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Epidemiological profile of
occupational accidents treated
at a Health Facility

ABSTRACT | Introduction:
Occupational accidents are unpredictable
events occurring in the performance

of work activities, and causing either
damage to bealth in general or bodily
injury. Objective: To determine the
epidemiological profile of workers treated
in health facilities for occupational
accidents. Methods: This study carried
ont a descriptive analysis of urgent care
records from a health unit in the city

of Natal, between July 2012 and June
2013. Results: Records from 150 cases
were analyzed. The bighest frequency of
occnpational accidents (91.33%) involved
males between 20-29 years (50 %o). Most
accidents were related fo sharp injuries
(39.33%). The highest number of accidents
were associated with mechanical occupational
hazards (58 %) and took place during

day shift (94.67%). Conclusion:
Awareness-raising programs should be
implemented along with a closer monitoring
of the health of workers to mitigate the
risks occupational accidents. When accidents
are not preventable they cause a public
health problem. Incomplete or inappropriate
registering of cases into Urgent Care
Records made it difficult to nse a larger
sample.

Keywords | Occupational Health; Health
profile; Emergency medical services.

Perfil epidemiologico de
trabalhadores acidentados atendidos
em uma Unidade Mista de Saude

RESUMO | Introdugdo: O Acidente de trabalho é um evento imprevisivel
ocorrido no exercicio das atividades laborais que tanto acarreta danos a saude
como provoca lesao corporal. Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico de
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho atendidos em uma unidade mista
de saude. Métodos: Anilise descritiva dos Boletins de Atendimento de Urgéncia
em uma Unidade Mista de Saude, na cidade de Natal, entre julho de 2012 e
junho de 2013. Resultados: Foram utilizados na analise 150 boletins. A maior
frequéncia de acidentes do trabalho (91,33%), do sexo masculino na faixa ctdria
de 20 a 29 anos (50 %). Com (39,33%) de ferimentos cortantes. O maior nimero
de acidentes de trabalho foi provocado por risco ocupacional, mecanicos 87(58
%). O turno de trabalho em que mais ocorreu o acidente foi o diurno, com 142
(94,67%). Conclusdo: Medidas educativas ¢ de vigilancia a saide do trabalhador
sdo necessarias para que se possa eliminar e/ou minimizar os acidentes de trabalho.
Quando os acidentes ndo sio preveniveis causam um problema de saide publica.
O registro incompleto nos Boletins de Atendimentos de Urgéncia dificultou a

insercao de uma amostra consideravel.

Palavras-chave| Saidde do trabalhador; Perfil de saude; Servicos médicos de

emergencia.
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INTRODUGAO |

O acidente de trabalho (AT) é um problema de satde
publica em todo o mundo, visto que é considerado o maior
agravo a satide do trabalhador.! E um evento imprevisivel
ocorrido no exercicio das atividades laborais, que acarreta
danos a saude, provocando lesdo corporal ou perturbac¢io
funcional que causa, direta ou indiretamente, a morte do
empregado ou a sua incapacidade para o trabalho, total ou

patcial, permanente ou temporatia.”

Na década de 1970, iniciaram-se os registros de acidentes
de trabalho em ambito nacional, com mais de 30 milhoes
de notificacoes, identificando mais de 100 mil Obitos
evitaveis entre brasileiros jovens e produtivos. Atualmente,
as estatisticas oficiais de AT sao baseadas no documento
intitulado Comunica¢io de Acidente do Trabalho (CAT),
desenvolvido pela previdéncia Social. Esse documento
registra e reconhece oficialmente o AT, dando direito
aos trabalhadores com registro em carteira de trabalho,
regulamentado pela Consolidagio das ILeis do Trabalho
(CLT), ao seguro acidentario do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).?

Em 1996, com a municipalizagdo da satde, os municipios
de todo o Pafs passaram a oferecer atendimento a todos
os cidadaos nas Unidades Basicas de Saude (UBSs). As
politicas de saude do Ministério da Satde, preocupadas com
a saude do trabalhador, elaboraram a Norma Operacional
de Satude do Trabalhador (NOST). Essa norma estabelece
responsabilidade aos municipios com relagio a garantia
de atendimento as vitimas de acidente de trabalho e aos
portadores de doenga ocupacional.!

A Rede Nacional de Atencdao 4 Satde do Trabalhador
(RENAST), foi criada em 2002 para garantir a atengdo
a saude dos trabalhadores. E seguindo os preceitos
constitucionais e das Leis Organicas de saude, foi também
implantado os Centros de Referéncia em Sadde do
Trabalhador (CEREST) para intervir de forma integrada
e articulada, para que os agravos relacionados ao trabalho
possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do

Sus!

No Brasil, de acordo com os dados Estatisticos da
Previdéncia Social, que divulgam o nimero de acidentes
e das doencas do trabalho, em 2012, foram notificados
713.984 casos de acidentes de trabalho e em 2013, 717.911,
com média de 715.947.,5 nos dois anos. No Nordeste,
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em 2012, foram registrados 90.588 acidentes; e, em
2013, 86.225, com média de 88.406,5 nos dois anos. No
Rio Grande do Norte, em 2012, foram notificados 7.042
acidentes; e, em 2013, 6.816, com média de 692,9 nos dois

anos.’

No Brasil, em 2016, a Portaria n°. 204 definiu a lista
nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica nos servigos de saide publicos
e privados; e os acidentes de trabalho: grave, fatal e em
criancas e adolescentes foram definidos como um agravo
de notificacio compulséria imediata (até 24 horas) para
SMS no SINAN, com ficha de notificacio. A notificacio
compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional
de saude, ou responsavel pelo servico assistencial, que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24(vinte
e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido

disponivel.®

Paramelhoraraassisténciaa esses trabalhadores, é necessario
conhecer o perfil dos usuarios acometidos por acidentes de
trabalho que procuram os servigos de saude, principalmente
na emergéncia, visando facilitar a construcio de fluxos de
atendimento e referéncia especifica a saide do trabalhador.
Tendo em vista esse cendrio de acidentes de trabalho, a
questio que norteou a realizacdo desta pesquisa foi: Qual
o perfil dos acidentados de trabalho atendidos em uma
Unidade Mista de Saude? Assim, o objetivo deste estudo ¢é
conhecer o perfil epidemiolégico dos trabalhadores vitimas
de acidentes de trabalho atendidos em uma Unidade Mista
de Saude da Cidade de Natal, Rio Grande do Norte.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva baseada no
método quantitativo de investigacdo de tipo documental.
O estudo documental tem como caracteristica a coleta de
dados realizada por meio de documentos escritos ou nio,

constituindo uma fonte primaria de pesquisa.’

O estudo utilizou o Boletim de Atendimento de Urgéncia
(BAU) por esse ser o meio de registro e fonte de dados
secundarios para as informagoes dos acidentes de trabalho
disponibilizado pela Unidade Mista de Saide (UMS). A
unidade onde foi realizado o estudo presta servicos de
urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade, sendo
referéncia para o Distrito Sanitario Sul, em Natal-RN.
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A coleta de dados foi realizada no setor de arquivo da
UMS no més de maio de 2014 pelos préprios autores, apos
autorizacdo da institui¢do para a realizacdo da pesquisa.
Foram analisados 59.126 BAU referentes as notificacdes de
pacientes atendidos na UMS no periodo de julho de 2012
a junho de 2013. Foram excluidos os BAU com anotacoes
ilegiveis e 0s que nao possuiam nenhum registro de acidente

de trabalho mencionado pela equipe de saude.

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro
semiestruturado para levantamento das informagdes dos
Boletins de Atendimentos de Urgéncia (BAUSs) incluindo
(més do acidente de trabalho, sexo, faixa etaria, zona
residencial do paciente, turno que ocorreu o acidente de
trabalho) e questoes relacionadas ao acidente (a parte do
cotpo em que ocotreu a lesio, tipo de exposi¢io e o agente

causador do acidente).

Os dados foram tabulados e digitados na planilha Excel, ¢ o
Software utilizado para a obteng¢ao dos calculos estatisticos
foi o Statistical Analysis System (SAS), versio 2010. Os

resultados sdo apresentados na forma de tabelas e graficos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
sob o protocolon®562.311 (CAAE:23175713.5.0000.5537).
No que concerne aos aspectos éticos, obedeceu-se a
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde-CNS e
Manual Operacional para Comités de Ftica-CONEP.

RESULTADOS |

No periodo de julho de 2012 a junho de 2013, foram
registrados na emergéncia da UMS 150 acidentes de
trabalho.

Observou-se que o maior nimero de AT foi provocado
por fatores mecanicos 87 (58 %), como uso de maquita,
serra elétrica, vidro, estilete, concertina, arma branca,
entre outros. E a parte do corpo mais atingida pelos AT
foram os membros superiores (MMSS), com 91 acidentes,
especificamente maos e quirodactilos direito e esquerdo.
Em seguida, os membros inferiores (MMII) com 34
acidentes, a regido da cabega e face, com 17 acidentes. O
turno de trabalho em que mais ocorreu o acidente foi o
diurno com 142 (94,67%); e o noturno, com 8 (5,33%)
acidentes de trabalho.

Tabela 1 - Distribuicao dos acidentes de trabalbo atendidos por
més na Unidade Mista de Saiide entre julho/ 2012 a junho/2013.
Natal/ RN, 2014

Més Quantidade %
jullho/2012 4 2,67%
agosto/2012 3 2,00%
setembro/2012 8 5,33%
outubro/2012 13 8,67%
novembro/2012 6 4,00%
dezembro/2012 2 1,33%
janeiro/2013 17 11,33%
fevereiro/2013 12 8,00%
margo/2013 31 20,67%
abril/2013 18 12,00%
maio/2013 21 14,00%
junho/2013 15 10,00%
Total 150 100,00%

B possivel observar na Tabela 1 o aumento significativo
desses acidentes no més de marco de 2013, com 31
acidentes (20,67%); seguido do més de maio do corrente
ano, com 21 (14 %). O més com menor incidéncia foi o
més de dezembro de 2012, com 02 AT (1,33%).

Tabela 2 - Distribuicao dos acidentes de trabalbo segundo a regido
residencial do acidentado (divisdo territorial e administrativa oficial

da Cidade de Natal/ RN) 2014

Regidao N %
Natal — Norte 16 10,67%
Natal — Sul 32 21,33%
Natal — Leste 2 1,33%
Natal — Oeste 72 48,00%
Parnamirim 15 10,00%
Sao Gongalo 2,67%
Macaiba 2,67%
Outros 3,33%
Total 150 100,00%

O maior indice de atendimentos foi da Zona Oeste da
cidade do Natal-RN, com 72 casos notificados de AT (48
%,); seguida da Zona Sul, com 32(21,33%), da Zona Norte,
com 16 (10,67%); e de Parnamirim, com 15 casos (10 %).
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Tabela 3 - Distribuicio dos acidentes de trabalho de acordo com o
género e faixa etdria. Natal/ RN, 2014

Sexo Quantidade %
Feminino 13 8,67%
Masculino 137 91,33%
Total 150 100,00%
Faixa etaria

-19a 9 6,00%
20-29 a 75 50,00%
30-39 a 35 23,33%
40-49 a 17 11,33%
50-59 a 5,33%
60-69 a 2,00%
Nao informado 2,00%
Total 150 100,00%

De acordo com a Tabela 3, a maioria dos acidentados
registrados era do género masculino, com 137 pacientes
(91,33%). A faixa etaria de maior representatividade foi
entre 20 e 29 anos, 75 acidentes (50 %), ja a de menor
representatividade situa-se na faixa etaria entre 60 e 69

anos, com 03 notificagGes (2 %).

Tabela 4 - Distribuicao dos acidentes de trabalho de acordo com a
consequéncia da lesio ocorrida. Natal/ RN, 2014

Consequéncia do acidente  Quantidade %
Amputagao 5 3,33%
Ferimento 31 20,67%
Ferimento cortante 59 39,33%
Ferimento corto-contuso 11 7,33%
Trauma 11 7,33%
Escoriagdes e corte 6 4,00%
Queimadura 5 3,33%
Irritagéo / Lesao Ocular 4 2,67%
Perda de Substancia 3 2,00%
Outros 6 4,00%
N&o informado 9 6,00%
Total 150 100,00%

A Tabela 4 traz os dados referentes as graves consequéncias
dos AT nos trabalhadores atendidos na UMS. Ocorreram
05 (3,33%) amputacoes da polpa digital dos quirodactilos
da mao esquerda no momento do AT ,03 (2 %) tiveram
perda de substancia biolégica. Foram 59 acidentes com
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ferimentos cortantes, 05 lesdes por queimaduras, o4
com lesoes oculares, além de escoriagbes com cortes e

traumatismos pelo corpo.

DISCUSSAO |

Percebe-se no estudo que os BAUs continham informagoes
incompletas sobre os acidentados, o que dificultou uma
elaboracio mais ampla do perfil epidemiolégico desses
trabalhadores. Nenhum boletim continha informacao
sobre a ocupagio, situacdo no mercado de trabalho, raca,
cor, nem nivel de escolaridade. Foram realizados 59.126
atendimentos gerais no perfodo de um ano e 150 (0,25%)
relacionados a acidentes de trabalho. E notétio que haja
dados subnotificados.

Os profissionais de saude que prestam atendimento no
local nio estao sensibilizados quanto ao preenchimento
desses documentos ¢ sua necessidade na elaboracio de
medidas de prevengao, promogao, reabilitagdo e tratamento
da populagio acometida. A falta de sensibilizacio e
conhecimento por parte dos profissionais de saude
para a importincia ¢ obrigatoriedade da notificacio e
preenchimento adequado dos acidentes de trabalho
dificulta o fluxo claro e objetivo das notificagoes.”

Aproximadamente um terco dos acidentes de trabalho
ocorreu nos meses de marco e maio de 2013, totalizando

34,67% dos acidentes no periodo.

HEsses meses possuem mais dias trabalhados, e nao sio
atrativos para férias. A maioria dos acidentes registrados foi
com pessoas do sexo masculino™’, com faixa etaria entre 20

e 29 anos, dados similares a outras pesquisas nacionais.> %12

Um estudo mostrou os registros de um servi¢o de urgéncia
de um hospital distrital, na Regiao Leste de Gana. Houve 72
casos envolvendo ferimentos entre os mineiros artesanais
de ouro em pequena escala. Os tipos de lesGes mais
comuns entre os mineiros sao as fraturas, com (30,5%) dos
casos; seguidas das contusoes (29,1%), das laceragdes, com
(14,0%); e 2,8% das lesGes resultaram em mortes. A idade
minima registrada foi de 15 anos e a idade maxima foi de
45 anos. A maioria dos mineiros tinha idade entre 20 e 30
anos. Os homens foram os responsaveis por mais de 97%

das vitimas."
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Entretanto, um estudo realizado em dois servicos de
emergéncia de Salvador/BA revelou que os acidentes
ocorreram com individuos com idade acima de 28 anos.
Mostrou ainda que, devido a subnotificacdo, os dados do
Datasus referentes aos agravos e doencas ocupacionais, as
Autorizacoes de Internacoes hospitalares se concentram

em casos mais graves.'*

Outro fato importante observado foi com relagao a faixa
etaria abaixo dos 19 anos. Sdo 09 (6 %) os AT ocorridos
com esses jovens. Para o Ministério da Saude, somente ¢é
considerado adolescente o que estd na faixa etaria entre 10
e 19 anos. Ja a literatura pediatrica considera a adolescéncia
o periodo que vai dos 12 aos 22 anos. Muitas vezes, a
insercao do adolescente no mercado de trabalho é muito
precoce e severa, com repercussiao na sua vida pessoal e
na proépria saide, tendo que abandonar a escola por falta
de tempo ou cansaco provocado pelo trabalho. Isso gera
um estresse cotidiano que pode culminar com sindromes
psicossomaticas, acidentes de trabalho e mesmo sequelas
de acidentes.”

No estudo atual, a regiao do corpo mais atingida foram
os membros superiores (MMSS), com 91 acidentes,
especificamente mios e quirodactilos direito e esquerdo,
devido a maior utilizagio desses para manipular objetos/
equipamentos. Outros estudos corroboram com esses
dados. > " Um estudo realizado no Estado do Parani
e registrado no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mostrou que 89,9% dos trabalhadores
acidentados precisaram de tratamento ambulatorial ou
hospitalar; e 56,3% tiveram evolugio para incapacidade
temporaria. Sendo as maos, os membros superiores, 0s
infetiores ¢ a cabega as partes do corpo mais atingidas.'* A
maior quantidade dos acidentes foi com ferimento cortante,

%12 e no turno diurno.

corroborando a literatura
O maior nimero de AT foi provocado por fatores
mecanicos 87 (58 %), como uso de maquita, serra elétrica,
vidro, estilete, concertina, arma branca, entre outros. Essa
classificagdo segue a defini¢iao da Portatia n® 25/1994, do

16 Os acidentes de trabalho

Mistério do Trabalho e Emprego.
podem estar relacionados com a organizacio do trabalho,
a estrutura do ambiente profissional, o fornecimento, a
fiscalizacdo e o uso de equipamentos de protec¢ao individual

(EPI).10

De acordo com virios estudos, as pequenas empresas tém

maior risco de acidentes com exposi¢io a agentes fisicos

e quimicos. As feridas superficiais (41,2%), as luxacoes
e entorses com (38,8%) associados a mnacionalidade
espanhola com mais de um trabalhador lesado, fraturas
oOsseas (6,2%). O risco de queimadura (2,0%) escaldamento
ou congelamento estd associado ao sexo masculino. A
razdo encontrada € a dificuldade com os recursos humanos
e materiais dessas empresas. Muitos proprietarios, por ter
que lidar com problemas diversificados, deixam a satde e a
seguranc¢a em segundo plano. Consideram a seguranca no

trabalho como sendo responsabilidade dos empregados.!”

O estudo mostra que 59(39,33%) das lesGes entre os
trabalhadores foram ferimentos cortantes; 05(3,33%)
tiveram amputagdo da polpa digital dos quirodactilos da
mao esquerda; 05(3,33%), lesdes por queimaduras; 03(2%),
perda de substancia biologica conforme tabela 4. Enquanto
um estudo no México mostrou que 26,1% das lesoes foram
fatais, decorrentes de falhas ou atos inseguros de terceiros,
e 98,6% das lesoes foram registradas durante um dia de
trabalho continuo e que as lesdes nao fatais ocorreram
principalmente entre trabalhadores com menos de 01 ano
de emprego (81,80%)."

E de fundamental importancia a adocio da vigilancia em
saude do trabalhador para prevenir os agravos ¢ promover
a saude no ambiente de trabalho."” O Brasil possui politicas
publicas no campo da satde e da seguranca no trabalho
que podem contribuir para a melhoria da qualidade de
vida, da realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, para
que nio haja prejuizo para sua saude, integridade fisica e

mental.?

Os

repercussao em

trabalho

saude publica, pois o

agravos relacionados 2o tem grande

trabalhador
acidentado sofre consequéncias temporarias, ou até
incapacidade permanente', o que resulta em um impacto
social e econdmico, onerando os cofres publicos devido a
necessidade de tratamento, hospitalizacio e reabilitagio',

além de pagamento de auxilio-doenca.

Hstudos confirmam que o contexto e o ambiente de
trabalho possuem situacées comprometedoras, e nao
expressam a realidade dos AT. Os agravos geram auséncia
do trabalhador, o que afeta o lucro das empresas e
sobrecarrega os demais trabalhadores do setor, aumentando
a probabilidade de ocotrer um AT ou doenca do trabalho.'

O trabalhador se expde, muitas vezes, a atividades

degradantes que colocam em risco sua vida pela necessidade
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de sobreviver e sustentat seus dependentes.”' Este fato pode
ocorrer devido 2 falta de conhecimento sobte os tiscos do
ambiente de trabalho, nio utilizando os equipamentos de
protecdo individual ou coletiva, ou pela nio oferta desses
equipamentos por parte da empresa empregadora.?Um
estudo realizado nos EUA veio corroborar com esses

dados.

O processo de vigilaincia em sadde deve ter participacdo
ativa dos trabalhadores de modo a refletir a real necessidade
dos postos de trabalho, acompanhando as mudancas
constantes do mundo do trabalho. A Vigilancia em Saude
do Trabalhador necessita de dados, com isso, a invisibilidade
e auséncia de registros de indicadores contribuem para o
insucesso do trabalho.”

CONCLUSAO |

A pesquisa identificou o perfil epidemiologico dos
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalhos atendidos
em uma Unidade Mista de Saude a partir da analise dos
registros dos Boletins de Atendimento de Urgéncia.

Este estudo mostrou que a maioria dos acidentes de
trabalho ocorreu com individuos do sexo masculino que
se encontram na faixa etaria de 20 a 29 anos. Os meses
registrados com maior indice de acidente foram marco e
abril. A regido da cidade onde reside o maior numero de
acidentados ¢ o distrito oeste. A parte do corpo de maior
incidéncia dos acidentes foram os membros superiores. As

ocorréncias foram ocasionadas por fatores mecanicos.

de

Atendimentos de Utrgéncia dificultou a insercio de uma

O registro incompleto em diversos Boletins

amostra mais consideravel neste estudo. Entretanto,
este trabalho torna-se relevante ao apresentar dados que
poderio promover ag¢oes de intervencio direta, no sentido
de organizar o fluxo de atendimento de forma especifica a

saude laboral, principalmente no ambito municipal.

Sugere-se que haja medidas educativas e de vigilancia a saude
do trabalhador no ambiente de trabalho e fiscalizacoes
rotineiras, como mecanismos importantes pata eliminar e/

ou minimizar os acidentes de trabalho.
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