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1. Introducéo

Os Acidentes de Trabalho sdo aqueles que ocorregraroicio da atividade laboral,
ou no percurso de casa para o trabalho e vice-Yacs@entes de trajeto), podendo o
trabalhador estar inserido tanto no mercado forguanto no informal de trabalho,
independente, portanto, da sua situagdo previdémciRara o Sistema Unico de Salde
(SUS), os acidentes de trabalho sdo fendmenodreecige determinados, previsiveis e
preveniveis. Sao considerados Acidentes de Trakatnes - ATG aqueles que resultam

em morte, mutilagdes ou que ocorrem com menords$ deezoito) anos.

Para a definicdo dos casos de ATG a serem notificad Sistema Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan, considera-se aswmdade da existéncia de pelo menos

um dos seguintes critérios objetivés:

necessidade de tratamento em regime de internagpdadar;

* incapacidade para as ocupacoes habituais, pord@&8 dias;

* incapacidade permanente para o trabalho;

» enfermidade incuravel;

» debilidade permanente de membro, sentido ou funcgéo;

* perda ou inutilizagcdo do membro, sentido ou funcgao;

e deformidade permanente;

* aceleragao de parto;

» aborto;

« fraturas, amputacdes de tecido 0sseo, luxacdeaamegduras graves;

» desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfikibque elétrico ou outra causa
externa,;

e qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doeimghuzida pelo calor ou
inconsciéncia; requerendo ressuscitacao; ou reggdereospitalizacdo por mais de
24 horas;

» doencas agudas que requeiram tratamento médicaemxgta razdo para acreditar

que resulte de exposicao ao agente biologico,tenasms ou ao material infectado.

Todos os casos de ATG sao de notificacdo compalpéto SUS, de acordo com
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04, de 28 tlardwo de 2017, Capitulo | do
Anexo V, que especifica a Lista Nacional de Notif@& Compulséria de doencas,



agravos e eventos de saude publica, em que constatoencas e agravos relacionados

ao trabalho, cuja suspeita deve ser notificadaimanSem todo territorio nacional.

Ainda de acordo com a mesma Portaria, a notificagéopulsoria imediata do
ATG deve ser realizada pelo profissional de saluderasponsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimentpaamiente, em até 24 (vinte e quatro)

horas pelo meio mais rapido disponivel.

Além disso, ha também a Portaria N° 140, de 08 gista de 2016, que
regulamenta, no Distrito Federal, as atividadeggitncia epidemioldgica relacionadas
a coleta, ao fluxo e a consolidacdo de dados décagfo compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude publica por meio dohSaagual reitera a notificacao

compulsoéria, dentre outros, do ATG.

2. Justificativa

Considerando a relevancia da informacéo para aeStldrabalhador, especialmente
das notificagcbes de agravos relacionados ao tralghae as intervencdes em saude e
considerando que o0s eventos acidentais relacionadosrabalho representam um
problema prioritario para a Saude Publica, prironeate pela possibilidade de levar o
trabalhador a morte prematura, o que pode geramdtapsocial na familia e na
comunidade e impacto financeiro em toda a societiageesente estudo visa descrever
o perfil epidemiolégico deste agravo no Distrita@é&el - DF, bem como a qualidade do

banco de dados no Sinan.

De acordo com o Anuério Estatistico da PrevidéSdeial, foram registrados, no
Distrito Federal, no periodo de 2008 a 2017, 86.@dilentes de trabalho, com uma
meédia de 8.602 acidentes por ano. Ressalta-sesqaeidentes de trabalho notificados
pela Previdéncia Social se restringem aos trabatkadnseridos na forca de trabalho
formal, sendo excluidos os servidores publicossciei militares das trés esferas
governamentais, os trabalhadores autbnomos, Ifhedaigentes de micro, pequenas,
médias e grandes empresas que, apesar de teremovnevidenciario, ndo possuem
cobertura do Seguro Acidente de Trabalho — 8AAlém disso, excluem-se os
trabalhadores informais, que atualmente, correggroral 40,6% da forca de trabalho no
Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de@afia e Estatistica — IBGHRessalta-

se que contabilizam-se nestes numeros, todosdaendes de trabalho que geraram algum



beneficio da Previdéncia Social, ndo necessari@nsnimente aqueles considerados
ATG para o SUS.

Para o SUS, de acordo com a Portaria de Consotid@&#MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017 que dispbe sobre a Politica NalcttnSalde do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT, qualquer trabalhador, se&dogmal, ou informal, exercendo
qualquer tipo de atividade laboral, € considerdujeto das atividades de Vigilancia em
Saude do Trabalhador — VISAT.

A qualidade dos dados existentes nos bancos soloienge ou doenca relacionado
ao trabalho é questionada em varios estéi@d%'O paradoxo de que os bancos néo sdo
representativos e os dados séo subnotificadostearacse devido ao menor numero de
registros de acidentes e doencas nos bancos gatesgielo Ministério da Saude que
notificam, independente do vinculo dos trabalhagloseja “celetista”, informal ou
servidor publico, quando comparados aos bancosngados pelo do Trabalho

(atualmente, Ministério da Economig).

A descricdo dos Acidentes de Trabalho no Distrigddfal € de suma importancia
para que a VISAT possa agir nos ramos produtivoesseocupacdes de maior risco para

os trabalhadores do DF.

3. Objetivos
3.1 Objetivo geral:

» Descrever sobre os Acidentes de Trabalho GraveistatD Federal, no periodo
de 2008 a 2017.

3.2 Objetivos especificos:

* Avaliar a qualidade do banco de dados de notife@ATG no Sinan no DF,
por meio do atributo completude das variaveis: seade, escolaridade, raca
cor, ocupacao, situacdo no mercado de trabalhal ¢mxle ocorreu o acidente,
Classificacdo Nacional de Atividades EcondmicadNAE, nome da empresa,
CNPJ, CID da causa, tipo de acidente, diagnéstaciesto e evolucdo do caso;
no periodo de 2008 a 2017.



* Avaliar a qualidade do banco de dados de notife@BiATG no Sinan no DF,
por meio do atributo consisténcia das variaveidéd CID da causa e
diagnostico da leséo.

» Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de AlbBficados no Sinan, no
DF, segundo sexo, idade, raga cor, escolaridadpagéo e situacdo no mercado
de trabalho, no periodo de 2008 a 2017.

* Propor recomendacdes.

4. Métodos
4.1 Tipo de estudo, periodo e local de avaliacéo:

Foi realizado estudo descritivo dos casos de Atedete Trabalho Grave
registrados no Sinan no periodo de 2008 a 2017 iswitD Federal. O estudo foi
composto por 7.784 fichas de investigacédo de ATG.

4.2 Abrangéncia e populacao de estudo:
Para a analise dos dados epidemiolégicos de AT&@nf@onsiderados os dados
de Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAQ)ishnito Federal, segundo o
IBGE (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilid3NAD). Considerou-se a PEAO

a partir de 10 anos de idade, segundo ano de mefar@tendendo aos requisitos da Nota
Informativa N° 61/2018-DSAST/SVS/MS.

4.3 Fontes de dados:
Foram utilizados dados coletados do Sistema IBGRatriperacdo Automatica -
SIDRA para busca da PEAO; e dados do Sinan paaati@mento dos casos de ATG.
4.4 Softwares utilizados
Os dados do Sinan foram tabulados no programa Trabd@i Ministério da Saude.
Foi utilizado o Excel para andlise e organizac&odimlos.

4.5 Analise de dados:

* Analise da qualidade dos dados:



0 Andlise da completude
Para andlise da completude dos dados da fichawstigacdo de ATG foram
selecionadas quatorze variaveis. As variaveis fodandidas de acordo com as suas

categorias da ficha:

* Notificacdo Individual: sexo, idade, escolarida@ea cor

* Antecedentes Epidemiologicos: ocupacéo, situacanaroado de trabalho, local
onde ocorreu o acidente, CNAE, nome da empresa,JCNP

» Dados do Acidente: CID da Causa, tipo de acidente

» Dados do Atendimento Médico: diagndstico da lesao

* Conclusao: evolugéo do caso.

Para o célculo do percentual da completude de cadgo, considerou-se como
numerador a quantidade de notificagbes nas quaangpo foi preenchido, e como
denominador, o total de notificacdes avaliadasafoconsiderados como campos nao

preenchidos aqueles com as categorias “ignoradovantco”.

Foi calculado o percentual de completude para cadavel e apds, foi calculada a

média por categoria.

0 Analise da consisténcia

Para avaliacdo da consisténcia, foi consideradapm;ao de registros inconsistentes
em relacdo ao total de notificacdes, também emeptral. Foi realizada analise da
consisténcia das variaveis CID da causa e diagddti lesdo. A analise dessas variaveis
levou em consideracao os grupos do CID-10 que assiyeis de caracterizar um ATG.

Para CID da causa do acidente, foram consideragoensistentes quaisquer
categorias de do CID-10 fora do intervalo CID-10ud a Y98.

Para os CIDs do diagnostico da lesédo, foram coralds incosistentes as categorias
do CID-10A,B,C,D,E, F, J,K, L, N, R, V, W, X, Z. Para as categorias H, | e M

foram considerados apenas alguns casos como @mssst

Foram utilizados os parametros estabelecidos péelstdrio da Saude para medir a
qualidade da completude e da consisténcia dos @mexcelente X90% de
preenchimento), regular 0% a <90%) e ruim (<70%);.



* Analise da descricao dos Acidentes de Trabalhod&3rav

Para andlise do perfil epidemiolégico foi realizadtculo de incidéncia de ATG por
sexo; e para as demais variaveis (faixa etériajastade, raca cor, ocupacgao e situacdo

no mercado de trabalho) calculou-se o percentuabtiBcacdo no periodo.

Para o calculo do Coeficiente de Incidéncia de Ab&sexo, foi utilizada a PEAO
por sexo no denominador. Os resultados foram ntigkigios por 100.000 (cem mil).

A incidéncia de ATG notificada no Sinan foi verdta a partir do calculo do
coeficiente de ATG. O célculo foi realizado de di@snas, dividindo os numeros de
casos notificados no Sinan no periodo pela PEA@ndaeferente e dividindo o nimero
de casos do Anuario Estatistico da Previdénciaab(aios 2008 a 2017) pela PEAO do

ano referente.

4.6 Aspectos éticos

Foram respeitados o0s aspectos éticos uma vez glaelos das fichas de investigacéo

de ATG nao eram nominais.

5. Resultados

5.1 Avaliacao da completude

A partir da avaliacdo dos dados, observa-se quedguanalisadas por grupos de
acordo com a categorizacao da ficha de notificdtabela 1), as variaveis da ficha de
notificacdo de ATG no Sinan relacionadas ao blodotificacdo Individual” (sexo,
idade, escolaridade e raca cor) apresentaram rdédiampletude excelente (93,42%).
Entretanto, as variaveis do bloco “Antecedentesddipiolégicos”, que tratam das
questdes relacionadas a vida laboral do individum docal do acidente (ocupacéo,
situacdo no mercado de trabalho, local onde ocasrecidente, CNAE, Nome da
Empresa e CNPJ) apresentaram média de completudeg56,78%), sendo que para
CNAE e Nome da Empresa o percentual de preenchinfienguase nulo nos anos de
2013 a 2017. As variaveis CID da causa do aciderttpo de acidente, do grupo de
“Dados do Acidente”, apresentou média de completxdelente (99,20%), ja a variavel

diagndstico da leséo que esta no bloco dos dadtatelodimento médico”, apresentou



média de completude regular (71,23%). No bloco@entlusdo”, a variavel conclusao

do caso apresentou, também, uma média de complietydlar (82,48%).

A anélise demonstrou que as 14 (quatorze) vari@egisideradas estratégicas para a

Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT apresmem uma média de completude
regular (80,61%).
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Tabela 1. Percentual de completude e analise da digade de 14 campos da ficha de investigacdo de ATd® Sinan, DF, 2008 a 2017

Ano
Campos da ficha de investigacdo de caso 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Qualidade
n=1342 n=1123 n=767 n =641 n=722 n=58=783 n=843 n=507 n=468
Completude %

Notificacéo Individual Média = 93,42%
Sexo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Idade 99,78% 100,00%  99,87%  99,84%  99,86% 99,83% 100,00% 99,88% 99,61% 99,79% Excelente
Escolaridade 40,61% 59,84%  89,18%  9516%  98,20% 93,20% 94,64% 76,04% 96,25% 80,77% > 90%
Raca cor 46,94% 70,26%  80,70% 79,41% 81,30% 95,24% 89,66% 82,21% 96,45% 92,31%
Antecedentes Epidemioldgicos Média = 58%
Ocupacao 99,93% 99,91% 9,91% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 97,63% 100,00%
Situacdo no mercado de trabalho 88,00% 83,08%  99,22%  98,91%  99,17% 99,49% 98,72% 99,17% 98,82% 96,58% Ruim
Local onde ocorreu o acidente 83,08% 93,14%  95,96% 97,97%  99,58% 99,66% 98,47% 99,05% 99,21% 94,44% <70%
CNAE 50,37% 60,11%  17,99% 0,00% 0,28% 0,34% 0,38% 0,000 0,20% 0,21%
Nome da empresa 72,80% 64,74%  74,97%  43,84%  2521% 20,41% 22,73% 26,93% 17,75% 24,79%
CNPJ 12,59% 10,86%  14,99% 8,74% 499% 051% 0,13% 0,00% 0,20% 0,21%
Dados do Acidente Média = 99,20%
CID da causa 99,93% 99,91% 100,00%  99,84% 100,00% 100,00% 99,87% 100,00% 99,61% 99,79% Excelente
Tipo de acidente 94,11% 97,86%  98,83%  99,69% 100,00% 99,32% 98,98% 99,41% 99,61% 97,22% > 90%
Dados do Atendimento Médico Média = 71,28 Regular
Diagnostico da lesdo 48,81% 50,76% 67,93% 7457% 83,24% 77,04% 73,95% 71,17% 83,83% 80,98% 70 a 89%
Concluséo Média = 82,42% Regular

Fonte: Sinan_dados extraidos em 12/02/2018
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5.2 Avaliacao da consisténcia
O cddigo do CID da causa do acidente deve seridlaspelo profissional que
preenche a ficha de investigacdo do ATG e o didguoda lesdo deve ser registrado de
acordo com o CID do tipo de lesédo causada pel®atgde, portanto, deve ser definido

pelo médico que prestou o atendimento.

A analise realizada demonstra que a média dasténsia destes campos da ficha
de investigacéo é excelente (97,09%), mantendo+s#ante nos anos analisados.
Tabela 2. Percentual de consisténcia e analise daajjdade dos campos CID da

causa e diagnostico da leséo da ficha de investifagde ATG do Sinan, DF, 2008 a
2017.

Ano de Dados % Média .
notificacdo  consistentes  consisténcia %consisténcia Qualidade
2008 1.254 93,44
2009 1.101 98,04
2010 759 98,96
2011 638 99,53
2012 712 98,61 97,09 Excelente
2013 567 96,43
2014 750 95,79
2015 828 98,22
2016 496 97,83
2017 440 94,02

Fonte: Sinan_dados extraidos em 12/02/2018

5.3 Perfil epidemiolégico

O perfil epidemiolégico dos casos de ATG notificadto DF caracteriza-se por
homens jovens, em idade produtiva (20 — 49 anasjilgg, com ensino médio completo,
e trabalhadores dos grandes grupos da Classifiégéieira de Ocupagcdes — CBO n°
07 — Trabalhadores da producao de bens e servidastriais e n° 05 — Trabalhadores
dos servigos, vendedores do comércio. Em sua raaarpregados registrados, porém,

também em quantidade significativa autbnomos/potacpropria.

De acordo com os dados analisados (Tabela 3),y@serque a incidéncia de ATG
na PEAO masculina € bem superior a populagéo femjimiom coeficientes de 93,69
casos em homens por 100.000 trabalhadores e 188 @em mulheres por 100.000
trabalhadores, no total do periodo. Quando analssad dados por sexo, observa-se uma
tendéncia de reducéo do coeficiente de incidéri@rago do periodo analisado, tanto
para a PEAO masculina como para a feminina.
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Tabela 3. Coeficiente de incidéncia de casos de AT®tificados no Sinan, por sexo,
no DF, no periodo de 2008 a 2017 (casos por 100.0@bitantes).

Coeficiente de Coeficiente de
Ano da N° casos novos PEAG incidénciade N° casos PEAG incidéncia de
notificagéo ATG sexo masculina* ATG em ovoes sexo feminina* ATG em
masculino homens/ feminino mulheres/

100.000 hab. 100.000 hab.
2008 1105 642,00 172,12 237 554,00 42,78
2009 970 666,00 145,65 153 547,00 27,97
2010 686 692,50 99,06 81 575,50 14,07
2011 565 719,00 78,58 76 604,00 12,58
2012 644 722,00 89,20 78 629,00 12,40
2013 515 747,00 68,94 73 646,00 11,30
2014 694 789,00 87,96 89 653,00 13,63
2015 711 746,00 95,31 132 668,00 19,76
2016 452 746,00 60,59 55 668,00 8,23
2017 418 746,00 56,03 50 668,00 7,49
Total 6760 7215,50** 93,69 1024 6212,50** 16,48

Fonte: Sinan_dados extraidos em 12/02/2019
*PEAO: Populagdo Economicamente Ativa Ocupada:€dBiGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Donoisili
**\/alor da PEAO deve ser multiplicado por mil.

A distribuicdo dos casos segundo escolaridade ([@af)edemonstra que a maior
incidéncia de ATG é na PEAO do DF que possui onensiédio completo (média de
incidéncia de 11,29 casos por 100.000 trabalhaper&8 a 82 série incompleta do EF
(média de incidéncia de 9,22 casos por 100.00Gltrabdores). A menor incidéncia
encontra-se na populacao analfabeta (0,78 cast8(@6600 trabalhadores).

Tabela 4. Coeficiente de incidéncia de casos de ATatificados no Sinan, por
escolaridade, no DF, no periodo de 2008 a 2017 @sgor 100.000 habitantes).

Coeficiente de Incidéncia por ano de notificacdo
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201édiaM

Escolaridade

Analfabeto 0,17 1,24 1,18 1,89 1,04 072 09 050 0,07 007 0,78
12 a 42 série incompleta do EF 8,95 10,80 11,36 4 8,27,62 6,32 6,66 6,44 3,68 2,12 7,22
42 série completa do EF 4,93 5,69 5,91 4,31 3,33 23 3, 3,05 3,32 2,33 1,77 3,79
5% a 82 série incompleta do EF 8,28 10,63 9,54 7,180,95 7,18 13,15 10,11 8,20 6,93 9,22
Ensino fundamental completo 4,93 5,77 6,15 5,22 44,4 3,66 4,31 4,38 262 099 4,25
Ensino médio incompleto 4,43 6,18 4,81 5,22 6,07 884, 6,93 5,52 4,95 4,67 5,37
Ensino médio completo 11,04 11,54 11,67 1051 1540 10,34 12,59 12,02 9,97 7,78 11,29
Educacéo superior incompleta 1,34 1,65 1,89 1,51 00 2, 1,44 2,43 1,49 1,56 1,41 1,67
Educacéo superior completa 1,51 1,90 1,42 2,04 1,63,58 1,94 1,56 1,13 0,99 1,57

Fonte: Sinan_dados extraidos em 12/02/2019_Forasideyados apenas os dados validos, excluidadifisagdes com o campo
escolaridade marcado como: ignorado, em branco senaplica.
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Considerando-se os 7.784 casos de ATG notificadoSinman, no DF, houve um
predominio de acidentes com trabalhadores na éé@a de 20 a 34 anos (44,89% dos
casos notificados) em todos os anos do periodsadal e um menor percentual na faixa
etaria de 10 a 14 anos (0,39% dos casos notifizaGom relacdo a raca cor, observa-se
que ha predominancia de acidentes com trabalhadaresca parda (55,58% dos casos
notificados) (Tabela 5).

As ocupacdes que mais tiveram registro de aciddimtdsela 5) encontram-se nos
grandes grupos da Classificacdo Brasileira de @égsa— CBO n° 07 — Trabalhadores
da producao de bens e servicos industriais (40,84%D5 — Trabalhadores dos servicos,

vendedores do comeércio (30,11%).

Com relacdo a situacdo no mercado de trabalhorsedesitcasos de ATG notificados
destacam-se o0s empregados registrados com cadeirgrabalho (61,33%) e os
trabalhadores autbnomos/por conta propria (25,52%).

Tabela 5. Percentual de casos de ATG notificados r®&nan, por faixa etaria, raca
cor, ocupacao e situacado no mercado de trabalho, B, no periodo de 2008 a 2017.

Variaveis n* %
Faixa etaria (em anos) n=7773

10-14 30 0.39
15-19 267 3.43
20-34 3489 44.89
35-49 2780 35.76
50-64 1116 14.36
65-79 91 1.17
Raca cor n=

Branca 2124 34.76
Preta 537 8.79
Amarela 39 0.64
Parda 3396 55.58
Indigena 14 0.23
Ocupacéo (por grupos da (CBO) n=7769

Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares 34 0.44
Membros sup do poder publico, dirigentes 124 1.60
Profissionais ciéncias e artes 191 2.46
Técnicos de nivel médio 395 5.08
Trabalhadores dos servicos administrativos 494 6.36
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio 2339 30.11
Trabalhadores agropecuarios 452 5.82
Trabalhadores da producédo de bens e servigos induiis 3183 40.97
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Continuacao
Trabalhadores da produgéo de bens e servigos iraisist

complexos 232 2.99
Trabalhadores da manutengéo e reparacao 325 4.18
Situacdo no mercado de trabalho n=7372

Empregado registrado 4521 61.33
Empregado néo registrado 553 7.50
Autdnomo/ por conta prépria 1881 25.52
Serv. Pub. Estatutario 170 231
Serv. Pub. Celetista 21 0.28
Aposentado 14 0.19
Desempregado 21 0.28
Trab. temporario 38 0.52
Cooperativado 61 0.83
Trab. avulso 40 0.54
Empregador 17 0.23
Outros 35 0.47

Fonte: Sinan_dados extraidos em 13/02/2019

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacdes

* Foram desconsiderados no calculo os dados incentast ignorados e em branco

Faixa etaria n= 11/ raca cor n = 1674/ ocupacabi=situacdo no mercado de trabalho n = 412

As ocupacdes que mais se acidentaram dentro dodegrg@rupos 07 e 05 da CBO
estdo classificadas nos grupos: 71 - Trabalhadia@sdustria extrativa e da construcao
civil (pedreiro (42,03%) e servente de obras (Z&)j478 - Trabalhadores de fungdes
transversais (motorista de caminhéo (36,85%)temsta de carro de passeio (16,44%)),
51 - Trabalhadores dos servicos (motociclistaransporte de documentos e pequenos
volumes (27,33%) e vigilante (11,61%)) e 52 - Valudes e prestadores de servigos do
comércio (vendedor de comércio varejista (29,95%gmdedor ambulante (20,05%))
(Tabela 6).

Tabela 6. Percentual de casos de ATG notificados ®nan, por ocupacao dos
grupos: 71 - Trabalhadores da indUstria extrativa eda construcao civil; 78 -
Trabalhadores de funcdes transversais; 51 - Traba#tdores dos servicos e 52 —
Vendedores e prestadores de servigcos do comércio, bF, 2008-2017

71 - Trabalhadores da indUstria extrativa e da cortsucao civil

n = 2001 %

715210 Pedreiro 42,03
717020 Servente de obras 25,74
715505 Carpinteiro 10,74
715615 Eletricista de instalacfes 5,85
716610 Pintor de obras 3,70
710205 Mestre (construcao civil) 2,45
716305 Vidraceiro 1,55
715305 Armador de estrutura de concreto 0,90
716405 Gesseiro 0,65
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715315 Armador de estrutura de concreto armado 0,60

715610Eletricista de instalagdes (edificios) 0,55
Outros 5,25
78 - Trabalhadores de fungdes transversais n=

578 %
782510 Motorista de caminh&o (rotas regionais e igtnacionais) 36,85
782305 Motorista de carro de passeio 16,44
782410 Motorista de 6nibus urbano 7,44
782405 Motorista de dnibus rodoviario 7,44
783225 Ajudante de motorista 4,67
783215 Carregador (veiculos aiensportes terrestres) 4,67
783210 Carregador (armazém) 3,98
782310 Motorista de furgam veiculo similar 3,63
782315 Motorista de taxi 2,42
782505 Caminhoneiro autbnomo (rotegionais e internacionais) 2,08
Outros 10,38
51 - Trabalhadores dos servigos n=

1610 %
519110 Motociclista no transporte de documentos eguenosvolumes 27,33
517330 Vigilante 11,61
513205 Cozinheirageral 5,59
512105 Empregado doméstioms servicos gerais 4,60
513405 Gargcom 4,41
514215 Varredode rua 3,85
512120 Empregado doméstico diarista 3,54
519205 Catador de materiaticlavel 3,48
514205 Coletor de lixo domiciliar 3,23
517410 Porteiro de edificios 3,04
Outros 29,32
52 - Vendedores e prestadores de servicos do comércio n =442 %
521110 Vendedor de comércio varejista 29,86
524305 Vendedor ambulante 20,14
521135 Frentista 10,86
521125 Repositade mercadorias 9,95
521105 Vendedor em comératbacadista 8,37
521115 Promotor de vendas 7,47
524205 Feirante 3,17
521130 Atendentde farmdcia - balconista 2,94
524105 Vendedor em domicilio 1,58
523110 Instalador de soeacessorios de veiculos 1,36
Outros 4,30

Fonte: Sinan_dados extraidos em 14/02/2019

Evidencia-se uma queda progressiva na incidén@aAd@ notificados no DF. A
partir da andlise dos dados do Sinan, observa-sequeda de 112,3 casos por 100.000
trabalhadores em 2008 para 33,1 casos por 100&dhadores em 2017. Os dados da
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Previdéncia Social, no mesmo periodo, demonstraenguada do coeficiente de 798,49
casos por 100.000 trabalhadores para 513,30 casd9.000 trabalhadores (Figura 1).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia de ATG por 10000 hab, considerando a PEAO*
do DF, 2008-2017 considerando dados do Sinan e dadio Anuario Estatistico da
Previdéncia Social.
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Fonte: Sinan_dados extraidos em 12/02/2019
Anuério Estatistico da Previdéncia Soeianos 2008 a 2017
*PEAO: Populagdo Economicamente Ativa Ocupada:€dBiGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Donoisili

6. Discussao

A analise da completude dos dados do presentecestvidenciou uma regular
completude das notificacbes de ATG no DF. Os metauee levam a completude regular
podem estar relacionados a falta de compromissoatdgantes, outras prioridades das
autoridades responsaveis pelo controle, ndo reconbeto da importancia da
informacéo coletada e percepcao burocratica dmphémento, dissociando essa agédo da

qualidade do controlé>

Quando analisados separadamente, observa-se queari@veis de extrema
importancia para a VISAT (Antecedentes Epidemiadg) possuem uma completude
ruim. Para o campo ocupacgéo, com 100% de completatie ressaltar que o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador do DF — CERBHSE-Ds CERESTs Regionais

Sul e Sudoeste, realizam a corre¢do do banco des sdaednsalmente desse campo para
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cumprimento de um dos indicadores do COAP - Canttaganizativo de Acéo Publica

— monitorado pelo Ministério da Saude, justificaadsua completude total.

A consisténcia dos campos CID do acidente e didigndéda lesdo, que sdo de
extrema importancia para a VISAT demonstra uma lerte qualidade. A inclusao
correta desses CIDs permite que sejam identificatkrgre os ATG, quais tém relagcéo
direta, por exemplo, com a falta do uso de equipémsede protecao individual e/ou
coletiva, falta de treinamento do trabalhador gehpregador, falta de investimentos do

empregador na saude e seguranca no trabalho, asgpacionais, dentre outras causas.

No que se refere ao perfil epidemiologico dos cdso&TG notificados no Sinan DF,
os dados da populacdo atingida acompanham o pbgédrvado em outras regides do
Brasil: homens jovens, em idade produtiva e coninensiédio completo'® 21 Além
disso, com relacéo a inser¢cao no mercado de t@lddmonstrou que é grande o numero
de acidentes entre os trabalhadores autbnomos)au@ossuem registro em carteira

assinada.

No estudo de Miranda et al (20#2x;onstatou-se que a maioria dos acidentes atingiu
homens jovens e produtivos, participantes ativa®rga de trabalho e em atividades de
maior grau de risco. A construcao civil, seguidéopdransportes, sdo os ramos de
atividade produtiva nos quais ocorre 0 maior nuniaacidentes de trabalho fatais,
corroborando com os dados encontrados no DF.

E importante ressaltar que a popula¢do masculsendelve grande parte de servigos
capazes de desencadear tais acidentes, uma vezaguaioria das vezes, desempenha
tarefas mais perigosas e que demandam mais feica. fEm um estudo desenvolvido na
Bahia, 78% dos 0Obitos decorrentes de acidenteslb@ho ocorreram em individuos que
eram os principais responsaveis pelo sustentondgidz® Isso ratifica o grande impacto
gue um acidente de trabalho grave acarreta, levannierferéncias na salde publica e
no ambito familiar — no qual as pessoas mais prasgiao trabalhador sofrem as principais

consequéncias do aciderfte

Além disso, Leigh (2011) destaca que os acidemtemdividuos jovens acarretam
maiores custos financeiros indiretos, a partirelapectiva social (perda de rendimentos,
beneficios e limitacdo nas tarefas domésticaski@eando um custo tdo alto quanto o
do cancef®
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Segundo a OIT a cada ano ocorrem 270 milhdes dergteis do trabalho néo fatais,
gue resultam em um minimo de trés dias de falteahalho e 160 milhdes de casos novos
de doencgas profissionais. O custo total estimadeedeacidentes e doencas equivale a
4% do PIB globaf®

A predominéancia de acidentes em trabalhadores dpazda e com ensino médio
completo no DF, ndo corroboram com a predominateiacidentes em ocupacdes da
producdo de bens e servicos, trabalhadores datiredétrativa e trabalhadores da
construcao civil e obras publicas, que ndo exigeemsino médio para sua execucao.
Entretanto, de acordo com o Observatorio Digitabdéade e Seguranca do Trabalho do
Ministério Publico do Trabalho, o setor econdmiomanais Comunicac¢des de Acidente
de Trabalho — CAT no DF € o da construcao civihfcomando os dados encontrados.
Uma das maiores causas do ATG no setor, € a faltaghcitacdo dos profissionais, além
da falta de estrutura de equipamentos de protegheidual e coletiva de qualidade a
todos os profissionais. Por ser uma area que emadlo grau de risco, sdo grandes as

chances de os acidentes terem consequéncias fatais.

No estudo de Bortoleto et?4lfoi constatado que os acidentes de trabalho ecemt
com a méo de obra menos qualificada, com menol@sosae menor poder decisorio;
com um publico com auséncia ou pouca vinculacadicgihe que desconhece 0s seus
direitos enquanto cidadaos e trabalhadores. Emmsu@ria, trabalhadores do mercado

informal.

Os resultados demonstraram que houve uma quedeidéricia dos Acidentes de
Trabalho Grave notificados no Distrito Federal roipdo de 2008 a 2017. Para Lacerda
et al. (2014¥® um grande problema no Pais é a subnotificacdoAd@. Segundo

estimativa de Cordeiro (200%)apenas um entre dez ATG é notificado no Brasil.

No Distrito Federal essa situacdo ndo é diferaviemsmo contando com arcabouco
legal especifico e um sistema de informacdes esl Digtrital, notam-se ainda falhas no
funcionamento da vigilancia em saude do trabalha@donecessidade de investimento no
setor para 0 seu aprimoramento, a comecar pelaibdeagsdo, capacitacdo e
responsabilizacdo dos profissionais responsavdes assisténcia aos trabalhadores
acidentados, para a adequada identificacédo ecat#o dos casos. Além disso, a falta de
integracdo automatizada entre os sistemas de iaf@won oficiais de Saude do

Trabalhador dificulta a percepcao da realidadecdses de ATG.
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Os dados do Anuario Estatistico da Previdénciaaboambém demonstram uma
gueda na incidéncia de acidentes de trabalho, tentoe ndo sao diretamente
comparaveis com os resultados encontrados no linenyez que seus registros provém
do Sistema Unico de Beneficios e do Sistema de @imaxo de Acidente de Trabalho,
ndo sendo computados aqueles acidentes em queund® pagamento de benefictSs.
Os achados do presente estudo, por sua vez, damostgue muitos trabalhadores
acometidos por agravos relacionados ao trabalhtén&cegistro em carteira profissional

e, consequentemente, ficam sem esses beneficios.

No Brasil, fica evidenciado em muitos estudos gona ulas principais lacunas em
relacdo a saude do trabalhador diz respeito atfoes do sistema de informagéo que
permitem estimar e acompanhar o real impacto daltna sobre a saude da populacéo
brasileira. Essas limitacdes tém como principalsegnéncia o desconhecimento do
impacto do trabalho sobre a salde e a inexist@éleciaspostas organizadas por parte do
SUS em relacdo a sua prevencao e ao seu controle.

Ainda é essencial o desenvolvimento de ac¢des \vasafiokmar aos profissionais de
saude, trabalhadores e toda a sociedade sobregamga do cumprimento da obrigacdo
legal de notificacdo compulséria dos ATG. Ha aindecessidade de maiores
esclarecimentos aos profissionais de saude resppsagielo preenchimento das fichas
sobre a importancia de esse preenchimento ser etovgara o efetivo planejamento das
acOes de VISAT, com definicdo de prioridades deru@ncao nos processos e ambientes
de trabalho, cumprindo, assim, a missdo de melldaigaiude dos trabalhadores do

Distrito Federal.

7. Limitacdes do estudo

* A completude dos dados referentes a ocupacdo éalnmerge observada e
corrigida pelos técnicos dos Cerests. Assim, nadas8ivel afirmar que esse dado
tem uma completude realmente excelente, pois nims&Evel saber ao certo se
esta sendo preenchido pelo profissional notificaldoacidente.

« Com relacdo a andlise da consisténcia dos dadpsesente estudo limitou-se
apenas a excluir os grupos do CID que ndao condcemcausas e diagnosticos
de lesbes por acidentes de trabalho grave, e aiboe a comparagao entre um
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e outro para verificar a coeréncia entre a causacilente e a leséo gerada. Isso
pode ter enviesado o resultado de uma consistércedente destes dados.

* A analise do perfil epidemiolégico no que se refar@ariavel “situacdo no
mercado de trabalho” é também uma limitacdo doeptesestudo, uma vez que
nao existe entre as opcbes de preenchimento da fieh investigacdo o
“trabalhador informal”. Sabe-se que quando se ttatATG com esse grupo de
trabalhadores, geralmente, o profissional resp@ig@sia notificacdo marca o
campo “autbnomo/por conta prépria”, que conceitealt® ndo € 0 mesmo que
trabalhador informal.

8. Conclusao

O desenvolvimento do presente estudo possibilitna analise da qualidade dos
dados de notificacdo do ATG no Sinan no DF por nugs atributos completude e
consisténcia dos dados. Além disso, também perohsgrever o perfil epidemioldgico

dos casos de ATG notificados.

De um modo geral, a qualidade dos dados de ATGicamtos no Sinan no DF
apresentam uma qualidade regular para completageetente para consisténcia, apesar

das limitagbes apresentadas.

O perfil epidemiolégico dos casos de ATG notificadto DF caracteriza-se por
homens jovens, em idade produtiva (20 — 49 anasjilgg, com ensino médio completo,
e trabalhadores dos grandes grupos da Classifi&géideira de Ocupagdes — CBO n°
07 — Trabalhadores da producdo de bens e servidastriais e n° 05 — Trabalhadores
dos servicos, vendedores do comércio. Em sua raaarpregados registrados, porém,

também em quantidade significativa autbnomos/potacpropria.
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10.Recomendacbes

A partir da analise apresentada, recomenda-se atoba de Saude do

Trabalhador da Secretaria de Saude do DF;:

» Realizar articulacdo junto aos sindicatos ligadosréstrucao civil para que sejam
tracadas estratégias para prevencao de ATG naguéouirabalhadora deste ramo
produtivo.

* Realizar inspec¢fes sanitarias em Saude do Tralmlhad ramos de atividades
econdmicas que envolvem as ocupacoes dos grandgessgds e 07 da CBO,
tracando, junto aos empregadores e sindicatos damgreventivas de ATG.

» Realizar, rotineiramente, avaliacdes da qualidadgathico de ATG no Sinan, com
0 objetivo de qualificar as informacgdes que subsidi as acdes de VISAT.

* Realizar atividades educativas visando a sensigiia e a qualificacdo dos
profissionais da SES/DF, tanto da vigilancia quatdoassisténcia, envolvidos
com o processo de informacao, notificacdo e ingagéio do ATG.

» Disponibilizar boletins/relatérios para que os giatbs e empregadores possam
tomar conhecimento da realidade dos ATG que ocon@iDF.

* Auvaliar as razbes da baixa notificacdo de ATG no DF
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