outras trinta e trés ndo receberam autorizagdo juridica para
serem aplicadas aos estatutarios e também nao se aplicariam pelas peculiaridades do servico
publico, visto que, a formulacdo das mesmas se pautou nas atividades econémicas. Em sintese
0 regime celetista é pautado no direito do trabalho e o regime estatutario é baseado no direito
administrativo. As diferencas juridicas sdo antigas e advém do CF DE 1943, a qual exclui de
sua aplicacao os servidores estatuarios. Sobre a otica de Almeida e Lima (2018), as questdes
inerentes a saude dos trabalhadores como a diminui¢do de riscos e melhoria da qualidade
laboral né&o sdo objeto de discussédo e de preocupacdo dos legisladores. Na viséo de Dapper e
Nussbaumer (2016), a lacuna deficitaria esbarra em fomentar politicas publicas locais,
regionais e especificas para esta classe que esta predisposta a agravos de trabalho como as
outras em questao.

Na Tabela 6 sdo apresentados os agravos de trabalho em relagdo ao CNAE, observou-
se que 44% (n=2.063) das notificagcbes ocorreu no subgrupo Servigos, 26% (n=1.199), no
grupo Agropecuaria (Agricultura e pecuaria), na pesca e silvicultura, na Industria 17%
(n=792), na Construgdo foram notificados 9% (n=434) e em outras atividades totalizou-se 4%
(n=171) notificagOes de agravos.

O setor servigos na 122 CRS/RS, esta direcionado ao comércio e servigos, com intuito
de abastecimento do setor primario e secundario. Os Servicos é o setor que mais gera valor e
renda na 122 CRS/RS, porém, este setor depende diretamente dos segmentos agropecuério e
industrial. Os municipios com destaque no setor de servicos sdo: Santo Angelo (33,84%), Séo
Luiz Gonzaga (14,40%) e Cerro Largo (10,99%). Este destaque justifica-se pelo fato destes
municipios serem cidades polos em salde, educacdo e geracdo de emprego e renda. Deste
modo, a populacdo dos municipios vizinhos e arredores se desloca para os municipios polos
para acessar estes servicos (COREDE MISSOES, 2017).

O setor da agropecuaria compreende atividades laborais desempenhadas na
agricultura, pecuéria, pesca, silvicultura e aquicultura. Segundo dados do ultimo censo
demografico de 2010, o setor agropecuario possui cerca de 14,2% de toda a populagéo
economicamente ativa ou ocupada do pais, cerca de 12.258.008 pessoas. As atividades na
agropecuaria possuem risco aumentado de seus trabalhadores sofrerem agravos de trabalho. O
Brasil abarca uma das maiores fronteiras agricolas mundiais.

O estudo Ferreira-De-Sousa e Santana (2016) apontou que no pais estima-se que entre
2000 e 2010 cerca de 8.923 de trabalhadores faleceram devido agravos de trabalho na

agropecudaria, em decorréncia da mecanizacdo no campo. Também a agropecuaria se



Tabela 6 - Agravos de trabalho na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016, conforme as atividades econdmicas

PERIODO
Antes Durante Depois Total

EA(\ZTOI\IGICI)DI\? IDCEA?S 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 CNAE

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Servicos 186 (38) 175 (36) 286 (39) 313 (44) 258 (44) 281 (52) 232 (50) 178 (46) 154 (57) 2.063 (44)
Agropecuéria 185 (38) 180 (37) 234 (32) 154 (22) 107 (18) 85 (16) 80 (17) 104 (27) 70 (26) 1.199 (26)
Construcio 46 (9) 45 (9) 76 (10) 61 (9) 63 (11) 45 (8) 31 (7) 45 (12) 22 (8) 434 (9)
Industria 58 (12) 71 (15) 125 (17) 128 (18) 126 (22) 108 (20) 105 (23) 51 (13) 20 (7) 792 (17)
Outras atividades 16 (3) 17 3) 14 (2) 52 (7) 29 (5) 17 (3) 14 (3) 7(3) 5(2) 171 (4)
Total Ano 491 488 735 708 583 536 462 385 271 4.659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

*Agropecuaria: abarca agricultura, pecuaria, pesca e silvicultura

91



92

desenvolve na zona rural ou em regides com baixa densidade populacional, nestes lugares
longinquos é comum a precariedade na oferta e no acesso de servicos publicos, assim,
ocorrem subnotificagdes nos registros dos agravos de trabalho, também muitos destas
propriedades rurais sdo familiares, informais ou de subsisténcia. O referido estudo também
apontou que apesar da gravidade da problematica envolvendo o setor agropecuério, ainda, ha
caréncia de estudos e estratégicas especificas para este setor (FERREIRA-DE-SOUSA,
SANTANA, 2016). No estudo de Dapper e Nussbaumer (2016), tendo como base as
notificacbes do SIST/RS para todo o estado, a atividade com maior risco de agravos de
trabalho foi a agropecuaria. Na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016 foram registrados
26% (n=1.199) notificacdes de agravos na agropecuaria. Segundo dados do COREDE
MissBes (2017), a regido das missdes é dependente do setor agropecuario, com destaque para
a pecuaria e cultivo de gréaos, soja, milho e trigo. Os municipios da 122 CRS/RS com destaque
para a agropecuéria em 2013 é Séo Luiz Gonzaga (12,71%) e Miguel das Missdes (12,37%).

A inddstria na regido das Missdes é direcionada ao beneficiamento, processamento e
transformacdo da producdo do setor primario. Os municipios com destaque no Valor
acrescentado bruto (VAB) sdo: Santo Angelo (41,11%), S0 Luiz Gonzaga (14,33%), Cerro
Largo (8,16%) e Guarani das Missbes (7,79%), no ano de 2013. Ressalta-se que a
concentracdo industrial na regido das 122 CRS/RS, é intensa nos municipios com as maiores
populagdes regionais, em virtude da rede de servicos, infraestrutura e disponibilidade de méao
de obra (COREDE MISSOES, 2017). O setor industrial ficou na terceira colocacio nas
notificacBes de agravos de trabalho no periodo com 17% (n=792) notificacdes.

A construcdo civil € vista por alguns segmentos da economia como uma atividade com
atrasos tecnoldgicos e que emprega uma grande quantidade de trabalhadores. E caracterizada
pela méo-de-obra sem qualificacdo, precariedade nas condi¢cfes laborais e alta incidéncia de
acidentes e doencas ocupacionais. Os trabalhadores da construcdo civil sdo basicamente
homens e com faixa etéaria entre 30 e 39 anos. Em 2012 o setor da construcdo representou
5,7% do Produto Interno Bruto (PIB) do estado. Os indicadores refletem a vulnerabilidade
dos trabalhadores neste setor, sem contar os trabalhadores informais (DEPARTAMENTO
INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2013). Na
regido da 12° CRS/RS, foram 9% (n=434) de notificagdes no periodo.

No RS o setor terciario, ou seja, a prestacdo de servicos e comércio de mercadorias
detém a maior concentracdo econémica da forma laboral empregada, deste modo, ha uma
maior prevaléncia deste CNAE em sofrer agravos laborais (HENNINGTON; MONTEIRO,
2006). Esta tendéncia é o que se verificou na 122 CRS/RS, onde 44% (n= 2.063) das
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notificagdes ocorreu no subgrupo Servicos no periodo total do estudo, com maiores
notificagdes no periodo “Anterior” e diminui¢do no periodo “Depois” a PNSTT. Foi possivel
concluir que ocorreu um uma reducdo nas notificagdes no Subgrupo Agropecuaria
(Agricultura e pecuéria), na pesca e silvicultura, que passaram de 753 registros no periodo
“Anterior” para 339 agravos no periodo “Depois”. Contudo, é provavel que deste percentual
de notificagbes que diminuiram no Subgrupo Agropecuaria (Agricultura e pecudria), na pesca
e silvicultura possa ter ocorrido subnotificacdo dos agravos, visto que, o setor se desenvolve
em lugares distantes, com precariedade de servicos de salde e com propriedades rurais
familiares, informais e de subsisténcia, deste modo, é necessario estudos especificos para este
setor, no qual a informalidade é comum. Ficou evidente nimeros baixos de notificacGes de
acidentes de trajeto (5%), mesmo com as mudancas estruturais na economia e no tipo de
emprego que sao inerentes ao mercado informal. Deste modo, parece contraditério niUmeros
baixos nas notificacfes dos acidentes de trajeto na 122 CRS/RS, reforcando a hipdtese de
subnotificacdo. Também foi relevante o numero de notificagdes com a informacédo
“Ignorado”, pois o tipo de agravo é um dado essencial nas notificagdes. Neste ambito é
definido a hipétese do preenchido inadequado das notificacBes. E evidente notificagbes
baixas, cerca de 3% de doengas ocupacionais, sugerindo subnotificagdes das doencas
ocupacionais, ou por falta de conhecimento do notificador para notificar ou por falta de
investigacao do fato. Sobre o ambito do tipo de vinculo empregaticio na 122 CRS/RS ocorreu
um decréscimo nas notificagdes no periodo “Depois” a PNSTT em compara¢do com o
periodo anterior, nos dois grupos, e a média das notificacbes foi de 64% no grupo de
trabalhadores ndo celetistas e 36% no grupo de trabalhadores CLT. Desta forma, os
resultados da pesquisa na 12* CRS/RS para a variavel “Tipo de Vinculo Empregaticio” foram
similares a de outros estudos, com predisposicdo dos trabalhadores néo celetistas, em alguns

estudos classificados como informais em sofrer agravos de trabalho.
4.1.3 Caracteristicas dos Agravos de Trabalho

A Tabela 7 apresenta o CID subgrupo e descreve o fator causal dos agravos de
trabalho. As notificagcGes foram agrupadas por semelhanca e de forma sintetizada a “categoria
10 equivale a “Outras”, onde foram incluidas causas de agravos que ndo se encaixavam nas
categorias anteriores, tais como, explosdes ou rupturas, excesso de movimentos repetitivos,
gueima de fogos, outras sindromes e maus tratos.

Os dados denotam que os agravos de trabalho se mantiveram com percentuais

semelhantes comparando o periodo antes, durante e depois. Os agravos por contato



94

totalizaram 41% (n=1.894) nas notificacGes no periodo de 2008 a 2016, seguidos das quedas
com 14% (n=629), penetracdes e traumas diversos (n=487) e impactos (n=462) totalizaram
10%, acidentes de transito e/ou transporte registraram 8% (n=350), seguidos de 4% (n=208)
de circunstancia relativa as condicdes de trabalho e ao modo de vida, 3% (n=153) dos agravos
foram mordeduras provocadas por animais e a categoria outras totalizou 2% (n=96) das
notificacodes.

Os contatos foram os maiores causadores de agravos de trabalho na 122 CRS/RS,
segundo o censo agropecuario do IBGE (2017), o RS apresenta a maior frota de tratores do
pais, com 160.773 méaquinas agricolas, cerca de 47% da frota nacional, contudo, a utilizacdo
inadequada dos mesmos, causa acidentes de trabalho rurais. No estudo de Macedo et. al.
(2014), os acidentes com maquinas agricolas em rodovias federais foram mais notificados na
BR-285,18,69%, rodovia gque cruza a regido das missdes. Os trabalhadores da agricultura e
areas afins estdo em constante contato com maquinas, implementos, ferramentas manuais,
animais domésticos e animais peconhentos, que aliados com as jornadas de trabalho
extenuantes propiciam a ocorréncia de agravos de trabalho. No estudo de Fehlberg e Santos e
Tomasi (2001) realizado em Pelotas, RS, apenas 29% dos trabalhadores acidentados buscaram
tratamento, deste modo, os dados sobre agravos de trabalho por contato podem ser ainda
maiores que os atualmente registrados em todas as regides do RS.

As penetragdes sdo frequentes em virtude do contato direto com agentes nocivos e nas
atividades laborais, tais como manuseio de maquinas industriais, também podem ocorrer em
acidentes domeésticos, automobilisticos, praticas esportivas e agressdes. As penetracdes
comumente atingem feixes muscolotendineos, feixes neurovasculares e 0ssos (ERAZO et al,
2017). Na local da pesquisa, os traumas e penetragdes sdo a segunda causa de agravos de
trabalho com 13% das notificacdes.

As quedas e impactos estdo mais propensos a acontecerem na construcdo civil e no
setor elétrico. Em um estudo realizado na Dinamarca, constatou que a maior parte das quedas
ocorreu na zona rural, no turno da tarde e na construcao civil, deste modo, foi concluido que o
cansaco fisico e mental é o agente que predispde os agravos laborais (KINES, 2002). As
quedas advém de falhas nos equipamentos de trabalho utilizados na construgdo. Comumente
a culpa do acidente € atribuida ao trabalhador pela execugéo dos atos inseguros, desta forma,
sdo eximidas as culpas do processo de trabalho, gestdo e organizacdo (SANTANA;
OLIVEIRA, 2004). As quedas e impactos sdo agravos comuns de ocorrerem e potencialmente

graves, desta maneira, devem ser enfatizadas medidas preventivas nesta area, visto que 0S



Tabela 7 - CID Subgrupo (Fator Causal dos Agravos) na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016

95

Antes Durante Depois

Fator Causal 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Agressio 10 (2) 21 (4) 16 (2) 27 (4) 27 (5) 37 (7) 33(7) 13 (3) 6(2) 190 (4)
Contatos 200 (41)  210(43) 297 (40) 280 (40) 246 (42)  219(41) 170(37)  166(43) 106 (39)  1.894 (41)
Circunstancias gerais* 38 (8) 30 (6) 26 (4) 25 (4) 33(6) 30 (6) 10 (2) 11 (3) 5(2) 208 (4)
Impactos 42 (9) 42(9)  73(10) 8(12)  57(10)  55(10)  46(10) 43 (11) 21 (8) 462 (10)
Intoxicages 1(0) 0(0) 6(1) 3(0) 1(0) 1(0) 2(0) 3(1) 3(1) 20 (0)
Mordeduras* 20 (4) 20 (4) 28 (4) 22 (3) 12 (2) 20 (4) 11(2) 14 (4) 6 (2) 153 (3)
Acidente transito e/ou transporte 44.(9) 40 (8) 46 (6) 57(8) 38 (7) 34.(6) 43 (9) 29 (8) 19 (7) 350 (8)
Quedas 56 (11) 51 (10) 115 (16) 100 (14) 78 (13) 57 (11) 72 (16) 55 (14) 45 (17) 629 (14)
Exposicoes 16 (3) 21 (4) 27 (4) 14 (2) 22 (4) 21 (4) 21 (5) 10 (3) 18 (7) 170 (4)
Penetragdes e traumas diversos 59 (12) 42 (9) 95 (13) 81 (11) 49 (8) 52 (10) 45 (10) 36 (9) 28 (10) 487 (10)
Outras 5(1) 11 (2) 6 (1) 16 (2) 20 (3) 10 (2) 9(2) 5() 14 (5) 96 (2)
Total 491 488 735 708 583 536 462 385 271 4.659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

*Circunstancia gerais: relativa as condicOes de trabalho e ao modo de vida.

*Mordeduras provocadas por animais.
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trabalhadores da construcéo civil parecem ndo serem alvos comuns das medidas preventivas (IM
et al., 2008).

Em relacdo aos acidentes de transito e/ou transporte foi possivel verificar que os
motociclistas sdo mais propensos a sofrerem este tipo de agravo, visto que, a utilizagcdo de
motocicletas € uma opcao barata para transporte de passageiros, entregas e mercadorias em
geral. Os condutores de motos estdo mais expostos nas vias publicas, em virtude das
cobrancas na produtividade comumente dirigem com velocidades altas e manobras arriscadas.
Nesta categoria também estdo os condutores de outros veiculos motores ou ndo e pedestres,
gue aumentam quantitativamente as estatisticas (TAKESHITA, 2012). A regido das missdes
que inclui nos dados S&o Paulo das MissGes e Girua, conta com 136.220 veiculos, destes 56%
sdo Automdveis e 21% sdo Motocicletas. Os acidentes fatais nesta regido apontam que 39%
das mortes envolvem vitimas de 18 a 34 anos (DETRAN/ RS, 2015). Nos municipios da 122
CRS/RS, os acidentes de transito e/ou transporte foram responsaveis por 8% das notificacGes.

As agressdes tém crescido nas grandes cidades, motivadas pela falta de emprego e
violéncia, e os agravos de trabalho ocasionados pelas agresses séo predominantes no setor
Servicos e comércio e atingem 84% nas notificacdes (TAKESHITA, 2012). A regido da 122
CRS/RS, apresenta apenas 4% das notificacdes tendo como fator causal as agressbes. A
regido apresenta indices baixos comparados com dados das cidades maiores, talvez pelo fato
da regido ser formada por pequenos municipios e por estar passando por declinio populacional
desde 1970 (COREDE MISSOES, 2017). Nesta subcategoria as notificagbes seguiram o
mesmo padrdo que as variaveis ja analisadas, ou seja, apresentaram numeros maiores no
periodo “Anterior” e menores no periodo “Posterior”.

A Tabela 8 aborda o CID Diagnéstico Principal que corresponde ao tipo de lesdo que
foi sofrida pelos trabalhadores. Na variavel “Tipo de lesdo (CID Diagnostico Principal), foi
verificado que o tipo de lesdo mais notificado foi Lesdes e ferimentos (articulares, motores,
nervos, pele e esmagamentos) com 58% (n=2.710) das notificacdes.

No RS os traumatismos (traumas de mado e punho, 35,9%) sdo as lesbes mais
frequentes (DAPPER; NUSSBAUMER, 2016). Contudo, em estudo realizado em Porto Alegre,
foi constatado a prevaléncia das notificagdes na categoria “contato com materiais ou a exposicao
as doencas transmissiveis”, seguidos de traumatismos e na terceira colocacdo estdo as lesdes e
ferimentos (RODRIGUES; BELLINI, 2018). Para Franz e Cargnin (2017), as lesGes e
ferimentos possuem risco aumentado de ocorrer, pois quase em todas as atividades laborais

sdo utilizadas as méos e punhos. Em estudo realizado em Pernambuco de 2011 a 2103 foi
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constatado que a principal parte do corpo atingida com agravos sdo as maos com lesdes e
ferimentos (CAMPOS; GURGEL, 2016).

Na 122 CRS/RS, os agravos mais notificados foram as lesdes e ferimentos (articulares,
motores, nervos, pele e esmagamentos) totalizando 2.710 casos de 2008 a 2016. Foi
verificado que os agravos em relacdo ao tipo de lesdo sofreram decréscimo no periodo
posterior a PNSTT em comparagdo com o periodo anterior. Deste modo, na 122 CRS/RS as
lesbes e ferimentos totalizaram 59% dos casos e 14% foram os traumatismos, resultados
similares com os informados pela Previdéncia Social em 2014, que apontou prevaléncia de
lesbes de punho e méo pela maior exposicéo destas partes corpdreas durante o desempenho da
atividade laboral (PREVIDENCIA SOCIAL, 2014). Em relacéo ao fator causal dos agravos,
foi observado que dentre as notificacbes, 41% dos agravos foi causado por contatos. E as
notificagdes decresceram no periodo “Depois”, exceto as notificagdes “Outros agravos
relacionados ou ndo com o trabalho”, que passaram de 5% no periodo “Anterior” e totalizam
18% no periodo “Depois”. As notificagdes nesta categoria sdo notificagdes mais gerais, tais
como, penetracdes, hérnia inguinal, lisergida, neoplasias, perfuracdes e afeccdes de ouvido,
abuso sexual, moral, assédio e depressdes e por este fato ndo eram usualmente notificadas,
deste modo, ocorreu acréscimo nesta categoria, também as notificacbes aumentaram nesta
categoria em virtude das neoplasias. A regido noroeste do RS é uma das campeds no uso de
quimicos nas propriedades rurais. Entre os anos de 2010 e 2016 foram notificadas 112 mortes
fatais envolvendo agrotdxicos e pesticidas (INCA, 2016; CEVS, 2017). Assim, com o SIST
estas notificacbes foram incluidas e denotam que a PNSST promoveu melhora nas
notificacBes dos indicadores dos agravos de trabalho.

A politica publica de satde do trabalhador foi um marco para a classe trabalhadora,
visto que os agravos de trabalho podem ser influenciados pelas caracteristicas socioambientais
e pelas desigualdades sociais, porém, os individuos sdo livres para a escolha do modelo de
vida, sendo responsaveis por suas decisdes e com regulacdo social sobre as mesmas
(ASCARI, 2013).



Tabela 8 - Agravos de Trabalho Conforme Tipo de Les&o, por periodo na 122 CRS/RS

Antes Durante Depois

Tipo de Les&o 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fratura 30 (6) 26 (5) 50 (7) 36 (5) 27 (5) 26 (5) 18 (4) 12 (3) 18 (7) 243 (5)
Amputacdes 20 (4) 14 (3) 19 (3) 22 (3) 20 (3) 13 (2) 9(2) 72 4(1) 128 (3)
Queimadura e Corroséo 13(3) 12 (2) 16 (2) 16 (2) 11(2) 20 (4) 10 (2) 6(2) 5(2) 109 (2)
Traumatismo 125 (25) 88 (18) 130 (18) 119 (17) 56 (10) 61 (11) 72 (16) 44 (11) 17 (6) 712 (15)
LesBes oculares* 6(1) 3(1) 14 (2) 6 (1) 4(1) 11(2) 5(1) 6(2) 4(1) 59 (1)
Lesdes e ferimentos$ 266 (54) 316 (65) 433 (59) 413 (58) 368 (63) 343 (64) 246 (53) 178 (46) 147 (54) 2.710 (58)
Exposicdes e contatos# 12 (2) 14 (3) 41 (6) 39 (6) 30 (9) 21 (4) 35(8) 8(2) 5(2) 205 (4)
Outros agravosn 19 (4) 15(3) 32 (4) 57 (8) 67 (11) 41 (8) 67 (15) 124 (32) 71 (26) 493 (12)
Total 491 488 735 708 583 536 462 385 271 4.659

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

*LesBes oculares: Corpo estranho no olho, conjuntivite ou neurite optica.
$LesOes e ferimentos (articulares, motores, nervos, pele e esmagamentos).

#Contatos com ou exposicdo a doencas transmissiveis, ou efeitos toxico de gases e afins.
nOutros agravos relacionados ou ndo com o trabalho.
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Na Tabela 9 apresenta-se os fatores relacionados com os tipos de agravos de trabalho
na 128 CRS/RS.

Tabela 9 - Agravos de trabalho na 122 CRS/RS no periodo de 2008 a 2016, conforme os

Fatores Relacionados com os Agravos de Trabalho

Tipos Agravos

Ac.Tipico Ac. Trajeto Doencas
Fatores n% n % n % p
s Mas. 3.311 (93,3) 202 (5,7) 34 (1,0)
exo
Fem. 839 (88,0) 86 (9,0) 28 (2,9) 0<0,001
Total 4.150(100) 288 (100) 629 (100)
11<anos
(Baixa) 3.210(93,8) 176 (5,1) 37 (1,1)
Escolaridade
11 >anos
(Alta) 940 (87,2) 112 (10,3) 25 (2,5) 0<0,001
Total 4.150 (100)  2889(100) 62(100)
Tipo de CLT 1.181(89,8)  110(8,3) 24 (1,9)
vinculo Nao CLT 2.369(92,7) 150 (5,8) 38 (1,5) p<0,008
Total 3.550 (100) 260(100) 62(100)
18-24 anos 617 (88,7) 68 (9,8) 10 (1,5)
25-44 anos  1.847 (91,7) 134 (6,7) 32(1,6)
Faixa Etaria 45-69 anos 1.542 (94,0) 80 (4,8) 19 (1,2) 0<0,001
+69 anos 144 (95,4) 6 (4,0) 1(0,6)
Total 4.150(100) 288(100) 62(100)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
Observagdo: Considerou-se as duas faixas etarias (18-44 anos e de 45 a +69 anos) no teste qui-quadrado.

Observou-se associacdo significativa (p<0,001) entre sexo e tipo de agravo. Nos
acidentes tipicos, 93,3% dos acometidos s&o homens e 88,0% mulheres. Nos acidentes de
trajeto a prevaléncia é aumentada no sexo feminino 9,0% e 5,7% nos homens. Nas doengas
ocupacionais a prevaléncia foi maior no sexo feminino 2,9% e 1,0% no sexo masculino.

O tipo de agravo tem associacdo significativa (p<0,001) com a escolaridade dos
trabalhadores, ou seja, a baixa escolaridade é um fator que predispdem agravos de trabalho na
122CRS/RS. Nos trabalhadores com menos de 11 anos de escolaridade, 93,8% sofreram
acidentes tipicos, 5,1% sofreu acidentes de trajeto e 1,1% dos trabalhadores foi afetado por
doencas ocupacionais. A baixa escolaridade é um dos fatores que predispde a ocorréncia de
agravos de trabalho, pois os trabalhadores se submetem a trabalhos com condicdes precarias e
possuem dificuldades para usar os EPIs corretamente quando os possuem (FRANZ;
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CARGNIN, 2017). Na 122 CRS/RS ha a predominancia de notificacbes de agravos de
trabalho com baixa escolaridade, cerca de 46% das notificagdes em trabalhadores com ensino
fundamental incompleto. Estes resultados sdo compativeis com o IDESE no qual o COREDE
MissGes apresenta indices superiores ao do estado, a regido apresenta 0,724 e o estado 0,679.
No bloco de educacdo o municipio de Sdo Pedro do Butia apresenta o maior indice 0,807 e 0
municipio de S&o Nicolau o pior 0,570. Denota-se caréncias educacionais na faixa etaria de
adultos com indices inferiores aos estaduais nos municipios da 122CRS/RS, justificando a
predisposicdo aumentada dos trabalhadores com menor escolaridade em sofrer agravos de
trabalho (COREDE MISSOES, 2017; BOTH et al., 2017).

Na associa¢do entre os tipos de agravos com “trabalhadores CLT” ¢ “trabalhadores
ndo CLT” foi verificado associacdo significativa (p<000,8). A prevaléncia observada que
entre os trabalhadores celetistas 89,8% sofrem acidentes tipicos, 8,3% sofrem acidentes de
trajeto e 1,9% dos trabalhadores celetistas sofrem doencas ocupacionais. J& no grupo de
trabalhadores ndo CLT, 92,7% dos trabalhadores sofrem acidentes tipicos, 5,8% dos
trabalhadores sdo acometidos por acidentes de trajeto e 1,5% de doencas ocupacionais.

Quanto a faixa etaria existe associa¢do significativa (p<0,000), com prevaléncia na
faixa etaria de 18-24 anos, onde 88,7% dos agravos sdo tipicos, 9,8% sdo de trajeto e 1,5%
sdo doencas ocupacionais. Entre trabalhadores de 25-44 anos, o0s acidentes tipicos totalizam
91,7%, os acidentes de trajeto 6,7% e as doengas ocupacionais 1,6% dos casos. Na faixa etéaria
de 45-69 anos, 94,0% dos trabalhadores sdo acometidos por acidentes tipicos, 4,8% dos
trabalhadores sofrem acidentes de trajeto e 1,2% dos trabalhadores sofrem doencas
ocupacionais. Na faixa de idade superior a 69 anos, 95,4% dos trabalhadores sofrem acidentes
tipicos, 4,0% dos trabalhadores sdo acometidos por acidentes de trajeto e 0,6% por doengas
ocupacionais.

Conforme, ja foi discutido, os dados do ultimo censo IBGE (2010), apontam que 0
setor agropecuéario responde por cerca de 14,2% de PEA do pais. O Brasil possui uma
fronteira agricola extensa. A agropecuéria e construcao sao 0s setores com menor participacdo
feminina, assim, o sexo masculino culturalmente ocupa postos de trabalho mais perigosos,
como a agropecuaria, onde os riscos de ocorréncia de agravos de trabalho sdo altos,
influenciados pela mecanizagdo do campo, precariedade de condicGes laborais e acesso a
servicos de saude (FERREIRA-DE-SOUSA; SANTANA, 2016). O sexo feminino possui
participacdo maior nos setores de educagdo, saude e servigos sociais com 65% e cerca de 44%
no setor de alojamento e alimentacdo (RASEAM, 2014). O CNAE com maior participacdo na
geracdo de valor e renda na 122 CRS/RS é o setor Servicos (COREDE MISSOES, 2017).
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Como o CNAE Servigos possui a maior concentracdo laboral empregada, predispde 0s seus
trabalhadores a sofrer agravos de trabalho (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006)
contraditoriamente ao que se observa, pois, o setor “Servigos” ¢ visto como um ramo de
trabalho mais seguro que outros (BARATA, 2009).

Na regido da 122 CRS/RS ha um predominio de mulheres com 50,66% da populagdo
total. Nos municipios de maior porte, como, Santo Angelo e S3o Luiz Gonzaga esta a maior
concentracdo de mulheres na zona urbana, seguidos pelos municipios de Cerro Largo, Entre-
ljuis e Eugénio de Castro, com menor propor¢do. Os outros municipios de pequeno porte tém
predominio de populacio rural e masculina (COREDE MISSOES, 2017).

Na anélise descritiva das variaveis foi verificado que o CNAE Servigos apresenta 44%
(n= 2.063) das notificacdes na 12* CRS/RS, seguidos da Agropecudria (agricultura e
pecudria), pesca e silvicultura que registrou 26% (n=1.199) das notificacGes, sendo que destas
1.012 ocorreram no sexo masculino. Neste amago, a probabilidade de um trabalhador do sexo
masculino que desempenha atividades na Agropecuaria sofrer um agravo causado por
“contatos” (fator causal) ¢ apresentando “lesdes e ferimentos” como tipo de lesdo € 8,3%, ou
seja, cerca de duas vezes maior que no sexo feminino (4,2%) (Tabela 10).

A situacdo é dispar em relacdo ao CNAE Servicos, onde as mulheres apresentam
quase duas vezes (18,6%) mais chance de ocorréncia de agravos tendo como fator causal os
“contatos” e como tipo de lesdo “ferimentos e lesdes” em comparacao com os homens (9,9%).
Segundo dados da OIT (2016), as mulheres enfrentam disparidades de género no campo
laboral, acarretando niveis menores de protecdo social global. Segundo IBGE (2014) as
mulheres sdo sobrecarregadas pelas jornadas duplas de trabalho, que delegam a elas a
responsabilidade de cuidar dos afazeres domésticos e da familia, assim o sexo feminino
trabalha em média 4 horas semanais mais que 0s homens.

Deste modo, Barata et. al (2009) em seu inquérito de salude realizado em Sdo Paulo
afirmou que os trabalhos femininos sdo mais mondtonos, com baixos salérios, repetitivos,
sem possiblidade de ascensdo na carreira profissional com vinculos trabalhistas precéarios.
Todos estes fatores seriam causadores e agravantes de transtornos fisicos e mentais, inerentes
a informalidade, acidentes de trajetos e doengas ocupacionais, justamente para onde a maioria
dos estudos convergem e concordam onde h& o maior indice de subnotificacéo.

O estudo de Zavarese (2015) denotou que os agravos laborais observados em duas
empresas da pesquisa apontaram que a maioria dos afastamentos ocorreu na faixa etaria de
18-45 anos, no sexo feminino e causado por doencas ocupacionais e com escolaridade

variando entre a basica até ensino médio completo, também foi observado no estudo que os
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trabalhadores mais experientes sdo perspicazes e prudentes, assim reconhecem 0s perigos e

evitam agravos laborais em comparagao com os trabalhadores com escolaridade diminuida

Tabela 10 - Probabilidade de Ocorréncia de Agravos de Trabalho em Relacdo ao Sexo para o
Periodo de 2008 a 2016

Ocorréncias Masculino Feminino Total
Notifica¢des SIST 3.653 1.006 4.659
CNAE  Agropecudria 1.012 166 1.178
Fator causal contatos 429 76 505
Tipo de lesdo: lesdes e ferimentos 303 43 346
Probabilidade 8,3 4,2 7,4
Servigos 1.298 708 2.006
Fator causal contatos 477 232 709
Tipo de lesdo: lesdes e ferimentos 362 187 549
Probabilidade 9,9 18,6 11,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em relacdo a escolaridade e a idade, o estudo de Barata (2009), referiu que 0 acesso e
a procura aos servicos de salude é menor entre jovens, do sexo masculino e com menor
escolaridade, assim, é possivel concluir por estes fatores as doencgas ocupacionais Sao
subnotificadas, e também pela informalidade, na qual o trabalhador ndo possui cobertura
pecuniaria e na visdo do trabalhador de nada adianta notificar e buscar atendimento de salde
especializado, pois ndo receberd nenhum auxilio e devera continuar trabalhando. Ainda,
ocorrem entraves politicos no ambito da vigilancia epidemiol6gica dos municipios,
ocasionado poucos investimentos dos gestores neste campo, despreparo dos gestores em
relacdo as acdes laborais e despreparo técnico dos profissionais que atuam nesta area (SILVA
et. al., 2017).

O estudo de Rio et al. (2015) realizado, concluiu que ha associacdes entre agravos de
trabalho e sexo, idade e escolaridade, denotando que a incidéncia foi 32% maior no sexo
masculino em comparacdo com o sexo feminino. Tem relacdo a faixa etaria o risco de
trabalhadores com idade inferior a 30 anos foi de 3,53 maior em compara¢do com as outras
faixas etarias, contudo, este estudo nédo estabeleceu diferencas de ocorréncia entre 0s sexos e
CNAEs.

A probabilidade aumentada no sexo feminino na pesquisa no CNAE servicos foi
contraditério aos estudos abordados na pesquisa (COVISA, 2008; SINAM, 2009; CHAGAS;
SALIM; SERVO, 2009; SILVA, 2013; MALTA et al., 2013; RIO et al., 2015). O que denota
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que apenas analisar 0 sexo sem associar variaveis e caracteristicas dos agravos, ndo é
suficiente para gerar dados conclusivos e fidedignos.

Porém, na visdo de Almeida e Barbosa (2011) em alguns casos as subnotificacfes
ainda persistem nos casos de acidente com tempo de recuperagdo menor que 16 dias
consecutivos, pois nestes casos ndo ha expedicdo do NTEP e concessdo de beneficio nos
trabalhadores celetistas. Para Mendes et. al (2015), a PNSTT s6 sera efetiva quando for dado
visibilidade aos agravos através da correta notificacdo e acbes longitudinais, pois, € comum
notificar apenas agravos em casos abruptos e graves, nos casos menos graves e lentos persiste
a invisibilidade e a subnotificagdo. Em todos os municipios do RS, persistem baixos registros
de agravos, caracterizando as subnotificacGes, também foi apontado neste estudo a baixa
interlocucdo entre os Conselhos Regionais de Saude e a Coordenadoria Regional de Saude. A
grande lacuna deficitaria dos agravos de trabalho é as subnotificaces e segundo dados das
OIT (2013), nos paises subdesenvolvidos latinos apenas 6,7% dos acidentes sdo notificados,
assim o Brasil estd na quarta posi¢cdo mundial em ébitos no trabalho.

Neste espectro a PNSTT/2012 preconizou instrumentos de notificacbes que avancaram
com o SIST/RS, no entanto, ha necessidade de interligar e fortalecer as vigilancias
municipais, a rede de atencdo do SUS com outros setores da sociedade em prol de agcOes
praticas mais efetivas, principalmente a fiscalizacdo dos ambientes laborais levando em
consideracdo as especificidades e singularidades locais e regionais. Para Mendes et. al.
(2015), ndo existe uma rede organizada para atender as doengas ocupacionais e 0s acidentes
de trabalho. A rede é pautada na PNSTT e depende da estrutura e organizacdo de cada
municipio, logo nos municipios em que a PNSTT, a aten¢do béasica e a vigilancia ndo sdo
estruturadas, ndo existe uma saude laboral eficiente. Os gestores ndo entendem o CEREST
como regional e existe falha na referéncia e contrarreferéncia dos agravos.

No campo de saude laboral foram outorgados varios avancos, contudo, as agdes
municipais necessitam ser realizadas em consonancia com o SUS. Na viséo de Otani (2003), a
satde do trabalhador no SUS apresenta abundante aporte juridico, porém, é ineficiente, em
decorréncia de problemas estruturais e conjunturais. A gestdo plena da Atencéo Bésica (AB)
significa realizar agbes em consondncia com a PNSTT, tais como, fiscalizar os ambientes e
processo de trabalho, sistematizar e analisar os dados dos agravos de trabalho a fim de
subsidiar acdes eficazes, titulando a esfera municipal um papel ativo e central. As politicas de
satde mais especificamente a PNSTT devem coadunar agdes para fomentar os principios do
SUS, tais como, promogéo, protecdo, e recuperagdo da salde das pessoas e da totalidade

(LUCCHESE, 2004). A saude bésica é amplamente capilarizada e descentralizada, contudo,
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ndo consegue reconhecer 0s seus usuarios primeiramente como trabalhadores e assim, ndo
estabelece a real necessidade do trabalhador e a sua demanda por saide (MENDES et. al,
2015). Outra preocupacéo e lacuna sobre a o6tica dos acidentes € a ndo correlacéo tardia desses
acidentes com doencas ocupacionais, tais como, 0s impactos que sdo causados na vida
familiar das vitimas e também as sequelas cronicas e tardias dos agravos que ndo sdo
notificados (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O SIST preconizou mudangas relevantes nas notificacdes dos agravos de trabalho com
insercdo de todos os trabalhadores, contudo, os vulneraveis denotam maior atencdo e acgoes
em consonancia com o artigo 8° da PNSTT/2012 que pontua com um dos objetivos da
referida lei; identificar as atividades laborais dos trabalhadores e possiveis situacfes de risco.
[CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE(CEVS), 2016; BRASIL, 2012]. O
SIST preconiza que todos os agravos de trabalho devem ser notificados, contudo, ainda é
provavel que episddios menos graves ndo sejam notificados (RIO et al., 2015). E vital
identificar as atividades produtivas do municipio e o perfil da populacdo trabalhadora através
das acOes da atencdo basica e Vigilancia epidemioldgica, conforme preconiza a PNSTT/2012
(BRASIL, 2012). O SIST denota ser um sistema descentralizado, regional e pautado no
principio da integralidade do SUS, pois todos os agravos de trabalho suspeitos provocados por
causas externas e riscos ambientais ou confirmados devem ser notificados. Em comparagéo
com o CAT, o SIST se mostrou abrangente (FRANZ; CARGNIN, 2017).

O emprego informal vem aumentado e com ele as subnotificacdes, a PNSTT necessita
por em pratica aces de mapeamento e fiscalizacdo das condicdes laborais nos ambientes de
trabalho como preconiza o paragrafo 7° da referida politica (BRASIL, 2012). Deste modo, as
informacdes coletadas e estruturadas devem embasar acdes nos grupos mais vulneraveis. A
OIT (2013) estima que 2,34 milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia de
doencas relacionadas com o trabalho e acidentes, destas 2,02 milhGes morre de doencas
causadas pelo desempenho da atividade profissional. As doencas ocupacionais e 0s acidentes
de trajeto apresentam baixas notificagcdes na 122 CRS/RS.

As politicas publicas de salde sobre o espectro do PNSTT/2012 protagonizaram
avancos nos atendimentos de trabalhadores vitimas de agravos laborais, sobretudo com a
instituicdo do SIST que possibilitou coletar dados epidemioldgicos mais fidedignos para
construir acdes concretas e pautadas na raiz causal da problematica. Contudo, os servicos e
acOes sdo fragmentados e o enfoque ainda é pautado sobre 0 modelo curativo e com enfoque
individual. Para Costa et. al. (2013), a politica laboral alicercada em 1978 prevalece, sem na

pratica acrescentar mudancgas substanciais nas portarias e leis subsequentes e o tripe das
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politicas pablicas laborais estad ancorado sobre um modelo de desenvolvimento hegeménico.
A saude do trabalhador esta centrada na disputa capital X social, contudo, a PNSTT é ampla e
contempla a transversalidade de acdes de salde e o trabalho como possivel determinante de
salde-doenca. Deste modo, a sua efetivacdo passa pelo empenho coletivo de todos os atores

sociais.
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5 CONCLUSAO

Os agravos de trabalho sdo considerados um problema de satde publica e 0 SUS em
consonancia com a PNSTT/2012 juntamente com a sociedade devem erradica-los ou
minimiza-los.

Este estudo analisou as notificacdes do SIST, através das RINA, no periodo de 2008 a
2016 para os 24 municipios da 122 CRS/RS. Buscando descrever as variaveis ocupacionais,
sociodemogréaficas e as caracteristicas dos agravos de trabalho. Os dados na pesquisa foram
divididos em “Antes”, “Durante” e “Depois” a PNSTT e analisados por categoria.

Comparando os periodos “Antes”, “Durante” e “Depois” as notificagdes diminuiram
em quase todos 0s grupos, com exce¢do no CNAE Servigos e “Outros Agravos”. Assim, com
a promulgacdo da PNSTT ocorreram muitos avancos, contudo, hd muitas dificuldades a serem
enfrentadas, principalmente na aplicacao das diretrizes da PNSTT e problemas de gestdo na
implementacdo de acOes efetivas. Para tornar pratica uma politica é necessario acdes coletivas
e envolvimentos de todos os atores sociais em prol da construgdo de uma classe trabalhadora
ativa socialmente, com salude e consciente. Sem adotar um planejamento estratégico
permeado na analise de setor produtivo e dos trabalhadores que o compdem, no controle
social e participacdo social, e medidas cooperadas intersetoriais, dificilmente se propiciara
modificagdes na cultura assistencialista dominante e, por conseguinte, as diretrizes e
principios da PNSTT ndo serdo alcangados na prética.

As notificacbes por municipio denotaram que os municipios da 122 CRS/RS com
maiores coeficientes de prevaléncia sdo Sete de Setembro, Mato Queimado e Vitoria das
Missbes. E os municipios com riscos menores em sofrer agravos laborais ¢ Cerro Largo,
Santo Antonio das Missdes e Sdo Borja. Em relacdo as varidveis sociodemograficas a maioria
das notificacbes ocorreu no sexo masculino (78%). Quanto a faixa etaria ocorreram mais
notificacBes em adultos jovens de 25-44 anos (45%). Em relacdo a escolaridade a maioria das
notificagdes no periodo ocorreu nos trabalhadores com ensino fundamental incompleto (44%),
ou seja, com menor escolaridade.

As variaveis ocupacionais abordaram os tipos de agravos, 0 CNAE e o tipo e vinculo
empregaticio. Em relacdo ao tipo de agravo, os acidentes tipicos foram os prevalentes na
128CRS/RS, com média de 88% das notificacdes. Os acidentes de trajeto apresentam nimeros
baixos na regido, reforcando a hipdtese de subnotificacdo. O que se verificou na 122 CRS/RS
foi um predominio de pessoas adultas e idosas em virtude das mudancas demograficas na

regido. Deste modo, os acidentes de trajeto que ocorrem nos idosos parecem ndo fazem parte
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das notificagdes, pois muitos idosos estdo na inativa. Também, as pesquisas enfatizam os
acidentes tipicos em detrimento dos de trajeto, este fato acarreta escassez de estudos
envolvendo acidentes de trajeto e ocasionam desconhecimento técnico e caréncia de atencéo.
Assim, é premente fomentar politicas para este tipo de agravo para tornar as notificagdes mais
fidedignas, pois, caso contrério parte dos acidentes de trajeto ocorridos serdo notificados
como de transito incorretamente. E necessario criar sistemas conjuntos de notificacdes, tais
como, do SIST com setores de seguranca, transito e transporte, pois muitos acidentes de
trajeto fazem parte das notificacdes de transito e muitos acidentes provocados por violéncias
fazem parte das notificacfes de seguranca, assim ha uma segmentagdo das notificacfes e 0s
dados notificados néo traduzem a realidade regional.

Também foi relevante o nimero de notificacdes com a informacao “Ignorado”, pois o
tipo de agravo é um dado essencial nas notificacdes. Neste ambito é levantada a hipdtese do
preenchido inadequado das notificacbes. Seria relevante agdes de treinamento de
profissionais, incentivos salariais, fiscalizar se todos os agravos realmente foram notificados,
pois, agravos menores com resolutividade menor de 15 dias ndo séo notificados. Em alguns
municipios os profissionais da vigilancia epidemioldgica acumulam duas fungdes e/ou o
repasse da fungdo na vigilancia epidemioldgica para os profissionais do municipio ocorreu de
forma abrupta e repentina, sem os profissionais passarem por nenhum treinamento para
assumirem o novo cargo, deste modo, a estrutura da vigilancia epidemioldgica foi deficitéaria,
com auséncia de planejamento das acfes e isolamento entre a coleta de dados e acdo gerada,
denotando pouca efetividade desta acéo.

As doencas ocupacionais apresentaram baixa notificagdes no estudo. A problemética
esbarra na classificagéo de doencas causadas pelo trabalho ou agravadas pelo trabalho. Faz-se
necessario fomentar as notificacGes e investigacdes neste grupo, pois, segundo dados da OIT
(2013), cerca de 2,02 milhdes morrem de doencas causadas pelo desempenho da atividade
profissional e a regido responde por apenas 3% das notificagdes neste grupo.

Em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio, o SIST embasado nos principios do SUS
abarcou todos os trabalhadores inseridos na economia, se traduzindo como diferencial em
relagdo a outros sistemas de informacdo. Foi evidenciado que a maioria das notificagOes
ocorreu no grupo “Nédo Celetista” (64%), possivelmente por condi¢Oes laborais insalubres.
Os trabalhadores publicos ndo possuem politicas voltadas para os agravos que sofrem, apenas
possuem o regime juridico dos servidores, assim seria relevante desenvolver politicas para o0s

mesmaos.
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Em relacdo ao CNAE foi verificado que 44% das notificagbes ocorreu no subgrupo
Servigos. Na regido do estudo o setor “Servicos” ¢ o que mais gera valor e renda, com
destaque para as cidades maiores da regido. Os outros municipios de pequeno porte sdo
basicamente rurais com énfase no setor agropecudrio. Deste modo, poderiam ser
desenvolvidas politicas especificas para realidade local de cada municipio.

Quanto as caracteristicas dos agravos, em relacdo ao fator causal 41% dos agravos foi
causado por contatos, assim seria relevante estimular programas, treinamentos e acdes a fim
de diminuir os agravos deste grupo, bem como, disponibilizar e usar os EPIs corretamente e
fiscalizar. Sobre o tipo de lesdo foi constatado o predominio das lesdes e ferimentos (59%),
com prevaléncia de lesGes de punho pela maior exposicao destas partes corporeas durante o
desempenho da atividade laboral.

Ao aplicar as associacOes entre variaveis foi constatado que o sexo masculino sofreu
mais agravos de trabalho (p<0,001). Nos acidentes tipicos, ha prevaléncia (93,3%) de
ocorrerem em homens. A prevaléncia foi aumentada no sexo feminino nos acidentes de trajeto
(9,0%) e nas doengas ocupacionais (2,9%).

O tipo de agravo esta associado a escolaridade dos trabalhadores (p<0,001), ou seja, a
baixa escolaridade € um fator que predispdem agravos de trabalho na 12°CRS/RS. Foi
verificado que héa relacdo entre o tipo de vinculo e os agravos de trabalho (p<0,001). Nos
trabalhadores celetistas a prevaléncia foi maior nos acidentes de trajeto (8,3%) e doencas
ocupacionais (1,9%). Ja no grupo de trabalhadores “ndo CLT”, a prevaléncia foi maior nos
acidentes tipicos (92,7%) A faixa etaria e tipo de agravos possuem associacdo, ou seja, 0S
agravos de trabalho estéo associados as faixas etarias mais produtivas com (p<0,001).

Na pesquisa foi encontrado maior probabilidade de ocorréncia de agravos nos
trabalhadores do sexo masculino que desempenham atividades na Agropecuéria (8,3%), ou
seja, cerca de duas vezes maior que no sexo feminino (4,2%). No CNAE Servicos, as
mulheres apresentam quase duas vezes maior probabilidade (18,6%) de ocorréncia de agravos
tendo como fator causal os “contatos” e como tipo de lesdo “ferimentos e lesdes” em
comparagcdo com os homens (9,9%), influenciadas pelas taxas de urbanizacdo na regido da
pesquisa e pelas condicdes desiguais de trabalho.

O SIST denotou ser um sistema descentralizado, regional e pautado no principio da
integralidade do SUS, pois todos os agravos de trabalho suspeitos provocados por causas
externas e riscos ambientais ou confirmados devem ser notificados. Contudo, a lacuna
deficitéaria esbarra na auséncia de ligacdo intrasetorial e intersetorial entre 0os municipios e 0
SUS.
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A atengdo ofertada aos trabalhadores vitimas de agravos de trabalho evoluiu, no
entanto, ainda é deficitaria, pouco resolutiva e com énfase no ambito curativo, pois ndo é
efetiva na causa do problema; as relagdes sociais do trabalho. As notificacdes dos agravos
ainda devem evoluir nos trabalhadores ndo CLT, e nas doencas ocupacionais, onde a
subnotificacdo parece alta, visto que, ¢ dificil, comprovar e investigar algo “subjetivo” e que
ndo esta visivel.

As Universidades possuem relevante papel no desenvolvimento regional, cita-se o
papel da Unipampa e suas a¢fes no municipio de Sdo Borja, caberia também a UFFS campus
Cerro Largo fomentar o desenvolvimento regional através das politicas publicas, com énfase
nas politicas publicas de salde. Neste tocante, seria relevante elaboracGes de planos regionais
de desenvolvimento embasado na realidade da 122 CRS/RS e também na interacdo com as
variaveis econdmicas. Os planos de desenvolvimento regional sdo essenciais no combate as
desigualdades sociais e respectivamente nos agravos de trabalho, sobre este &mago,
treinamentos e planejamentos estratégicos com 0s gestores seriam U(teis para encetar 0
desenvolvimento regional e estender para toda a sociedade. Sugere-se estudar melhor o
municipio citado e seus programas para reproduzi-los na 122 CRS/RS.

A gestdo plena da Atencdo Bésica significa realizar agdes em consondncia com a
PNSTT, a fim de subsidiar acOes eficazes, titulando a esfera municipal um papel ativo e
central. O grande desafio para a 122 CRS/RS e/ou CEREST Missfes seria um modelo
regionalizado com informacdes epidemioldgicas e acGes para melhor compreender a realidade
local. Os gestores poderiam e deveriam pautar suas politicas, acfes e investimentos baseados
nas notificagdes online interligadas em tempo real com o SIST. Também seria meritorio
fortalecer a vigilancia epidemiol6gica dos municipios, uma maneira seria a ndo acumulagéo
de cargos no servico municipal e na vigilancia e coibir o rodizio de funcionarios na vigilancia
gue em muitos casos assumem de maneira abrupta e sem treinamento. A PNSTT/2012
preconizou e deveria ter sido efetivado por cada municipio; tracar um perfil de seus
trabalhadores e suas atividades laborais, tracar perfil morbimortalidade e relacionar os
problemas de satde com as atividades laborais, contudo, ainda isto ndo € uma realidade.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, que enfoquem o estudo de caso dos
municipios com maior e menor coeficiente de prevaléncia. A pesquisa analisou dados
secundarios, as discussdes e analises foram embasadas nas notificagbes, deste modo, a
limitacdo do estudo depende da veracidade das notificacdes. Este estudo buscou gerar
subsidios para fomentar politicas publicas que diminuam as subnotificaces em prol da

dignificacdo do trabalho e dos trabalhadores, intuindo diminuir as desigualdades sociais e
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regionais que atuam como fatores limitantes do desenvolvimento pleno da salde dos

trabalhadores e o aporte satisfatorio de servigos de salde.
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1-aT 2- funciondrio pdblico municipal I-funclondrio Riblicn estadual 4-funclonario plblicn federsd 5-%
Gautiinomo prestando sendgn @ empresa T-aubBnoma nSo prestanda servign 3 empnsa Bempregador  SHirabalhador fiorrmal
B-trabalhador infiormal cHrabalhador do lar  10-estagifric  11-cooperativade  12-outra:

| L3-ignorade
11 - Ocupacao atual: 12 — Tempo ocupacao:

B - Identificacio do empregador, contratante ou do lecal de trabalho

13 — Emipresa (ou emipregador):

14 — Se tercerizado, local onde exerce sua atividade:

1% — Ramo de atividade do local onde trabalha:

1& — Municipio onde trabalha: 17 - UF:

C - Descricao do local de atendimento

18 — Municipio de atendimento: 19 — UF: 20 — Servigo de Atendimento:

21 — Categoria o0 S8rvico: 22 — Data do atendimento:
1-Centro Esperializade ou Odontoligics (excets sadde do trabalhador)

2-Centro Espercializade em Salde do Trabalhador 3-Centro de Sadde ou Oinkca Médica
4-Hespital 5-Profissional sutdnomm E-Promto Socoms | Emengénces
7-Senvico Especializade em Engenharia de Seguranca & Medicing do Trabalho B-Sindicato

}Umﬁnd&&ﬁd&ﬂ Pt e Sadide  10-Urildade Mdwel 11-Trstituto Médico Legal

MWW
23 —Tipo de agravo:

1-Acidente de rabalho grave, 2-Exposicio a Malterial Blologico, 3-Oubros Acidentes de Trabalho, 4-Cancer Relacionado 30 Trabalha,
SHDematoses Ocupadionais, GHLERDORT, 7-PAIR, E-Pneumoconioss, S-Transiomo Mental, 10-Ouiras doencas.

24 — Se acdente, informe: data: ] ] local:  1-notrejeln  2-nolocal de trabalhe  3- ignorado
25 — Setor onde OCOTEU O SQravos 26 — Zona: 27 — Situacao cavsadora do agravo:
1-urbana
2-rurl
28 — Diagnostico principal: 29 — Diagnostico secundario (1
30 — Diagncstico secundario (2): 31 — Relacio do agravo com o trabalho:
l-confirmada  2-provivel  3-pendents ou Indefinida
A-fesrartada
32 — Destecho ou conclus=o
1-alta Z-acompanhaments ambulstonial F-acompantamento especlalizads  4-CLra com sequels
S-inbernacia E-dibito 7-aita & pedido Bevarsdo (fuga) S-outro:

E — Informactes finais

34 - Nome do responsavel pela notificacso: 35 — Registro profissional: | 26 — Funcao:

Fonte: CEVS/ SIST/RS, 2016.
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ANEXO B - TERMOS PARA CEDENCIA DOS DADOS DOS ACIDENTES DE
TRABALHO ENVIADOS PARA A CEVS PORTO ALEGRE

Termo de Responsabilidade diante da cessdo de bases de dados de Sistema de Informacdo
gerenciado pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Estado da Satde
do Rio Grande do Sul, que contenha dados pessoais.

Concedente: Centro Estadual de Vigilancia em Sadde - CEVS/SES/RS

Compromitente: lnstituigéo:( \\,;/Y\Lv@umu C(,O&/‘\,CX SO
o Me Hud . LEES

Nome d responsavelCD_AD\'\kuQ q:&f,z'r\ }ZD’\AQ«"\W

Mo Al © Dot onagdc [d
Formagao profissional: C,La Aench>R N2 do Registro Profpssmnal L/LKR:(_, o A Zj()ﬁji
CPFQCE Y S0 1RG: Endereco: .

Ne Complemento Bairro: Municfpio:é@?& é‘ﬂ%&ﬂ“ »
< s -
« Estado: Rb Pais: M CEP:a } j YO-CQefone Comercial:

65 23452331 cela$g 99335493150
email: MG O LKL @ [Hebonedl: Com .

Do objeto

As bases de dados que estdo sendo cedidas sdo (detalhar os dados, o Sistema de Informacao,
o periodo e abrangéncia territorial): B
Gnan (Bado)de o Aeuddonder 2 Trolatls

MO Londotd ke 2@06 2ool E\;,
Fichas de Notificagdo de ébitos por Acidente de Trabalho Grave do SinanNet 2007-2017

Das finalidades

O COMPROMITENTE declara que as finalidades para as quais se destinam esta(s) base(s) de
dados sdo tnica e exclusivamente as descritas abaixo:

QWW{L% Tooe de ModNodls

Da forma de cessdo
A cessdo da(s) base(s) de dados objeto deste termo, serd feita por meio de CD ou pen drive.

As pessoas que utilizardo a(s) base(s) de dados objeto deste termo, dentro das finalidades j&
descritas, sdo:

Nome 6&’*‘\&/‘1«0\ @y‘(‘.{ﬂﬂ'\ aﬂ)oﬁf\

Instituicio_UJ €es.

Cargo Mm(’ ALY Documento 9cop|a deve ser entregue em anexo ao
presente termo) Prmh L wonk do WeXAculy

Nome, QC\JL&JQ*(\/QA& QDQO/‘"

Instituicdo_|_ N:C \

Documento (copia deve ser entregue em anexo ao

presente termo) o 7

Das responsabilidades

1. Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta(s) base(s)
de dados
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2. REW TRz, Lo L aliads i rdnsiRzie a Leree i gy indarages farlividualzade s, ohene
dests bermo, de qualqua s forma cue viale o se epilo.

3. MEc pisponibilizar, emprestar 20 permitic- ac2sso da pESEa3s o0 RECtUCESL A aboirATaE
a cstals| basels) ce dados.

d. Gusaneldelg pupedi i csridion et idmicn vsta e e oesalied G0 een ol g e e mi e o
acesen, fiasica ou Mgico de pessoss ndc auborizadac.

&, M&E divolgar, por cpusly uer oeeice, o osive e relabdnios de ceschoaedo da peaygcma, dedoe
ay intnmacies coptendn norme rn quegisnusr ousray wsridveis gqus neemicam = identilicagdo
e ind widoes o que afezer 3 sua confidaasiahdacde.

G Liligar as intargi@es gan, i seealog Bages onc ugsive menie pora s cing dz 2es e
na solicitacdo e 3oravedas.

T3 praslicen aan e L caloer aedu coe camptarmel ainlegradods deetg s hu!.L‘.I:!\_l elp
BET=AEN

% I RRCIANAr o & STRmA Jde Informacas = n RS TR o fante, 3 peiedn sie refeeenr 2

LY
dos dados ¢ oxplici r‘ir que o claberagses docornoates s8o do propric auter 32mors gus Torsm
publ:cadas as Infoemaces caletns daate TR,

4. Enviar &0 CEVSSES/RS, a0 termino do astude, 3 cits;80 comeleta do artino. relatdrio, woss
aa llwrnarm qae as dades farar uzados carra fanze. Deste modo, o CEWa pade 2 i thar esta
relmréais m relacic de estudon gue ntilizasom o8 docas deste Contro Estodua de Wz 1Ene
2m halse.

1L B 0 i cquietbna ol seguran i da e oesesgdo e ez de regescy de weenalog g ode
inforrr a0 ou de out-a farma, ce~anicer 3o CIW5S/SES/RS imed atzmente.

C descuvpnrrenta de guargue cliosla dests Tammo de Compoemaed [nollard o
OIS an providSnciang legais cabfve by, ingluinds demincia 2o Consclha de Classe @ que aortence
o DORAPEOMITEMTE. Emn == tratando de pesquisa, guardo obssrvado cualguer premd icio de
rrepularidade Ehca, lera serd corsun cazda ac Cormckd e BHc om Pesgoingd gue 0o a
selerida prsguizg, s oresporzdby Fodoes coeslae ey nesle WG G COTIReC e s
astendidas 35 pessces normeedss nerte docur-ento cue S212a actorizadas 8 utilizzr aley baze)s)

ce dedos. O COMPLOWITONTLD declasa «:Tar Sisale & de dzorcdin coor sades o0 condffizas

constankes nexic Tormo de Compromissa @ de sug resporsacil-dade legel, assumir du intuire
reszonsab lizade palzs conseqléncias da utilizagio i-dewida cestajs) besels, de cazos, por s
LLAUT L ERL, 4 g ] e it irgrnenale o COMCFTE S TF.
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