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RESUMO

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo de acidentes do trabalho
(acidente tipicos, de trajeto e doencas do trabalho) em servidores
publicos da Secretaria Municipal de Saude de Bauru - SP, ocorridos de
fevereiro de 1996 a dezembro de 1999, elaborado a partir de
informacdes contidas em documentos de notificacdo desses eventos. Para
os servidores regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho o
documento foi a Comunicacdo de Acidente do Trabalho e para os
servidores regidos pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos, o documento
utilizado foi a Notificacdo de Acidentes do Trabalho, criado a
semelhanca do anterior.

No periodo de estudo foram registrados 266 acidentes do trabalho: 35
casos de doencas do trabalho (13,2%); 42 casos (15,8%) de acidentes de
trajeto ou /n itinere e 189 casos (71,1%) de acidentes do trabalho tipicos.
Os 266 acidentados demandaram 1.094 dias de tratamento (média de
9,513 dias). Dentre os 35 casos de doencas do trabalho, houve 17 casos
de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho - DORT, 15 casos
de perdas auditivas induzidas pelo ruido e 3 casos de dengue. Dentre os
42 casos de acidentes de trajeto, em 26 ndo houve participacdo de meio
de transporte e, em 16 houve. Nestes, houve envolvimento de
motocicletas em um terco dos casos. Dos 189 acidentes tipicos, 65 foram
provocados por “ferramentas manuais sem motor” e, dentre esses, as
“agulhas” estiveram implicadas em 48 casos. Os resultados revelaram
diferencas no risco de acidentar-se segundo a ocupacdo e 0Ss varios
servicos existentes na Secretaria Municipal de Saude, fornecendo

subsidios para estabelecimento de prioridades em termos de prevencao.



ABSTRACT

This is a descriptive epidemiological study of work accidents (including
commuting accidents and work related illnesses) in District Health Service
workers from the Bauru - SP between February 1996 and December 1999,
using data from accident report documentation. During this period, 266
workers accidents were registered, of these 35 were work related illnesses
(WRI), 42 were commuting accidents, and 189 was workplace accidents. Total
lost time due to accidents was 1094 days. From the work related illnesses, 17
were muscular skeletal injuries, 15 were hearing occupational loss and 3 were
dengue. From the commuting accidents only 16 were transport related, third
part of these involved motorcycles. In the workplace manual non-power tools
caused accidents 65, the majority (48) of these involving needles. Accidents
risks were different for different occupational groups and departments. The
results of this study can be used for establish accident prevention codes and

practices in these areas.
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Os acidentes de trabalho, entendidos como eventos subitos,
bem delimitados no tempo, e com nexo “causa” - efeito facilmente
estabelecido, estéo presentes no cotidiano dos trabalhadores desde os
primordios da histéria do trabalho. A partir do século XIX, com o
advento da Segunda Revolugdo Industrial esses fendbmenos comegaram
a se tornar objeto de preocupacdes, dado o carater epidémico
assumido. Entretanto, é s6 na década de 1930, com Heinrich, que
comegaram a ser abordados de maneira sistematizada, considerada
“cientifica” (Heinrich, 1959).

Mendes (1995) ressalta que “... os trabalhadores compartilham
um adoecer e morrer com o conjunto da populagdo, mas apresentam um
adoecer ‘especifico’, que necessita ser contemplado pelos servicos de
saude”. No entanto, a despeito do desenvolvimento de modelos de
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, “... os trabalhadores
continuam adoecendo e morrendo por doencgas conhecidas desde a
Antiglidade, como as pneumoconioses, as quais sdo acrescentadas
outras, decorrentes da incorporacdo de novas tecnologias, aos
processos produtivos de novas formas de organizar e gerir o trabalho”.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que, a
cada ano, ocorrem 125 milhdes de acidentes relacionados ao trabalho,
dos quais 220.000 sdo mortais. Segundo a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), anualmente, existem 160 milhGes de casos novos de
doencas ocupacionais decorrentes de exposi¢cdes ambientais e de

condicdes de trabalho perigosas. Destas, 30 a 40% evoluem para
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doencas cronicas, e, pelo menos, 10% levam & incapacidade permanente
(Fedotov, 1998).

Grande parte dos autores que se dedicam ao estudo dos
acidentes do trabalho considera esses fendmenos como pluricausais e
complexos, requerendo abordagem interdisciplinar e que, exceto em
alguns processos produtivos de alta complexidade, trata-se de eventos
previsiveis, dado que os fatores capazes de desencadea-los
encontram-se presentes na situacdo de trabalho muito antes que
ocorram. N&o é possivel, entretanto, prever quando ocorrerdo. Para 0s
autores que utilizam métodos baseados na Teoria de Sistemas, 0s
acidentes do trabalho, além de resultar de interacdo de uma rede de
fatores, indicam disfuncionamento do sistema em que ocorrem.

Para Hale & Glendon (1987), os acidentes indicam que a
capacidade de controle do sistema foi excedida e, freqientemente,
como ultimo fator precedente a lesdo, pode ser identificado algum
aspecto do comportamento do acidentado. Para esses autores, é pouco
relevante para a prevencdo centrar as acbes na mudanca desse
comportamento.

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdio da Republica
Federativa do Brasil em 1988, formalizou numerosas modificacdes no
setor saude, segundo Braga et al. (1986), fruto da luta de técnicos ao
longo dos anos e evidenciadas especialmente a partir da Reforma
Previdenciéria, em 1977. A Constituicdo Federal de 1988 entende que a
Salde € um direito do cidaddo, cuja atencdo deve ser integral e

universal, e cujos cuidados, organizados de maneira descentralizada e
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hierarquizada. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com base
nesses principios (Brasil, 1998; Conferéncia Nacional de Saude, 1986).

A Constituicdo de 1988 define em seu titulo 11, capitulo 11, “dos
Direitos Sociais” que: “Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e
rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condi¢édo social:...
XXVIIl - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
empregador, sem excluir a indenizagdo a que este esta obrigado,
quando incorrer em dolo ou culpa” (Brasil, 1998).

A legislacdo previdenciaria brasileira (Lei n.° 8213, de 24 de
junho de 1991) considera acidente de trabalho “aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados, provocando lesdo corporal ou perturbacdo
funcional, que cause a morte, a perda ou reducdo, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho’ (Brasil, 1996). Sao
considerados acidentes de trabalho:

1. Acidente tipico (macrotrauma): evento Unico, bem configurado no
tempo, decorrente do exercicio do trabalho.

2. Doenca profissional (tecnopatias, ergopatias ou doengas profissionais
tipicas): advém do exercicio do trabalho, especifica de determinada
atividade, como, por exemplo, silicose e saturnismo.

3. Doencas do trabalho (mesopatias ou moléstias atipicas): produzidas,
desencadeadas ou agravadas pelo exercicio do trabalho. Sdo também
consideradas neste grupo as doencas decorrentes da “contaminacdo
acidental no exercicio do trabalho e as doencas endémicas, quando

contraidas por exposicao ou contato direto determinado pela natureza

do trabalho”.
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4. Acidente de trajeto (percurso ou in itinere): € aquele que ocorre no
percurso da residéncia para o local de trabalho, ou vice-versa,
qualquer que seja o meio de locomocao.

Segundo o Plano de Previdéncia Social (Brasil, 1996), o
trabalhador (empregado), uma vez acidentado, e que tendo seu
contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), é coberto pelo seguro acidentario da Previdéncia Social, sendo
obrigatodria a emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT)
até o primeiro dia Gtil apos sua ocorréncia (acidentes fatais, além da
comunicacdo ao INSS, devem ser comunicados, de imediato, a
autoridade policial).

Trabalhadores da economia informal, empregados domésticos,
autbnomos, empresarios, segurados especiais e médicos residentes,
apesar de segurados pela Previdéncia Social, estdo excluidos do seguro
acidentério. Funcionarios publicos estatutarios - civis e militares -
(federais, estaduais e municipais) ndo tém vinculagdo com a Previdéncia
Social, seguindo regras proéprias de notificacdo em registros de
acidentes de trabalho (Brasil, 1996). Em funcdo da exclusdo desses
trabalhadores, as estatisticas oficiais brasileiras de acidentes do
trabalho captam apenas parte desses fen6menos.

No Estado de Séo Paulo (S&o Paulo, 1992 e 1994), os acidentes
de trabalho, doencas profissionais e do trabalho séo de notificagio
obrigatdéria desde fevereiro de 1992, fazendo parte do rol de
moléstias que devem ser comunicadas ao sistema publico de salde, a
exemplo da AIDS, do dengue, da febre amarela, entre outras.

Entretanto a notificacdo destas ocorréncias ndo € rotina nos
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municipios paulistas, nem tampouco é cobrada de maneira efetiva pelos
orgados de Vigilancia Epidemiol6gica municipais e estadual, exceto em
poucas iniciativas pontuais.

Mesmo para trabalhadores cujos acidentes devem ser seguidos
de emissdo de CAT, o sub-registro, particularmente de acidentes de
menor gravidade, constitui problema conhecido no pais e ainda nao
solucionado, conforme reconhece a prépria Previdéncia Social (Brasil,
2001) e ressaltam diversos autores (Alves & Luchesi, 1992; Carmo et
al., 1995; Machado & Gomez, 1994 e 1999; Wunsch Fillho, 1999; Binder
& Cordeiro, 2002 in print).

Dados oficiais (Brasil, 1997 e 2002) mostram que, no periodo
compreendido entre 1970 e 2000, foram registrados 32.103.898
acidentes de trabalho no Brasil, responsaveis por 126.209 mortes de
trabalhadores (média anual de 4.207 Obitos). Esses registros, que
captam apenas episédios que atingiram empregados regidos pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho, indicam o grave problema de saude
publica que os acidentes do trabalho ainda representam.

No ano de 2000, foram registrados oficialmente, no Brasil,
343.996 acidentes de trabalho. Destes, 81% resultaram em
incapacidade tempordéria para o exercicio de suas funcgfes, 4%, ou seja,
cerca de 13.760 acidentados evoluiram para incapacidade permanente
e 1%, para o 6bito (Brasil, 2002).

Os dados oficiais brasileiros evidenciam acentuada queda do
numero de acidentes do trabalho ao longo dos anos. Dentre os autores

que tém estudado a evolugdo desses eventos, Cohn et al. (1985), Alves
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& Luchesi (1992) e Possas (1989) consideram o declinio observado, em
grande parte, fruto do sub-registro de acidentes (particularmente de
casos leves) e de modificacbes da legislacdo previdencidria. Rego
(1993) e Carmo et al. (1995) acrescentam aos fatores mencionados, a
organizacdo da assisténcia a salude dos acidentados, e, recentemente,
Binder & Cordeiro (2002 /n print) chamam a atencgéo para a influéncia
da forma de captacéo de informagdes pela Previdéncia Social.

Para Ribeiro (1994) e Wunsch Filho (1998), processos de
reestruturacdo produtiva, introducdo de novas tecnologias, retracao
do setor secundario, com concomitante expansao do setor terciario da
economia, e falta de informacdes relativas ao setor informal,
crescente no pais, sédo fatores que tém influenciado a queda do nimero
de acidentes do trabalho.

Wunsch Filho (1998), analisando o periodo de 1975 a 1995,
assinala a existéncia de “nitida correspondéncia entre a evolucdo do
PIB per capita no pais e da notificacdo dos acidentes do trabalho”.
Aponta ainda que, nos ultimos 15 anos, apesar da letalidade por
acidentes de trabalho ter aumentado em todas as regides, esta sempre
foi maior em locais de menor desenvolvimento capitalista como as
Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Se, de um lado, esse fato
chama a atencdo para diferencas regionais no comportamento dos
indicadores de acidentes de trabalho no Brasil, por outro, reforca a
existéncia de sub-registro desses eventos, contrariando a tese de que

estaria havendo queda real.
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Binder e Cordeiro (2002 in print), em estudo de base
populacional que estimou a ocorréncia dos acidentes de trabalho em
Botucatu - SP, em 1997, observaram que apenas 22,4% dos casos
foram registrados junto a Previdéncia Social. Mostraram ainda que
51% dos acidentados ndo se enquadravam na obrigatoriedade de
emissao de CAT (funcionarios publicos, auténomos, etc.).

Barata et al (2000), em estudo sobre condi¢cbes de vida,
realizado mediante inquérito domiciliar em areas urbanas de municipios
com mais de 80.000 habitantes do interior do Estado de Sé&o Paulo,
concluiram que apenas 28,9% (27,8 - 30,0) dos acidentes de trabalho
ocorridos no ultimo ano, foram notificados.

Considerando-se que apenas os acidentes do trabalho ocorridos
trabalhadores do setor formal sdo registrados no INSS e que 69%
entrevistados pertenciam a esse setor (com registro em carteira), a
proporcao de notificacdes observada por Barata et al. (2000) aumenta
para 42,1% (39,9 - 44,2). Portanto, haveria nos dados oficiais, cerca
de 57,9% (55,8 - 60,0) de sub-notificacdes de acidentes do trabalho,
entre os empregados regidos pela CLT, cifra que, para o conjunto da
populacdo economicamente ativa, sobe para 71,1% (70,0 - 72,2).

Nesse estudo (Barata et a/, 2000) constatou-se que a taxa de
prevaléncia de acidentes de trabalho, quando considerado o vinculo, foi
de 51,79 entre os trabalhadores assalariados com registro em
carteira, 26,06 entre os nao registrados e 38,87 entre os funcionarios

publicos.
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Os servidores publicos estatutarios (civis e militares), por
seguirem regime de contratacdo estatutéria, e, portanto ndo existir
necessidade de emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) quando atingidos por doencas ocupacionais e/ou acidentes de
trabalho, ndo tém tais ocorréncias incorporadas as estatisticas oficiais
brasileiras. Em funcdo disso, para esses servidores, 0s agravos a saude
relacionados ao trabalho em geral, séo conhecidos apenas por meio de
investigacdes pontuais.

Bellusci et al. (1998), analisando o envelhecimento funcional e
condi¢cOes de trabalho em servidores do Tribunal Regional Federal de
Sao Paulo, encontraram possivel correlacdo causal entre as condigfes
ergondmicas inadequadas de trabalho e doencas mais freqlientemente
apresentadas, como lesdo na coluna, doenca na parte inferior das
costas com dores frequlentes, entre outros.

Bourguignon et al. (1999), estudaram as condi¢des de trabalho e
saude dos servidores publicos da policia civil do Espirito Santo, por
meio de entrevistas, mapas de risco, inquérito epidemiolégico (com
aplicacdo de questionarios a categoria) e avaliacdo técnica das
condicGes de risco nos locais de trabalho. Concluiram que as principais
fontes de tensdo e cansaco percebidos pelos policiais entrevistados
sdo: condicbes penosas de trabalho decorrentes da falta e/ou
inadequacdo de equipamentos (80,9%); numero insuficiente de
servidores, com conseqiuente acumulo de trabalho, horas extras e
ritmo intenso de trabalho (47,7%); m& remuneracdo (53,6%); riscos de

acidente e morte decorrentes da proépria funcédo (46,1%). Quanto ao
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perfil de morbidade observado entre as mulheres, cita: transtornos
mentais (56%), osteoarticulares (55%) e neurolégicos (47%); ja entre
os homens, os disturbios gastrintestinais, mentais e osteoarticulares
tiveram frequéncia semelhante (46%, 45% e 44% respectivamente).
Em funcdo do exposto, fica claro que, apesar de algumas
tentativas para melhorar a qualidade dos dados na &area Trabalho -
Saude, o Brasil chega ao século XXI com os acidentes de trabalho
ainda constituindo importante problema de saldde publica. E mais, um
problema mal dimensionado e mal caracterizado, dificultando
estabelecimento de prioridades de prevencdo visando diminuir sua

incidéncia (Binder & Almeida, /n print).

1.1 - Exposigbes laborais dos trabalhadores do setor sadde

Trabalhadores do setor saude tém um modo de adoecimento
especifico, em funcédo de trabalho peculiar e de exposicdo a fatores de
risco diversos. Os principais sao:

» cargas bioldgicas, mediante contato com portadores de
doencas infecto-contagiosas (AIDS, hepatite, tuberculose,
infeccbes diversas como, por exemplo, Pasteurela,
Staphylocccus sp, Entebacteriaceae, Pseudomonas, etc.,
sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, colera, doencas
meningocoécicas, salmoneloses, febre tifdide, etc.). Tais
problemas ocorrem tanto em funcdo de procedimentos e
cuidados com doentes, contato com secrecfes, materiais e/ou
instrumentos contaminados, quanto pela presenca de animais

(barata, mosca, formiga, mosquito);
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cargas fisicas, como ruido de ar condicionado, bips,
aparelhos diversos (respiradores, monitores, ar comprimido,
etc.), concentracdo de pessoas, servigcos diversos (limpeza,
manutencgédo); pacientes agitados; umidade (pisos molhados,
vapor de autoclaves); iluminacdo, muitas vezes artificial,
deficiente ou excessiva; mudancas bruscas de temperatura
(ar condicionado, ventilacdo insuficiente, alternancia calor /
frio nas diversas salas); eletricidade (choques nos
equipamentos, descargas elétricas estdaticas), riscos de
incéndio e explosdes; radiacdo ionizante (raios X,
especialmente);

cargas quimicas, consegientes a exposicdo a substancias
como oOxido de etileno, formaldeido, glutaraldeido, gases
anestésicos, quimioterapicos, gessos, talco de luvas, fumo
passivo etc.

cargas mecanicas, pela utilizagcéo de material
perfurocortante (agulhas, bisturis, tesouras, etc.);

cargas fisiologicas, como manipulacdo de peso excessivo
(pacientes, torpedos de oxigénio, portas de autoclave, macas,
uso de aventais de chumbo), tarefas executadas de pé e/ou
em posi¢des incobmodas, trabalho noturno e em rodizios, etc.;
cargas psiquicas, pela necessidade de atencdo constante,
supervisdo estrita, ritmo acelerado, trabalho monétono e
repetitivo, comunicacdo muitas vezes truncada pelo proprio

ritmo, trabalho feminino coincidindo com dupla ou tripla
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jornada, fadiga, tensdo, estresse (pelo proprio desgaste e
tensdo necessarios), agressdes e desrespeito tanto de
colegas de trabalho quanto de pacientes, consumo de drogas e
alcool (Go et al,, 1991, Otero, 1993; Jaffe, 1992; Ebert, 1995;
Herington, 1995; Lowenthal et al., 1995; Silva, 1998; Martin

et al.,, 1988; Lapchik, 1999).

Silva e Massarollo (1998), ressaltam que “Os processos de
desgaste do trabalhador de enfermagem séo gerados pela diversidade,
intensidade e simultaneidade de exposicdo a essas cargas, sendo esses
processos explicitados pelos danos biopsiquicos, em suas diferentes
formas de expressdo: morbidade referida pelos trabalhadores,
morbidade registrada pelos exames médicos e acidentes de trabalho
documentados. Os sinais e sintomas aparecem como importantes
indicadores do desgaste dos trabalhadores de enfermagem, e os
ferimentos perfurocontusos e as doengas osteomusculares, como
caracteristicos do perfil de morbidade desses trabalhadores...”.

Pitta (1999), ao estudar as relacbes entre o processo de
trabalho e o sofrimento psiquico dos trabalhadores em hospital geral
do setor privado, de 400 leitos, do municipio de Sao Paulo, encontrou
predominancia feminina na forca de trabalho, com 72%, 66% e 68%,
nos trés momentos da pesquisa respectivamente, e faixa de idade
predominante entre 21 a 40 anos (36%). Em relacdo a existéncia de
problemas de salde nos ultimos seis meses, 42,1% responderam
positivamente e, dentre esses, 60,2% referiram alteracbes

geniturinarias. Alguns problemas apontados nas entrevistas chamaram
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a atencdo da autora quanto a suspeita de sofrimento psiquico, como
poliqueixas (57,7%), transtornos mentais (53,1%), doencas mal-
definidas (50%) e doencas do aparelho digestivo (42%). Pitta
encontrou dados sugestivos de sofrimento psiquico em 26,3% dos
entrevistados, sendo a maior proporcdo entre as mulheres (risco
relativo 2,21), trabalhadores menos qualificados (risco relativo 1,95), e
no pessoal de enfermagem (risco relativo 1,44).

O estresse da atividade do enfermeiro tem sido também objeto
de pesquisas, conforme apontam Lautert et al. (1999), que estudaram
amostra de 207 enfermeiros do hospital universitario em Porto
Alegre. Esses autores verificaram que 58% dos enfermeiros estavam
estressados, sendo que as situacdes mais criticas relacionadas ao risco
de estresse foram sobrecarga de trabalho, conflito de fungdes com
relacionamento interpessoal e gerenciamento de pessoal. Os sintomas
mais freqlientemente relatados pelos individuos considerados
estressados foram alteracOes gastrintestinais (52%); alteragdes do
sono e repouso (43%), alteragBes musculo-articulares, alteragbes do
ciclo menstrual, alteracdes imunoldgicas. Observou-se associagao entre
tempo de trabalho no setor e sintomas cardiovasculares e entre idade
dos enfermeiros e alteragBes musculo-esqueléticas.

Os enfermeiros com atribuicdo de gerenciamento de equipe foi
a categoria com maior proporcdo de diagndsticos de estresse,
alteracbes imunoldgicas, musculo-articulares, cardiovasculares e

gastrintestinais.
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Estryn-Béhar (1998), em revisdo sobre ergonomia hospitalar
ressalta que muitos estudos epidemioldgicos de alteragfes articulares
e musculo-esqueléticas mostram associacdo entre dores nas costas e
problemas musculares com posturas inadequadas e uso de
instrumentos. Siegal et al, (1993) (apud Estryn-Béhar, 1998)
ressaltam que as condi¢cdes diferem de um pais a outro, mencionando
as diferencas observada entre enfermeiras alemas e norueguesas, com
respectivamente 51% e 24% de queixas de lombalgia. Saurel-Cubizolles
et al. (1985) (apud Estryn-Béhar, 1998), estudando 621 trabalhadoras
hospitalares, verificaram maior ocorréncia de prematuridade nestas,
do que na populacdo geral. No Sri Lanka (Senevirane & Fernando, 1994,
apud Estryn-Béhar, 1998), estudo comparativo entre 100 enfermeiras
gravidas e 130 trabalhadoras clericais (cujo trabalho era,
presumivelmente mais sedentario), revelou, quanto a complicacbes na
gravidez e partos prematuros, respectivamente, odds ratio de 2,18 e
5,64 para as enfermeiras.

Segundo a Confederacdo dos Empregados dos Servicos de
Salde do Reino Unido (Estryn-Béhar, 1998), 68,2% dos enfermeiros,
ao realizar suas atividades, sentiam que ndo tinham forga suficiente
para erguer o paciente e 74,5% aceitavam problemas na coluna como
parte normal de seu trabalho. Villeneuve (1992) (apud Estryn-Béhar,
1998), verificou que o desenvolvimento de acbes globais visando
modificar as condi¢cbes predisponentes de agravos a coluna vertebral
(aumentar o espaco entre os leitos, utilizar pisos antiderrapantes,

disponibilizar calcados adequados, melhorar as caracteristicas dos
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equipamentos visando adequacdo ergondémica etc.), além de reduzir em
30% a frequéncia, e a gravidade das doencas do trabalho, aumentou a
produtividade.

Kaptsov & Korotich (1998), relatando a experiéncia russa de
doencas ocupacionais em trabalhadores da salde, cita que a posigcéo de
trabalho, especialmente longos periodos de pé ou em posicdes
desconfortaveis de dentistas, otologistas, cirurgides, ginecologistas e
fisioterapeutas, constitui fator de risco de varizes nos membros
inferiores e hemorroidas.

Nesse pais (Kaptsov & Korotich, 1998) observaram que as
doencas do trabalho afetavam de 80 a 96% dos médicos e de 65 a 75%
dos trabalhadores de nivel médio, com elevacdo de risco com aumento
do tempo de servico. Os problemas mais comuns encontrados foram
alteracgfes circulatorias (27,9%), doencas do aparelho gastrintestinal
(20%) e alteracdes musculoesqueléticas (20,72%). As autoras referem
que 60% dos médicos e 46% do pessoal de nivel médio apresentavam
doencas cronicas, muitas delas relacionadas ao trabalho: osteocondrite
em microcirurgides, anomalias cromossOmicas e anemia em
trabalhadores de quimioterapia, e alergias, alteragfes dermatologicas,
asmas e imunodeficiéncias, em enfermeiros em contato com
substancias quimicas.

Os servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru estéo
submetidos a exposi¢cbes ocupacionais variadas, dependendo dos
servicos em que estdo lotados - administrativos, ambulatoriais, de

urgéncia-emergéncia, bem como atividades de fiscalizagcdo em
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estabelecimentos, residéncias e terrenos baldios. A escassez de
estudos em nosso pais sobre os agravos a saude relacionados ao
trabalho que atingem esses trabalhadores, aliada ao conhecimento das
diferentes cargas de trabalho a que estado submetidos, sdo fatores que

justificam a realizacdo deste estudo.

1.2 - A Prefeitura Municipal de Bauru e a Secretaria Municipal de
Saude

A cidade de Bauru esta localizada na regido oeste do Estado de
Séo Paulo, a 340 Km da capital, com populacéo, estimada pelo IBGE, de
313.670 habitantes (1999). A Prefeitura Municipal dispde de doze (12)
Secretarias, uma autarquia, Departamento de Agua e Esgoto (DAE),
duas Empresas Publicas - Empresa Municipal de Desenvolvimento
Urbano e Rural (EMDURB) e Companhia Habitacional de Bauru
(COHAB). Possui cerca de 5.200 funcionarios, sendo que a maioria
deles segue regime de contratacdo estatutaria (Lei Municipal n°.
3601/1993) (Bauru, 1993).

Até meados de 1994, ndo existia na prefeitura nenhum sistema
de acompanhamento e/ou notificacdo de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais voltada para os servidores publicos municipais. A
Unica atividade desta area era desenvolvida por um técnico de
seguranca do trabalho, cuja funcdo consistia em avaliar os locais de
trabalho com a finalidade de conceder adicionais de insalubridade e/ou
periculosidade. A partir de 1994, implantou-se, junto ao Ambulatério
Municipal de Saude do Trabalhador (unidade pertencente a Secretaria

Municipal de Saude), Servico de Pericia Médica, composto por medicos
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(perito e do trabalho), enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
assistente social. Tal servico, em conjunto com a Secretaria Municipal
de Administracdo, tornou-se responsavel pelas pericias de licencas e
reabilitacdo dos profissionais incapacitados para o trabalho, tanto em
conseguléncia de acidentes de trabalho quanto para problemas de salude
ndo relacionados ao meio laboral (Pimenta, 1988; Bauru, 1996).

No entanto, apesar do Servico de Pericia Médica realizar
pericias em servidores municipais - estatutarios e contratados pela
Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) -, concedendo e/ou
ratificando licengas, ndo existiam normas e/ou documento oficial para
registro de acidentes e de doencas relacionadas ou agravadas pelo
trabalho.

Em 1° de setembro de 1996, a Prefeitura Municipal de Bauru
implantou instrumento oficial de registro de acidentes de trabalho,
doencas ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho, denominado
“Notificacdo de Acidentes de Trabalho - NAT” (Anexo 1),
contemplando, com excecédo da data de nascimento, os mesmos itens da
Comunicagcdo de Acidente de Trabalho - CAT, emitido para
trabalhadores contratados por CLT.

A NAT passou a ser emitida obrigatoriamente, por intermédio
da chefia imediata, para todo servidor municipal estatutério, vitima de
acidente de trabalho, de doenca profissional e de doenca relacionada
ou agravada pelo trabalho.. A partir da constatagcéo do acidente ou do
diagnostico da doenca, o servidor € acompanhado pelo Servigco de

Pericia Médica.
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Em relagdo aos documentos de notificacdo, cabe salientar que
uma das vias da Notificagdo de Acidentes de Trabalho - NAT é
encaminhada ao Departamento de Pessoal da Secretaria Municipal de
Administracdo para arquivo (Anexo l); para os trabalhadores regidos
pela CLT ha emissédo de CAT, cuja cépia é também enviada ao referido
departamento.

Os critérios utilizados para caracterizacdo dos acidentes de
trabalho, de doencas profissionais e de doencas relacionadas ou
agravadas pelo trabalho, bem como concessdo de beneficios,
afastamentos e reabilitagbes dos servidores publicos municipais sdo os
mesmos do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. Até o
momento os dados gerados por esse sistema de informacéo ndo foram
analisados, constituindo a proposta deste estudo.

Os servidores publicos municipais de Bauru sdo uma categoria
heterogénea, em funcdo da diversidade de servigcos prestados pela
Prefeitura Municipal, com é, alids, uma caracteristica de muitos
municipios brasileiros. Existem técnicos especializados (engenheiros,
arquitetos, analistas de sistemas, professores, médicos, dentistas,
psicologos, etc.), funcionarios de areas diversas de nivel médio de
escolaridade (auxiliares administrativos, digitadores, mecanicos,
serralheiros, auxiliares de enfermagem, agentes de saneamento, etc.)
e profissionais menos qualificados como aqueles que atuam na usina de
asfalto, coletores de lixo, zeladores de cemitérios, vigias,

recepcionistas, serventes de limpeza, etc.
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Um setor importante do sistema municipal de prestacdo de
servicos € a Secretaria Municipal de Saude, tanto em funcdo do
tamanho - a segunda em numero de servidores - como da
heterogeneidade e complexidade de servigos prestados, implicando em
das exposicdes ocupacionais, algumas graves, a seus trabalhadores.

A Secretaria Municipal de Saude de Bauru dispde de servicos de
urgéncia e emergéncia, de atendimento ambulatorial, de fiscalizacéo
epidemioldgica e sanitaria (Departamento de Salde Coletiva) e de
servigcos administrativos (Anexo 1V). A Secretaria dispfe ainda de
profissionais cedidos por outros 6rgdos publicos e “municipalizados”
(estaduais e federais colocados a disposicdo da Prefeitura por forca
de convénio), representando de 8 a 10% do efetivo. Em funcdo de
seguirem normas peculiares de notificagcdo de acidentes de trabalho
das instituicdes de origem, tais trabalhadores escapam do controle

mencionado.



Objyetivos
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2.1 - Geral

Descrever a ocorréncia de acidentes de trabalho em servidores
publicos da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, no periodo de 1°

de fevereiro de 1996 a 31 de dezembro de 1999.

2.2 - Especificos

2.2.1 - Descrever a Secretaria Municipal de Saude de Bauru segundo:
» Caracteristicas da populacdo de funcionarios (numero, idade,
sexo, ocupacdao, servico de atuacéo).
» Tipo de servigo:
¢ pronto-socorro - Servicos de Urgéncia-Emergéncia;
¢ assisténcia ambulatorial - Servicos Ambulatoriais;
¢ vigilancia sanitaria e epidemioldgica - Departamento de
Saude Coletiva;
¢ administracdo - Servicos Administrativos.
2.2.2 - Estimar os riscos de acidentes de trabalho e de doencas
ocupacionais nos servidores publicos do setor de saude do municipio de

Bauru.

2.2.3 - Calcular coeficientes de incidéncia segundo:
» Caracteristicas dos individuos (idade, sexo, ocupacao).
= Tipo de servico (ambulatorial, pronto-socorro, vigilancia
sanitaria e epidemiolégica, e administracgao).
2.2.4 - Analisar a distribuicéo dos casos segundo:

= Causas externas de morbidade e de mortalidade.



41

= Consequéncias das causas externas identificadas (natureza,
localizacdo e gravidade das lesdes).
» Duracgdo prevista para o tratamento, com ou sem afastamento
do trabalho.
2.2.5 - Comparar os resultados entre os servigos, entre as ocupacoes e

outras variaveis (causa externa, gravidade do acidente, etc.).
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casuistica e Meéetodos
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3.1 - Casuistica

Servidores publicos da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Bauru que, no periodo de 1° de fevereiro de
1996 a 31 de dezembro de 1999, foram vitimas de acidentes de
trabalho e/ou foram diagnosticados como portadores de doencas
profissionais ou de doencas relacionadas ou agravadas pelo trabalho.

E importante ressaltar que, durante a realizacdo deste estudo,
observou-se que os acidentes ocorridos em 1996 foram registrados a
partir de fevereiro do mesmo ano e ndo a partir de setembro, quando a

notificacdo foi implantada oficialmente.

3.2 - Fontes de informagéao

3.2.1 - “Cadastro de Funcionarios” da Secretaria Municipal de Saude
de Bauru:

» Relagdo de servidores por ordem alfabética.

= Data de nascimento.

=  Ocupacéo.

» Unidade em que presta servico.

= Carga horaria semanal de trabalho.
3.2.2 - “Regimento Interno” da Secretaria Municipal de Salude de
Bauru:

Desse documento colheu-se informacdes quanto a atribuicdo de

cada servico e/ou unidade da Secretaria Municipal de Bauru.

3.2.3 - Relatorios da Secretaria Municipal de Saude de Bauru:
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Dos relatérios anuais, no periodo de estudo, foram extraidas
informacdes relativas a situacdo, em 31 de dezembro de cada ano,
quanto:

= Ao numero de servidores da Secretaria.

= A distribuicdo por categoria profissional, por tipo de vinculo

empregaticio e segundo unidade e tipo de servico.

3.2.4 - Notificacdes de Acidentes de Trabalho - NAT (Anexo 1),
emitidas para servidores estatutarios’, e Comunicacées de Acidente de
Trabalho - CAT (Anexo 11), emitidas para trabalhadores contratados,
segundo a Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, que se acidentaram
no periodo abrangido por este estudo. Desses documentos foram
extraidas as seguintes informacdes:

* ldentificacdo do acidentado.

» Data e horério da ocorréncia do acidente.

* Local de trabalho do acidentado.

= Ocupacéo do acidentado.

» Agente causador, natureza e localizagéo da leséo.

» Duracdo provéavel do tratamento.

* Previséo de afastamento do trabalho.

= Servico que prestou o primeiro atendimento a saude.

= Regime de tratamento (hospitalar, ambulatorial).

! A NAT, a excecéo da data de nascimento do acidentado, contempla os mesmos itens
que a CAT.
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3.3 - Métodos

3.3.1 - Definicéo do estudo

Este € um estudo epidemioldgico descritivo, realizado mediante
analise, compilacédo e cruzamento de dados referentes a notificacéo de
acidentes de trabalho em servidores publicos municipais da Secretaria
de Saude de Bauru. Tais dados estéo disponiveis em arquivo do Servico
de Pericia Médica da Prefeitura Municipal e no acervo de documentos
individuais dos servidores municipais, sob a guarda da Secretaria

Municipal de Administracao.

3.3.2 - Coleta de informacgoes

Os dados foram coletados do acervo de documentos oficiais da
Prefeitura Municipal de Bauru, da Secretaria Municipal de Salde e do
Servico de Pericia Médica Municipal.

O cadastro de servidores publicos da Secretaria Municipal de
Saude ndo fornece totalizacdo por categoria profissional e por

unidade. A compilagédo dos dados foi feita pela autora.

3.3.3 - Classificacado dos servicos

Dado que a Secretaria Municipal de Saude dispée de unidades
de diversas complexidades, optou-se por classifica-las em quatro
modalidades de servicos,com base:

» na definicdo de atribui¢cdes segundo o “Regimento Interno”,

* no grau de complexidade,

* pa sistematica de funcionamento e

* no tipo de servico prestado (Anexo 1V).
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A partir desses critérios foram estabelecidas quatro classes
de servicos:

1. Servigos de Urgéncia-Emergéncia: uma unidade na area central
para atendimento de adultos, criancas e odontologia e trés
descentralizadas, onde funcionam duas areas de atendimento
distintas e concomitantes (pronto atendimento e ambulatorial).

2. Servigcos Ambulatoriais, constituidos por unidades basicas de
saude, consultérios odontologicos (localizados em diversas
escolas do municipio) e ambulatérios especializados.

3. Departamento de Saude Coletiva, responsavel pelas agcbes de
vigilancia epidemioldgica e sanitéria.

4. Servicos Administrativos, responsaveis pela administracdo e
gerenciamento da Secretaria e localizados em sua sede. Incluem
0 Gabinete do Secretério e dois Departamentos:
= Administrativo, que engloba o almoxarifado;

= De Planejamento, Avaliagédo e Controle.

3.3.4 - Construcéo / elaboracao do banco de dados

As informacbes contidas nas Notificacbes de Acidentes de
Trabalho - NAT (Anexo ) e nas Comunicacbes de Acidente de
Trabalho - CAT (Anexo 11), foram transcritas para ficha de
codificacdo (Anexo 111), utilizando-se manual de preenchimento
especialmente preparado para tal finalidade (Anexos IV e V). Uma vez
realizada a transcricdo, as informacdes foram codificadas utilizando-
se:

» A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO (Brasil, 1994),
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para codificacdo da ocupacao.

= A Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10 (OMS,
1997), para codificacdo da causa externa de morbidade e de
mortalidade e para o diagndstico das conseqiéncias das
causas externas.

= O Sistema de Codificacdo de Comunicagbes de Acidente de

Trabalho — SISCAT, para codificacdo do objeto causador da
lesé@o e da localizacdo da lesédo (Anexo V) (Carmo, 1996).

A transcricdo de informagbes para a ficha de codificacdo
(Anexo I11), bem como as codificagdes, foi realizada por um Unico
profissional, devidamente treinado para tanto.

A construcgdo, bem como o gerenciamento do banco de dados, e a
emissdo de relatorios, foram elaborados utilizando-se o Programa Epi
info verséao 6.0.

A checagem da qualidade da codificacdo e da digitacdo foi feita
revisando-se, ao acaso, 10% das fichas e cruzando-se alguns dados das
Notificacbes de Acidente de Trabalho (NAT) e das Comunicacdes de

Acidente de Trabalho (CAT).

3.3.5 - Apresentacao das variaveis e indicadores

Foram realizados os seguintes procedimentos:

» Descricdo da Secretaria Municipal de Saude de Bauru
segundo tipo de servico e populacdo distribuida conforme o
ano, sexo, lotacao, ocupacao e faixa de idade.

» Distribuicdo dos acidentes de trabalho ocorridos em

servidores da Secretaria Municipal de Saude de acordo com o
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ano.
Estudo da distribuicdo de causa externa, segundo servi¢o da
Secretaria Municipal de Saude e tempo de afastamento
previsto por servico.

Estimativa de risco de acidente do trabalho na Secretaria
Municipal de Saude segundo categoria profissional e servico
com base no coeficiente de frequéncia de acidente de
trabalho ou incidéncia acumulada.

Calculo do denominador supracitado construido a partir da
populacdo média, quando utilizado para o total de acidentes no
periodo em estudo (exemplo: total de acidentes por tipo de
ocorréncia, sexo, etc.).

Comparacdo de estimativas de risco por servico e por

categoria com aquela da Secretaria Municipal de Saude.



Resultados e DIscussao
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No desenvolvimento desta investigagédo foram utilizados dados
secundarios, a partir de fontes de informacdes existentes na
Prefeitura Municipal de Bauru, particularmente, na Secretaria de
Saude, conforme explicitado na metodologia.

E importante destacar que a introducdo, a partir de 1996, da
notificacdo de acidentes de trabalho - tipicos, de trajeto e doencas
profissionais -, na rotina da Prefeitura Municipal de Bauru, sob a
coordenacdo das Secretarias de Salde e Administracdo, constituiu
evento indispenséavel a realizacédo deste estudo.

Cabe salientar que outras fontes utilizadas, como o “Cadastro de
Funcionarios” e os Relatérios da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru, constituem fontes criadas com finalidades administrativas, néo
atendendo, necessariamente, a todas as necessidades deste estudo.
Assim, algumas informacgdes, como a ocupacgdo dos servidores e sua
distribuicdo entre os diferentes servicos de saude, s6 estavam
disponiveis para o ano de 1999; a distribuicdo dos servidores por faixa
etaria também estava disponivel apenas para 1998. Por outro lado, a
obtencdo de informacbes fidedignas exigiu que algumas listagens
fossem conferidas vérias vezes, em virtude da presenca de
informacdes parciais e, algumas vezes, contraditorias.

Como exemplo de dificuldade, pode-se citar a inexisténcia de
informacédo sobre a data de nascimento no formulario de Notificacéo
de Acidente de Trabalho (NAT), usado para registro de episodios

atingindo trabalhadores regidos pelo Estatuto dos Funcionarios
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Publicos, o que exigiu consulta a cadastros do setor de recursos
humanos, visando a obtencdo dessa informagéo.

A utilizagéo da segunda via dos documentos, aliada a caligrafias
pouco legiveis e ao ndo preenchimento de todos os campos, tanto das
Comunicacgdes (CAT), como das Notificagdes de Acidentes de Trabalho
(NAT), constituiu dificuldade adicional, que exigiu consulta a primeira
via do documento e, mais raramente, procura do proprio acidentado,

para esclarecimentos.

4.1 - Descrigdo da Secretaria Municipal de Saude de Bauru

A Prefeitura Municipal de Bauru assinou, em 1998, convénio de
municipalizacdo, assumindo a gestdo “Plena de Atencdo Basica”,
conforme atribuicBes especificadas na Norma Operacional Bésica -
NOB - 1996 (Brasil, 1997). A partir de entdo, a Secretaria Municipal
de Saude passou por diversas modificagBes para se adequar as novas
atividades, prestando servigo essencial especifico de saude publica,
tendo um leque de obrigagbes para com a comunidade, tanto em funcgéo
de necessidades oriundas da propria populacdo, quanto de exigéncias
legais, especialmente aquelas definidas pelo Sistema Unico de Satde -
SUS (Pimenta & Porto, 1988; Brasil, 1990a, 1990b, 1988, 2002a e
2002b).

O organograma da Secretaria Municipal de Saude de Bauru esté
representado na figura 1. Essa secretaria dispbe de unidades (Anexo

1V) que se caracterizam por executar atividades diversas.



Departamento
Urgéncia e
Emergéncia

Pronto
Atendimento
Infantil

Pronto
Socorro
Central

UILAAU
B. Vista
Ipiranga
M. Dotta

Gabinete do Secretario Conselho e Fundo Municipais de Salde

Departamento
Unidades
Ambulatoriais

Consultérios
Odontoldgicos

Nlcleos de
Salde

19 Nicleos 65 Consul-
de torios
Salde

Odontolégicos

Departamento
Salde
Coletiva

Divisdo de
Vigilancia
Sanitaria

Diviséo de
Vigilancia
Epidemioldgica

Ambulatdrios
Especializados

7 Ambu-
latdrios
Especializados

Departamento
Adminis-
trativo

Departamento
Planejamento,
Avaliagéo e
Controle

Diviséo de
Avaliagdo e
Planejamento

Divisdo de
Controle
de Contas




53

Neste estudo, optou-se por agrupar 0s servigos segundo grau de
complexidade, sistematica de funcionamento, tipo de atividade
executada e presenca de fatores de risco de doencgas ocupacionais e
de acidentes de trabalho (Mendes, 1980; Carmo et al, 1995; Herington
et al, 1995).

A partir desses critérios e de consulta ao “Regimento Interno“
da Secretaria (Bauru, 1995), os servigcos foram classificados em
quatro grupos:

1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia constituidos por cinco
pronto-socorros, a saber:

2 Um Pronto-Socorro Central com areas de atendimento médico e
odontolégico para adultos, que funciona 24 horas por dia.

2 Um Pronto-Atendimento Infantil, anexo ao anterior, que
funciona 24 horas por dia.

S Trés Unidades Integradas de Atendimento Ambulatorial e de
Urgéncia - UIAAU. Cabe destacar que os dois tipos de
atividades séo realizadas nas mesmas instalacdes fisicas e pela
mesma equipe conforme escala de trabalho. O atendimento
ambulatorial funciona de maneira semelhante aos Nucleos de
Salde (vide proximo item). O atendimento de urgéncia é
realizado por meio de plantdes de 24 horas em clinica geral e
pediatria; na area odontoldgica, os plantées sdo diurnos e de 12
horas.

2. Servigcos Ambulatoriais constituidos por:

< 26 unidades ambulatoriais das quais:



a.

b.
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Dezenove sdo Nucleos de Salde, onde sdo desenvolvidas as
atividades peculiares a uma unidade basica de saude, tais como:
imunizacdo e vigilancia epidemioldgica, atendimentos de
ginecologia e obstetricia, pediatria e clinica geral,
desenvolvimento de programas especificos. O atendimento é
realizado por equipe multiprofissional, composta, entre outros,
por médico, dentista, enfermeiro, nutricionista, assistente
social.
Sete ambulatérios especializados:
Oncologia: atendimento primario e, algumas vezes, secundario
com pequenas cirurgias.
Saude do Trabalhador: atendimento ambulatorial para os
trabalhadores do municipio e Servico de Pericia Médica da
Prefeitura. Nao realiza vistoria em ambientes de trabalho.
Geriatria: atendimento ambulatorial e domiciliar para idosos.
Moléstias Infecciosas: atendimento ambulatorial e domiciliar
para portadores de HIV e ambulatorial para outras doencas
infecto-contagiosas.
Saude Mental: atendimento ambulatorial e hospital-dia para
adultos e criancgas, desenvolvendo programas diversos.
Banco de Leite Humano: atendimento a puérperas de todos 0s
hospitais de Bauru, com atividades de incentivo ao
aleitamento materno e rastreamento de HIV. E responsavel
ainda pela coleta, processamento e distribuicdo de leite

humano.
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» Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico: atividades
eminentemente preventivas para HIV com orientacbes a
populacéo e testes andnimos para HIV.

2 65 consultérios odontoldgicos localizados em 65 das 101 escolas
publicas do municipio, que foram considerados, neste estudo,
como uma unidade, por terem complexidade e funcionamento
idénticos (Bauru, 1999; Bauru, 2000c; Book Bauru, 1999).

3. Departamento de Saude Coletiva constituido por duas divis@es:

2 Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, que dispde de enfermeiros,
médico e auxiliares de enfermagem, desenvolvendo e
supervisionando ac¢des de tal vigilancia desde meados de 1988.
Essas atividades sdo integradas as de vigilancia sanitaria e
consistem em:

a. Acdes de controle de doencas transmissiveis de notificacéo
compulsoria e de agravos inusitados. Definem-se como
inusitados, doencas ou agravos a salude de interesse da
coletividade (hepatite A, conjuntivites, diarréias, intoxicagcdes
diversas, acidentes por animais peconhentos, etc.), nao
incluidos no rol de notificagdo obrigatéria da Secretaria
Estadual de Saude (Sao Paulo, 1992 e 1994).

b. Visitas de rotina em domicilios, hospitais e outros servigos de
saude.

c. Plantbes a distancia para monitorizacdo e adocdo de medidas

pertinentes as notificacdes citadas.
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d. Aplicacdo de vacinas em grupos especiais de pacientes (renais
cronicos, portadores e comunicantes de hepatite B, portadores
de H1V, transplantados, etc.).

e. Coordenacédo de campanhas de vacinagao.

f. Treinamento e/ou aprimoramento para os profissionais das
unidades da Secretaria Municipal de Salde para
desenvolvimento das atividades citadas.

g. Supervisdo do desenvolvimento das acdes listadas junto as
unidades da Secretaria Municipal de Saude.

< Divisdo de Vigilancia Sanitéria que, desde 1995, realiza:

a. Fiscalizacdo em estabelecimentos de venda e manipulacdo de
alimentos.

b. Controle de zoonoses desenvolvendo: captura de animais soltos
em zona urbana, necrépsia em animais suspeitos de raiva,
realizacdo de campanha anual de vacinacdo anti-rabica animal
(cdes e gatos). Estdo incluidas ainda vistorias em
estabelecimentos, residéncias e terrenos baldios, atendendo a
dendncias relacionadas a transmissdo dessas doencas e/ou
criacdo de animais na zona urbana.

c. Acdes de combate a dengue e febre amarela que consistem em:
visitas “casa-a-casa”, vistorias em terrenos baldios,
estabelecimentos ou outros locais propicios a proliferacdo do
mosquito  transmissor dessas doencas (ferros-velhos,
borracharias, depdsitos de material de construcédo, etc.) e

arrastdes de limpeza. A partir de junho de 1998, houve
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incremento de tais a¢des (convénio especifico) e, para tanto, o
Departamento de Saude Coletiva conta com profissionais
contratados em regime temporario de trabalho, “Agentes de
Controle de Vetores”, geridos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT, conforme se pode verificar na tabela 4.

d. Com a municipalizacdo dos servigos de saude, em meados de
1998, seguindo diretrizes da Norma Operacional Basica - NOB
96 (Brasil, 1997), a Secretaria Municipal de Saude passou a
executar acdes de vigilancia sanitdria de baixa complexidade.
Tais atividades consistem na fiscalizacdo de drogarias, éticas,
cemitérios e necrotérios, hotéis, motéis e congéneres, clinicas
gue ndo realizam procedimentos invasivos, piscinas, saunas,
academias de ginastica, salées de beleza, casas de massagem e
de tatuagem, estabelecimentos veterinarios, entre outras.

4. Servigos Administrativos constituidos por:
S Departamento Administrativo, que inclui almoxarifado, sendo
responséavel pela realizacdo das seguintes atividades:

a. Controle administrativo do quadro de pessoal, com participagdo
em concursos e selecédo de pessoal (cujas responsabilidades séo
divididas com a Secretaria Municipal de Administracao).

b. Treinamento e/ou aprimoramento dos servidores realizado em
conjunto com os Departamentos Técnicos.

c. Licitagbes e compras diversas para a Secretaria Municipal de
Saude.

d. Abastecimento das unidades em insumos.
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SO Departamento de Planejamento, Avaliagéo e Controle,
responséavel pelas seguintes atividades:

a. Controle do faturamento das unidades préprias da Secretaria

Municipal de Saude, contratadas e conveniadas.

b. Gerenciamento de contratos e convénios.

c. Auditorias e controle de contas.

d. Supervisdes nas unidades, realizadas em conjunto com técnicos
de outros Departamentos, visando medir a qualidade do servico

prestado a populagéo.

e. Treinamento em servigo.

2 Gabinete do Secretéario: responsavel pelo gerenciamento da
Secretaria. Em dezembro de 1999, havia dois auxiliares de
consultério dentario, dois auxiliares de enfermagem, quatro
dentistas e um médico, lotados neste Gabinete e cedidos a
outras instituicdes (Bauru, 2000b).

Em resumo, a Secretaria Municipal de Saude de Bauru é uma
instituicdo prestadora de servigos essenciais e especificos de saude
publica, com caracteristicas e atribuicdes diversificadas, implicando
cargas de trabalho - especificas e diferenciadas - para seus
trabalhadores. Isto requer estratégias também diversificadas de
prevencgao.

O fato de possuir sistema de notificacdo de agravos a saude
relacionados ao trabalho constitui elemento que facilita a elaboracao
de diagnostico preliminar. Por outro lado, ndo dispor de Comissfes

Internas de Prevencdo de Acidentes - CIPA, de Programa de
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Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA e de Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, exigidos pelas normas legais
vigentes para empresas privadas, indicam ser necessario aumentar o
grau de sensibilizacdo dos responséaveis por esta Secretaria para a
importancia dos agravos a saude relacionados ao trabalho entre seus

servidores (Brasil, 1996a e 1996b; Carvalho, 1997).

4.2 - Descricdo da populagéo

O numero de servidores da Secretaria Municipal de Saude no
periodo estudado foi, em média, de 1.181,25 servidores/ano (oscilou
entre 1.098, em 1977, e 1.248, em 1998), considerando-se 31 de
dezembro de cada ano, e, segundo o sexo, a distribuicdo pode ser
observada na tabela 1 e na figura 2. Constata-se que os efetivos dos
dois primeiros anos foram praticamente iguais, elevando-se em 13,7%
de 1997 para 1998 e, mantendo-se praticamente no mesmo nivel do ano
precedente, em 1999.

A elevagdo no numero de servidores, observada de 1997 para
1998, decorreu do municipio ter assumido, neste segundo ano, todas as
acbes bésicas de vigilancia sanitaria, bem como as atividades
executadas pelo Centro de Controle de Zoonoses, transferido da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente para a Municipal de Saude,
além das atividades ligadas ao programa de controle do Aedes aegypti
(Bauru, 1999). A tabela 3 e o grafico 1 mostram que o crescimento
ocorreu no efetivo do Departamento de Saude Coletiva, encarregado

dessas acoes.
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TABELA 1 - Distribuicdo anual dos servidores publicos da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru segundo sexo, 1996-1999". Botucatu - SP, 2002.

SEXO

ANO Masculino Feminino Total’
1996 289 (25,5%) 845 (74,5%) 1.134 (100%)
1997 280 (25,5%) 818 (74,5%) 1.098 (100%)
1998 330 (26,4%) 918 (73,6%) 1.248 (100%)
1999 329 (26,4%) 916 (73,6%) 1.245 (100%)
Média anual 307 (26%) 874,25 (74%)  1.181,25 (100%)

Observacgédo: Nao estao incluidos servidores cedidos oriundos de outras instituigoes.

Caracteristicamente, o servico publico possui baixa rotatividade
de funcionarios e é constituido majoritariamente por servidores do
sexo feminino. A maioria é composta por servidores estatutarios que,
apos dois anos de trabalho, tornam-se estaveis. Cabe destacar que, na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, a Unica categoria para a qual
€ adotado o regime de contratacdo pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT € a de Agente de Controle de Vetores.

Os dados mostram que na Secretaria Municipal de Saude ha
predominio de servidores do sexo feminino (74% em média no periodo
de estudo), fato explicado por razdes histéricas de divisdo social do

trabalho, segundo a qual cabe a mulher as atividades de cuidar,

L A distribuicdo por sexo no periodo de 1996 a 1998 foi feita por extrapolagdo, a
partir dos dados de 1999, retirados dos relatorios anuais da Secretaria Municipal
de Saude.

2 NUmeros reais retirados dos relatérios anuais da Secretaria Municipal de Sadde.
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assistir e alimentar doentes. Tais dados confirmam também tendéncia

de “feminilizagdo” da forca de trabalho em salde.

URGENCIA

150 homens

383 mulheres
J

AMBULATORIOS
N

81 homens
376 mulheres

R

Populacdo = 1.245
funcionarios:

329 homens ADMINISTRACAO
916 mulheres

J/

v

34 homens
53 mulheres

SAUDE COLETIVA

v

64 homens
104 mulheres

Figura 2 — Numero de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru
em 1999, segundo sexo e servigo de atuagdo. Botucatu - SP, 2002.

Este perfil coincide com os dados de Pitta (1999) que, ao
estudar as relagcdes entre o processo de trabalho e o sofrimento
psiquico dos trabalhadores em hospital geral do setor privado do
municipio de Sao Paulo, encontrou predominio de mulheres na forca de
trabalho (72%, 66% e 68%, nos trés momentos da pesquisa).
Composicao de efetivo, com cerca de 80% de mulheres, foi observado
no Hospital de Cinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, em
estudo sobre absenteismo (Costa et al,, 2000), fato que se repete no

Hospital Universitario de Santa Maria-RS, onde as mulheres
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constituiam 92,2% da forca de trabalho (Abdo et al, 1994) e no
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), da
Universidade Estadual de Campinas-Unicamp (Luz, 2000).

Tabela 2 - Distribuicdo dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de
Bauru segundo grupo etéario e sexo, em 1998. Botucatu - SP, 2002.

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMININO TOTAL
N©° % N©° % N©° %

15 a 18 anos 4 1,21 1 0,11 ) 0,40
19 a 24 anos 26 7,88 31 3,38 57 4,57
25 a 34 anos 95 28,79 296 32,24 391 31,33
35 a 44 anos 89 26,97 334 36,38 423 33,89
45 a 54 anos 73 22,12 205 22,33 278 22,28
55 a 64 anos 35 10,61 48 5,23 83 6,65
> 65 anos 8 2,42 3 0,33 11 0,88

TOTAL 330 100,00 918 100,00 1248 100,00

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos servidores da Secretaria
Municipal de Saude, segundo grupo etario e sexo, para o0 ano de 1998.
Para os demais anos, ndo foi possivel obter a distribuicdo por grupo
etério.

Essa tabela revela predominio acentuado de mulheres: 73,56%
(918/1249).

A idade da maioria (65,22%) dos servidores esta na faixa de 25
a 44 anos (para mulheres 68,62% e para os homens 55,76%). No grupo
etario de 15 a 18, anos houve predominio de homens, todos eles

estagiarios de informatica.
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Essa composi¢cdo etaria pode ser considerada semelhante as
observadas por autores como Pitta (1999), Costa et al. (2000) em
hospital de Sdo Paulo e de Botucatu - SP, respectivamente.

TABELA 3 - Servidores publicos da Secretaria Municipal de Satde de Bauru'
segundo ano (1996 a 1999) e servico de atuacdo. Botucatu - SP, 2002.

Média

SERVICOS 1996 1997 1998 1999
anual

Urgéncia-Emerg. 528(46,6%) 511(46,5%) 528(42,3%) 533(42,8%) 525,0
Ambulatoriais 456(40,2%) 440(40,1%) 454(36,4%) 457(36,7%) 451,8
Saude Coletiva 65(5,7%) 64(5,8%) 179(14,3%) 168(13,5%) 119,0

Administrativos 85(7,5%) 83(7,6%) 87(7,0%)  87(7,0%) 855

TOTAL® 1.134 1.098 1.248 1.245 1181,3

1 - N&o estdo incluidos servidores cedidos oriundos de outras instituicdes.

Na tabela 3, observa-se que, no periodo estudado, o efetivo da
Secretaria Municipal de Salde constituiu-se majoritariamente por
trabalhadores dos Servicos de Urgéncia-Emergéncia (variacdo anual
entre 42,3% e 46,6%) e Ambulatoriais (variagdo entre 36,4% e
40,3%).

Esse fato fica bem evidente no grafico 1, no qual se visualizam
as pequenas oscilagcbes ocorridas no efetivo desses dois servigos, bem
como, no grupo de servidores administrativos, manutencdo de

estabilidade numérica.
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B Urg./Emer.
= Ambul.

W S. Colet.

B Admin.

1996 1997 1998 1999

Grafico 1 - Efetivo anual da Secretaria Municipal de Saude de Bauru,
segundo servico de lotacdo dos servidores. Botucatu - SP, 2002.

No grafico 2, observa-se que, em todos o0s Servicos da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, especialmente nos que
prestam assisténcia a saude da populacdo - Urgéncia / Emergéncia e

Ambulatoriais-, houve predominio de mulheres.

400+ B Homens
350+ B Mulheres
3001

Urgéncia Ambul. S. Coletiva Admin.

Gréafico 2 - Distribuicdo dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de
Bauru em 1999, segundo servico de lotacdo e sexo. Botucatu — SP, 2002.

Nos Servicos Administrativos, que abrange servidores do

Gabinete, do Departamento de Planejamento, Avaliacdo e Controle e do
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Departamento Administrativo (que inclui o almoxarifado), observa-se
distribuicdo mais homogénea entre os sexos. Tal fato se explica em
funcdo das caracteristicas das atividades desenvolvidas, basicamente
controle e treinamento de pessoal, atividades ligadas ao suprimento
das unidades e, em menor numero, técnicos da assessoria e
responsaveis pelo planejamento, avaliacdo e controle dos servigos e,
ainda, alguns servidores lotados em outras instituicoes.

A distribuicdo anual dos servidores da Secretaria Municipal de
Saude segundo categoria profissional e caracteristicas de atividades
desenvolvidas encontra-se na tabela 4. Essa tabela mostra que os
profissionais técnicos (de nivel universitario) representaram, no
periodo em estudo, entre 26,80% (1996) e 30,06% (1997) do total de
servidores; o enfermeiro, apesar de também ser de nivel universitario,
foi incluido em “enfermagem sensu lato’ e representou, no mesmo
periodo, entre 32,37% (1999) e 37,48% (1996). Os “agentes de
fiscalizagdo” tiveram importante incremento a partir de 1998,
passando de 3,80%, em 1997, para 11,46%, mantendo-se em 10,68%,
em 1999.

Os servidores de “apoio administrativo” se mantiveram estaveis
entre 1996 e 1999, variando de 13,38% (1998) a 15,87% (1996), assim
como aqueles classificados como executores de “atividades
predominantemente manuais”, oscilando entre 14,94%, em 1999 e

15,06%, em 1998.
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TABELA 4 - Distribuicdo anual (1996 a 1999) dos servidores da Secr. Municipal de
Saude de Bauru, segundo ocupacéo e atividades desenvolvidas. Botucatu - SP, 2002.

PROFISSAO OU OCUPACAO 1996 1997 1998 1999 Média/ano
Profissionais de nivel universitario 304 330 343 353 332,50
e Assistente social 25 26 26 28 26,25
« Dentista 67 67 65 66 66,25
e Engenheiro civil 1 1 1 1 1,00
e Farmacéutico 3 3 4 6 4,00
« Fisioterapeuta 2 2 2 2 2,00
e Fonoaudiélogo 7 7 8 7 7,25
« Gerentes 3 2 2 2 2,25
* Médico 163 191 201 206 190,25
* Nutricionista 11 9 9 11 10,00
e Psicélogo 20 20 18 18 19,00
e Terapeuta ocupacional 2 2 2 2 2,00
«  Veterinario® 0 0 5 4 2,25
Enfermagem sensu lato 425 388 407 403 405,75

e Auxiliar de consultério dentério 61 55 53 51 55,00
e Auxiliar /atendente enfermagem 281 254 268 268 267,75

e Auxiliar de necrépsia 2 2 2 2 2,00
* Enfermeiro 63 59 66 64 63,00
« Maqueiro 18 18 18 18 18,00
Agentes de fiscalizagéo 44 42 143 133 90,50
« Agente controle de vetores® 0 0 98 87 97,50
« Agente de saneamento? 44 42 45 46 44,25
Apoio administrativo 180 164 167 170 170,25
e Almoxarife 5 4 4 5 4,50
« Atendente de recepcao 87 82 79 83 82,75
« Auxiliar de administracéo® 76 72 69 69 71,50
e Comprador 2 2 2 2 2,00
« Digitador 5 3 3 3,25
e Estagiario 4 1 6 4 3,75
* Professor/analista rec. humanos 1 1 4 4 2,50

Atividades predominantemente manuais 181 174 188 186 182,25

« Ajudante geral® 9 9 15 16 12,25
e Costureira 1 1 1 1 1,00
e Jardineiro 2 2 2 2 2,00
e Lactarista 5 5 0 1 2,75
e Mecanico 1 1 1 1 1,00
* Merendeira 14 14 18 17 15,75
e Motorista 57 53 53 54 54,25
e Servente de limpeza 92 89 98 94 93,25
TOTAL 1134 1098 1248 1245 1181,25

1 - Transferéncia para o Departamento de Salde Coletiva de 6 ajudantes gerais e 5
veterinarios em 1998, juntamente com as atividades de controle de zoonoses.

2 - Todos lotados no Departamento de Saude Coletiva.

3 - Inclui secretarias, técnicos, auxiliares, agentes e assistentes administrativos..
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A tabela 4 mostra ainda que a categoria da Secretaria Municipal
de Saude com maior numero de trabalhadores € a de auxiliar /
atendente de enfermagem, que representou, em média, no periodo em
estudo, 22,66%, seguida pela dos médicos, a qual perfez, em média, no
mesmo periodo, 16,10%. As demais categorias, também em numero
significativo, ainda nesse periodo sdo em média: serventes, 7,89%,
atendente de recepcédo, 7,00%, e administrativos (auxiliar, agente e
técnico administrativos, digitador, secretario e estagiario de
informatica), 7,16%, e em percentuais que variam entre 4 e 6%,
dentista, 5,33%, enfermeiro, 5,1%, e motorista, 4,59%.

Porém, essa mesma tabela ndo menciona a categoria “vigia”
dentre os servidores da Secretaria Municipal de Saude, pelo fato de
0s mesmos pertencerem a Corregedoria Geral do Municipio. Tais
trabalhadores prestam servigcos nos diversos setores da Prefeitura,
em sistema de rodizio, e, por essa razao, ndo foram incluidos no rol de
servidores da referida Secretaria. Os cargos de secretario adjunto e
de assistente administrativo.deixaram de ser preenchidos em 1997 e,
em 1998, respectivamente (Bauru, 1998 e 1999).

No periodo estudado, o Departamento de Salde Coletiva
apresentou mudancgas significativas, passando de 64 servidores, em
1997, para 179, em 1998. No periodo, foram contratados agentes de
controle de vetores (total de 98 e 87, em 1998 e 1999,
respectivamente), em regime temporario de trabalho, para atuarem
predominantemente no combate ao dengue e a febre amarela. Em 1998,

as atividades de controle de zoonoses foram transferidas da
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Secretaria Municipal de Meio Ambiente para a Secretaria Municipal de
Salde (Saude Coletiva), bem como os funcionarios que pertenciam ao
setor (5 veterinarios e 6 ajudantes gerais). Em funcdo da assuncgédo de
atividades de vigilancia sanitaria de baixa complexidade foi
contratado, em 1998, 1 farmacéutico e 1 nutricionista (Bauru, 1997,
1998, 1999 e 2000).

Em 1999, foram contratados dois farmacéuticos para o0s
Servicos de Urgéncia-Emergéncia e para a Divisdo de Saude Mental,
para atuacdo nos dispensarios de medicamentos, em funcdo de
exigéncias legais do Conselho Regional de Farmacia e Vigilancia
Sanitaria (Bauru, 2000b).

O aumento de médicos verificado em 1998, deveu-se a
contratacdo temporéaria de profissionais para atender a demanda dos
Servigcos de Urgéncia-Emergéncia, principalmente em fungcdo da
duplicagéo de plantonistas nas Unidades Integradas de Atendimento
Ambulatorial e Urgéncia (Bela Vista, Mary Dotta e Ipiranga), os quais
foram, posteriormente, contratados como estatutarios apds concurso
publico (Bauru, 1999).

Os trés professores contratados em 1998, integraram-se a
equipe da Divisdo de Saude Mental, desenvolvendo atividades de
terapia ocupacional voltada para pacientes portadores de disturbios
mentais, atuando, portanto, na classe de educacdo especial (Bauru,
1999).

As tabelas 5, 6, 7 e 8 mostram a distribuicdo dos servidores nos

diversos Servicos da Secretaria Municipal de Saude segundo o sexo,
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no ano de 1999, visto que, para os demais anos tais informacgdes ndo
estavam disponiveis, exceto para o Departamento de Saude Coletiva,
cujos dados refere-se a todo o periodo de estudo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de

Bauru, lotados nos servigos de urgéncia e emergéncia segundo ocupacdo e
sexo, no ano de 1999, Botucatu - SP, 2002.

~ Total
OCUPACAO M F
Ne %
Nivel universitario 70 84 154 28,89
e Assistente social 0 12 12 2,25
 Dentista 4 8 12 2,25
* Farmacéutico 0 4 4 0,75
» Médico 66 53 119 22,33
¢ Nutricionista 0 3 3 0,56
« Psicologo 0 4 4 0,8
Enfermagem sensu lato 37 166 203 38,09
+ Auxiliar de enfermagem? 14 134 148 27,77
* Auxiliar consultério dentério 0 8 8 1,50
« Auxiliar de necropsia 2 0 2 0,38
« Enfermeiro® 3 24 27 507
* Maqueiro 18 0 18 3,38
Apoio administrativo 3 66 69 13,95

« Atendente de recepcéo 43 46 8,63
« Administrativos (aux., agente, secr., digit)* 0 23 23 4,32

w

Atividades predominantemente manuais 39 68 107 20,00
* Ajudante geral 7 0 7 1,31
 Costureira 0 0,19
* Mecéanico 0 0,19
« Merendeira e lactarista® 0 17 17 3,19
e« Motorista 32 0 32 6,00
e Servente 0 49 49 9,19

TOTAL 150 383 533 100

1 - Informacdes disponiveis apenas para 1999.

2 - Inclui 6 atendentes de enfermagem.

3 - Incluido neste item, apesar de se tratar de profissional de nivel universitario.
4 - Apenas 1 digitador.

5 - Apenas 1 lactarista.
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Em relagcdo a distribuicdo segundo sexo e ocupacdo, ficou
evidente que, em algumas categorias, todos os profissionais eram do
mesmo sexo. E o caso de ajudantes gerais, motoristas, mecanicos,
maqueiros e jardineiros, todos homens, enquanto todos os psicélogos,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, engenheiros, merendeiras, lactaristas,
costureiras e serventes eram mulheres.

Dentre as ocupacfes que requerem baixo grau de qualificacdo
dos trabalhadores, as que, em alguma fase da execucdo das tarefas,
exigem o uso de forcga fisica (ou exigiram em passado recente) sao
exclusiva ou predominantemente exercidas por homens: motorista,
mecanico, jardineiro, maqueiro, ajudante geral e auxiliar de necrépsia.

As categorias constituidas exclusiva ou predominantemente por
mulheres, como, por exemplo, recepcionista, auxiliar de consultério
odontolégico, auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo,
merendeira, servente, envolvem execucao de tarefas
“tradicionalmente” consideradas femininas.

No caso de ocupacgbes que exigem curso superior, a distribuicéo
segundo o sexo sofre influéncias tanto das caracteristicas da
profissdo e da carreira, como também do nivel salarial médio. Esses
fatores explicam, em grande parte, porque 93,8% dos enfermeiros,
72, 7% dos dentistas e a totalidade dos assistentes sociais,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e terapeutas

ocupacionais sdao mulheres. O Onico engenheiro, profissao
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majoritariamente exercida por homens, é do sexo feminino e 60,5%
dos médicos e 75,0% dos veterinarios sdo homens.
Tabela 6 - Distribuicdo dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de

Bauru, lotados nos servigos ambulatoriais segundo a ocupacgdo e sexo, no ano
de 1999'. Botucatu - SP, 2002.

~ Total
OCUPACAO M F
Ne %
Profissionais de nivel universitario 66 114 180 39,39
* Meédico 53 31 84 18,38
» Dentista 13 34 47 10,28
« Assistente social 0 15 15 3,28
» Psicologo 0 13 13 2,84
* Fonoaudidlogo 0 7 7 1,53
¢ Nutricionista 0 7 7 1,53
* Fisioterapeuta 0 2 2 0,44
e Farmacéutico 0 1 1 0,22
e Professor 0 3 3 0,66
e Terapeuta ocupacional 0 1 1 0,22
Enfermagem sensu lato 13 173 186 40,70

108 115 25,16
38 41 8,97
27 28 6,13
49 51 11,16
33 33 7,22

« Auxiliar de enfermagem?
» Auxiliar consultério dentério
« Enfermeiro®
Apoio administrativo
» Atendente de recepcéo

* Administrativos (aux., agente, secr.) 18 3,94
Atividades predominantemente manuais 40 42 9,19
e Jardineiro 0 0,22
* Merendeira 1 0,22
« Motorista 0 0,22

O, O, NINOIN - W N
[y
(o)}

39 39 8,53
376 457 100%

e Servente

TOTAL

(0]
[T

1 - Informacdes disponiveis apenas para 1999.
2 - Inclui dois atendentes de enfermagem.
3 - Incluido neste item, apesar de se tratar de profissional de nivel universitério.
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A tabela 5 evidencia que a grande maioria (56,1%) dos
trabalhadores dos Servigos de Urgéncia-Emergéncia € composta por
médicos (22,33%) e pessoal de enfermagem (38,09%). Os demais
profissionais (39,58%), tanto os técnicos quanto os administrativos,
trabalnam como apoio a estes, sendo dimensionados conforme a
necessidade de cada servigo.

A tabela 6 mostra que a maioria (58,8%) dos servidores dos
Servigos Ambulatoriais € composta por médicos (17,85%) e pessoal de
enfermagem (39,57%); os demais profissionais de nivel universitario
constituem 20,86%.

E clara a diferenca de composicdo entre esses Servicos e os de
Urgéncia-Emergéncia. Tal caracteristica é explicada pelo fato de que,
nos Ambulatérios, os dentistas e os demais profissionais de nivel
universitario, que compdem a equipe multiprofissional, desenvolvem
atividades diferenciadas, participando dos programas preventivos de
saude, “dividindo” ou trabalhando em conjunto com os médicos. Os
demais profissionais, todos de apoio perfazem um total de 21,72%.

O Departamento de Saude Coletiva € composto principalmente
por Agentes de Saneamento e Agentes de Controle de Vetores
(79,64%, segundo a tabela 7), uma vez que se trata de Departamento
com atribuicdo de realizar acdes de fiscalizacdo, realizadas por esses
profissionais.

Os servidores de nivel universitario (6,59%) sdo responsaveis
pelas acdes de maior complexidade em vigilancia epidemiolédgica e

sanitaria além de supervisbes e treinamento em servico. Os demais
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servidores (13,77%) trabalham como apoio administrativo as acdes
desenvolvidas, exceto os auxiliares de enfermagem (1,2%) que
desenvolvem atividades de vigilancia epidemiologica e de imunizacéao,
supervisionados pelos enfermeiros e médico.

Tabela 7 - Distribuicdo dos servidores da Secretaria Municipal de Salde de

Bauru, lotados no Departamento de Saude Coletiva segundo a ocupacéo (de
1996 a 1999) e sexo, para o ano de 1999". Botucatu - SP, 2002.

~ 1999

OCUPACAO 96 98 98 M F  To

Profissionais de nivel universitario 2 2 9 3 5 8
* Veterinario 0O 0O 5 3 1 4

¢ Engenheiro 1 1 1 0 1 1

* Farmacéutico O 0 1 o0 1 1

* Meédico 1 1 1 0 1 1

¢ Nutricionista 0O O 1 O 1 1
Enfermagem sensu lato 5 6 5 0 6 6
* Auxiliar de enfermagem 2 2 2 0 3 3

« Enfermeiro? 3 4 3 0 3 3
Agentes de fiscalizagdo 44 42 143 47 86 133
¢ Agente controle de vetores 0O O 98 34 53 87

* Agente de saneamento 44 42 45 13 33 46

Apoio administrativo 9 9 10 3 6 9

* Administrativos (aux., agente, secr.) 5 6 6 1 4 5

¢ Atendente de recepcao 2 2 2 0 2 2

» Estagiario 2 1 2 2 0 2
Atividades predominantemente manuais 5 5 12 11 1 12

* Ajudante geral 0O 0 6 6 O 6

* Motorista 4 4 5 5 O 5

* Servente 1 1 1 O 1 1
TOTAL 65 64 179 64 104 168

1 - InformagGes disponiveis apenas para 1999.
2 - Incluido neste item, apesar de se tratar de profissional de nivel universitario.



74

A tabela 8 mostra a distribuicdo dos servidores administrativos
cujas ocupagOes sdo caracteristicas desse tipo de atividade, com

43,68% executando atividades de “apoio administrativo”.

Tabela 8 - Distribuic@o dos servidores da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru, lotados nos servigcos administrativos segundo ocupacdo e sexo, em
1999". Botucatu - SP, 2002.

OCUPACAO M - TOTAL
Ne %

Profissionais de nivel universitario 3 11 14 16,09
« Dentista (4 estavam cedidos) 1 6 7 8,05

* Assistente social O 1 1 115

e Gerente 0O 2 2 230

e Meédico (1 estava cedido) 2 0 2 230

e Psicélogo o 1 1 115

e Terapeuta ocupacional o 1 1 115
Enfermagem sensu lato 0O 10 10 11,49
e Auxiliar de consultério dentério (2 cedidos) O 2 2 230

¢ Auxiliar de enfermagem (2 estavam cedidos) 0O 2 2 230

« Enfermeiro® 0O 6 6 6,90
Apoio administrativo 11 27 38 43,68
« Administrativos (auxiliar, agente, secret., digitador) 5 19 24 27,59

e Almoxarife 3 2 5 575

« Atendente de recepcao O 2 2 230

e Comprador O 2 2 230

« Digitador 2 0 2 230

e Estagiario 1 1 2 230

« Analista de recursos humanos® o 1 1 115
Atividades predominantemente manuais 20 5 25 28,74
e Ajudante geral 3 0 3 345

« Jardineiro 1 0 1 115
* Motorista 16 0 16 18,39

e Servente 0O 5 5 575
TOTAL 34 53 87 100

1 - Informacdes disponiveis apenas para 1999.
2 - Incluido neste item, apesar de se tratar de profissional de nivel universitario.
3 - Contratado como professor, exercendo funcdo de analista de recursos humanos.

Os técnicos lotados na sede da Secretaria Municipal de Saude

(25%) sédo profissionais responsaveis pelo planejamento das acbes de
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saude, supervisdes técnicas nas unidades, ou exercem cargos técnicos
de confianca. H& nove trabalhadores pertencentes a Secretaria
Municipal de Salde cedidos, sem prejuizo de vencimentos, a outras
instituicbes: Universidade de S&o Paulo, Universidade do Sagrado
Coracdo, Maternidade Santa Isabel, Hospital de Base, APAE, etc
(Bauru, 2000a e 2000b).

Constata-se, na Secretaria Municipal de Saude de Bauru, que
profissionais exercendo a mesma funcdo, executam atividades
diferentes. Por exemplo, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas e médicos que atuam nos servicos de Urgéncia -
Emergéncia desenvolvem atividades diferentes daqueles lotados no
Departamento de Saude Coletiva. A composicdo do efetivo variou
conforme o tipo de Servico: por exemplo, na Urgéncia-Emergéncia
33,96% dos servidores que possuem nivel universitario, enquanto nos

Ambulatérios era de 45,52%.
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4.3 - Descrig¢do dos acidentes de trabalho

De 1° de fevereiro de 1996 a 31 de dezembro de 1999 foram
notificados 266 acidentes de trabalho (tipicos, de trajeto e doencas
ocupacionais) em servidores da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru.

Tabela 9 - Distribuicdo anual dos acidentes notificados em servidores da

Secretaria Municipal de Saude, de 1996' a 1999, segundo populacédo e
coeficiente de incidéncia por mil servidores. Botucatu - SP, 2002.

ANO N© de casos Populacéao Incidéncia/1.000
1996 61 1.134 53,79
1997 71 1.098 64,66
1998 72 1.248 57,69
1999 62 1.245 49,80
Total 266 1.118,25° 59,46°

1 - Os 61 casos correspondem as notificagcdes de 11 meses (fevereiro a dezembro).

2 - Média de servidores no periodo.

3 - Calculada considerando-se no numerador o nimero médio de casos nos quatro
anos, e, no numerador a populagdo média no periodo.

Verifica-se na tabela 9 que o nimero de acidentes notificados
no periodo estudado variou de 61, em 1996 (referente a 11 meses) a
72, em 1998. Conforme casuistica e métodos, a implantacdo do sistema
oficial de notificacdo comecou em 1° de setembro de 1996, entretanto,
verificou-se que os casos ocorridos a partir de fevereiro de 1996 (em
meédia 5,5 casos ao més) haviam sido registrados por ocasido da

implantacédo do sistema.
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O coeficiente de incidéncia, em 1996, de 53,79 casos/1.000
servidores foi semelhante a de 1999, com 51,41 casos. O maior
coeficiente de incidéncia ocorreu em 1997 (64,66 casos/1.000
servidores) e a menor, em 1999 (51,41 casos/1.000 servidores).

Segundo os relatdrios anuais, no decorrer dos anos de 1996 e
1997, ndo houve mudancas na Secretaria Municipal de Salde que
possam explicar tal variagdo. Ja do ano de 1997 para 1998, houve
aumento importante do numero de servidores, especialmente em
funcéo da contratacédo de 98 agentes de controle de vetores em 1998,
para realizacdo de atividades de controle de dengue e febre amarela
(vide tabela 7). Trata-se de profissionais que trabalham quase
exclusivamente na rua, realizando vistorias e arrastdes de limpeza em
residéncias, terrenos baldios e estabelecimentos diversos, bem como
participando das campanhas anuais de vacinacdo anti-rdbica animal
(Bauru, 1997, 1998 e 1999).

A tabela 10 mostra a distribuicdo dos casos segundo o tipo de
evento, cabendo lembrar que, para o ano de 1996, os dados referem-se
a onze meses (fevereiro a dezembro).

Dos 266 casos notificados observou-se que a distribuicdo
segundo o tipo de evento foi a seguinte:

= doencas do trabalho: 35 casos (13,2%);

= acidentes de trajeto ou in itinere: 42 casos (15,8%);

» acidentes do trabalho tipicos: 189 casos (71,1%).

Fuonke (2001), ao estudar acidentes o Trabalho em Marilia - SP,

no periodo de julho de 1999 a junho de 2000, encontrou: 82,4% de
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acidentes do trabalho tipicos, 5,4% de doencas do trabalho e 12,5% de
acidentes de trajeto. Esses resultados sdo semelhantes aos dados
oficiais brasileiros, registrados nos anos de 1998, 1999 e 2000, nos
quais as doencas do trabalho representaram, respectivamente, 5,22%,
4,39% e 4,05% do total de registros; os acidentes de trajeto,
respectivamente, 13,86%, 14,36% e 14,41%; e o0s acidentes tipicos,
respectivamente, 80,93%, 91,25% e 81,53 (Brasil, 2000a).

Pode-se explicar a maior proporcdo de doengas do trabalho na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru em comparacdo a Marilia
(Fuonke, 2001) e ao Brasil (2000 a) por:

» 0s dados de Bauru referem-se a profissionais de saude, que
podem ser considerados como possuidores de melhor acesso a
informacéo e aos servicos de salude do que a populacéo geral;

* em Bauru, a implantacdo do sistema de notificacdo, regulamentado
por portaria dos secretarios municipais, acompanhou-se de
esclarecimentos a chefias e servidores e de estimulo ao registro
de agravos a saude relacionados ao trabalho, diferentemente do
que ocorre com a populagéo geral,

= entre 1996 e 1998, foi implantado exame periédico de saude
ocupacional para grupos de servidores com maior exposicdo a
fatores de risco, como motoristas, digitadores, agentes de
saneamento e auxiliares/agentes administrativos (Bauru, 1997,
1998, 1999 e 2000b), notificando-se o0s casos diagnosticados

como doencas do trabalho.
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Tabela 10 - Coeficiente de incidéncia' anual (por mil trabalhadores) dos acidentes de trabalho notificados em servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 19962 a 1999, conforme o tipo de evento e numero de casos. Botucatu - SP,

2002.
19967 1997 1998 1999
TIPO DE EVENTO
Ne Incidéncia N© Incidéncia N© Incidéncia N©° Incidéncia

Acidente tipico 49 43,21 55 50,09 46 36,86 39 31,33
Doenca do trabalho 3 2,65 5 4,55 16 12,82 11 8,84
Acidente de trajeto 9 7,94 11 10,02 10 8,01 12 9,62
TOTAL 61 53,79 71 64,66 73 58,49 62 49.80

1 - Populacéo utilizada para calculo do coeficiente de incidéncia constante no subitem 4.2 — Descricéo da populacéo - tabela 1 (1996: 1134,

1997: 1098, 1998: 1248, 1999: 1245).
2 - Em 1996 as notificacdes correspondem aos meses de fevereiro a dezembro.
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Os dados da tabela 10 permitem observar que, em todos os anos,
o coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho tipicos foi
nitidamente superior (3 a 16 vezes) a de doencas do trabalho e a de
acidentes de trajeto (3 a 5,5 vezes).
TABELA 11 - Coeficiente de incidéncia' dos casos notificados em servidores

da Secretaria Municipal de Salde de Bauru, de 1996 a 1999, segundo tipo
de evento e sexo. Botucatu - SP, 2002.

HOMENS MULHERES TOTAL
TIPO DE EVENTO . A - A -
N° Incidéncia N° Incidéncia N° Incidéncia
AT tipico 39 29,64 150 40,94 189 37,95
Doencas do trabalho 193 15,47 16 4,58 35 7,01
AT de trajeto 9 6,84 33 9,01 42 8,43
TOTAL 67 50,91 199 54,31 266 53,41

1 - Calculada, utilizando-se, no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos
no periodo e, no denominador, a populacdo de servidores, no ano de 1999,
segundo o sexo (vide figura 2, subitem 4.2).

2 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

3 - 15 casos de PAIR diagnosticados em motoristas, durante exame periédico, em
1998.

O coeficiente de incidéncia de acidentes do trabalho (tipicos,
doencas e /n itinere), segundo o tipo de evento e sexo, encontra-se na
tabela 11. Os dados mostram que o coeficiente de incidéncia foi
ligeiramente superior nas mulheres (54,31 casos/1.000 servidores) em
relacdo aos homens (50,91 casos/1.000).

Ainda na tabela 11, observa-se que o coeficiente de incidéncia de
doencas do trabalho foi maior nos homens, 15,47 casos/1.000
servidores, do que nas mulheres 4,58 casos/1.000 servidores,

diferenca que pode ser explicada pelo fato de que 15 casos de perda
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auditiva induzida por ruido - PAIR - ocorreram em motoristas, todos
do sexo masculino.

O coeficiente de incidéncia de acidentes de trajeto ou /n itinere
em homens foi de 6,84 casos/1.000 servidores e, em mulheres, de 9,01
caso0s/1.000.

Ja os acidentes tipicos apresentaram coeficiente de incidéncia
de 29,64 casos/1.000 servidores entre os homens e 40,94 casos/1.000
entre as mulheres, apontando para a existéncia de maior risco de
acidentar-se entre estas.

O coeficiente de incidéncia dos acidentes de trabalho em
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, conforme a
ocupacdo e o tipo de acidente (tabela 12), evidencia que, das 34
categorias ocupacionais existentes na Secretaria (vide tabela 4), 18
(52,9%) sofreram acidentes do trabalho no periodo de estudo. E
importante ressaltar a situacdo especial do vigia, incluido na tabela
com um acidente de trajeto, porém, como ja referido anteriormente,
esses profissionais sdo lotados na Corregedoria Geral do Municipio,
trabalhando nos Servicos da Secretaria de Saude em sistema de
rodizio, ndo se dispondo portanto de dados a respeito desses
servidores.

Todos os trabalhadores com coeficiente de incidéncia de 250,00
casos/1.000 servidores, digitador, diretor, analista de recursos
humanos, tiveram acidentes do trabalho no periodo estudado, fato que

explica tal indice.
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As ocupagdes com maior nimero de servidores (agentes de
controle de vetores, motoristas, auxiliar de consultorio dentario,
agente de saneamento, auxiliar de enfermagem, maqueiro e servente)
tiveram coeficiente de incidéncia de acidentes do trabalho maior ou
igual a 63,83 (servente), todos eles com nivel médio ou elementar de
escolaridade.

Em 1999, dos servidores existentes na Secretaria, 417 eram de
nivel universitario e 828, de nivel médio e elementar. Dentre o0s
primeiros, 45 sofreram acidente do trabalho no periodo de estudo,
correspondendo & incidéncia' de 26,98 casos/1.000. Dentre os de nivel
médio e elementar, 219 foram vitimas do evento em pauta, com
incidéncia de 66,12, correspondendo a um risco 2,5 vezes maior do que
0 observado entre profissionais de nivel universitario.

Os profissionais de enfermagem (enfermeiro,
auxiliar/atendente de enfermagem, auxiliar de necropsia e magueiro)
apresentaram incidéncia de 65,14 casos/1.000 servidores, enquanto
todos os demais trabalhadores da Secretaria Municipal de Saulde
apresentaram incidéncia de 47,80 casos/1.000, o que revela maior
risco de ocorréncia de acidentes entre 0s primeiros.

Verifica-se na tabela 12 que os agentes de controle de vetores e
de saneamento, realizando tarefas semelhantes, apresentaram

coeficientes de incidéncia de acidentes do trabalho diferentes: 1,8

! Calculada, utilizando-se no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no
periodo e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de 1999 segundo a
ocupacao e atividade desenvolvida (vide tabela 4, subitem 4.2).
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vezes mais elevada entre os agentes de controle de vetores - e funcéo
dos resultados obtidos para acidentes tipicos
TABELA 12 - Coeficiente de incidéncia’ dos acidentes do trabalho em

servidores da Secretaria Municipal de Sadde de Bauru, ocorridos de 19967 a
1999, conforme a ocupacdao e o tipo de acidente. Botucatu, 2002.

OCUPAGAO Tipico Doenca Trajeto Total
N° (Incid.) N° (Incid.) N° (Incid.)) N° (Incid.)
Administrativos 7 (25,36) 4 (14,49) 4 (14,49) 15 (54,35)
Agente controle vetores 21 (120,69) 3 (17,24) 1(5,75) 25 (143,68)
Agente de saneamento 12 (65,22) - 3 (16,30) 15 (81,52)
Assistente social 2 (17,86) - 3 (26,79) 5 (44,64)
Atendente recepcéo 4 (12,05) 1(3,01) 1(3,01) 6 (18,07)
Auxiliar cons. dentério 12 (58,82) 1(4,90) 4 (19,61) 17 (83,33)
Auxiliar/at.enfermagem® 70 (65,30) 5 (4,66) 10 (9,33) 85 (79,29)
Dentista 9 (34,09) - - 9 (34,09)
Digitador 1(83,33) 2 (166,67) - 3 (250,00)
Diretor servico 1 (250,00) - - 1 (250,00)
Enfermeiro 14 (54,69) - 1(3,91) 15 (58,59)
Maqueiro 4 (55,56) - 1(13,89) 5 (69,44)
Médico 7 (8,50) 1(1,21) 5(6,07) 13 (15,78)
Merendeira 1(14,71) 1(14,71) - 2 (29,41)
Motorista 5 (23,15) 15 (67,44) 2 (9,26) 22 (101,85)
Analista RH (professor) 1 (250) - - 1 (250,00)
Psicologo 1(13,89) - - 1(13,89)
Servente 16 (42,55) 2 (5,32) 6 (15,96) 24 (63,83)
Vigia - - 1(s/ inf.) 1(s/ inf))
Sem informacgéo 1(s/ inf.) - - 1(s/ inf))
TOTAL 189 (37,95) 35(7,03) 42 (8,23) 266 (56,41)

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

2 - Calculada, utilizando-se no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no
periodo e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de 1999 segundo a
ocupacao (vide tabela 4, subitem 4.2).

3 - Um atendente de enfermagem sofreu acidente tipico.
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Abdo et al (1994), analisaram aspectos epidemiol6gicos dos
acidentes de trabalho registrados em trabalhadores do Centro de
Atencdo Integral & Salde da Mulher (CAISM), da Universidade
Estadual de Campinas, servico publico de saude que dispbe de
enfermarias, ambulatérios, centro cirdrgico, unidade de terapia
intensiva obstétrica, fisioterapia, psicoterapia e apoio. Para o0s
trabalhadores de enfermagem, esses autores encontraram oS
seguintes coeficientes de incidéncia de acidentes do trabalho (tipicos,
de trajeto e doencas):

= enfermeiros: 27,7 casos/1.000;

atendentes de enfermagem: 69,8 casos/1.000;

» auxiliares de enfermagem: 70,0 casos/1.000;

= técnicos de enfermagem: 200,0/1.000

Apesar de tratar-se de dois servicos publicos de saude,
apresentam algumas caracteristicas diferentes, em virtude do tipo de
atendimento realizado, o que limita, mas ndo impede a comparacao
entre os resultados obtidos.

Assim, entre os enfermeiros, o coeficiente de incidéncia
observado na Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 58,59
casos/1.000 foi superior ao observado no CAISM da Unicamp.

Para comparar os resultados de Abdo et al com os deste
estudo, a partir das informagdes fornecidas pelos autores, calculou-se
o coeficiente de incidéncia englobando atendentes, auxiliares e

técnicos de enfermagem, o que resultou em 77,36 casos/1.000
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trabalhadores (CAISM), semelhante ao observado na Secretaria
Municipal de Saude de Bauru, 79,29 casos/1.000 servidores.

Nos limites desta investigagdo, ndo € possivel explicar as origens
das diferencgas observadas entre enfermeiros da Secretaria Municipal
de Saude de Bauru e do CAISM. Cabe, entretanto, assinalar que a
proporcao pessoal auxiliar/enfermeiro, observada em Bauru, foi de
5,44, enquanto em Campinas, foi de 3,23 (calculada a partir das
informacgdes fornecidas pelos autores).

De Kayser (1998), analisando o efetivo de servicos de saude do
Canada, aponta para existéncia de insuficiéncia de pessoal de
enfermagem, avaliada a partir das condi¢des clinicas dos pacientes, da
listagem de procedimentos a serem efetuados, e da distribuicdo de
pessoal de enfermagem. Para a autora, trata-se de fato que influencia
a ocorréncia de agravos a saude relacionados ao trabalho.

A hipOtese para os resultados obtidos em Bauru € de
insuficiéncia numérica de enfermeiros na Secretaria Municipal de
Salde, acarretando sobrecarga de trabalho e, consequentemente,
maior coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho entre esses
profissionais.

Ainda a partir das informacdes fornecidas por Abdo et al
(1994), calculou-se o coeficiente de incidéncia englobando oficiais
administrativos, técnicos de administracdo e secretérios, o0 que
resultou em 52,36 casos/1.000 trabalhadores (CAISM), semelhante ao
observado na Secretaria Municipal de Saude de Bauru, isto €, 54,32

casos/1.000 servidores.
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Ja em relagdo aos auxiliares de servigos gerais (serventes), para
0s quais Abdo et al (1994) encontraram coeficiente de incidéncia de
181,8 casos/1.000 trabalhadores, em Bauru tal coeficiente foi de
63,83. Essa diferenca pode estar ligada as atribuicbes diversas dos
dois grupos de trabalhadores dos servigos citados, hipotese néo
confirmada em fungéo do ndo detalhamento na referéncia em pauta.

Ainda a partir das informacdes fornecidas por Abdo et al
(1994), calculou-se o coeficiente de incidéncia conforme o tipo de
episédio registrado, observando-se coeficientes de: 43,31/1.000
trabalhadores para acidentes tipicos, 20,21 para acidentes de trajeto
e 1,92 para doencas. Apenas para os acidentes tipicos o resultado foi
semelhante ao deste estudo. Para as doencas do trabalho, o
coeficiente observado entre servidores da Secretaria de Saude de
Bauru foi 3,7 vezes maior do que o do CAISM e para os acidentes de
trajeto o coeficiente de incidéncia do CAISM foi 2,5 vezes mais
elevado do que o da Secretaria Municipal de Saude de Bauru.

TABELA 13 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho em servidores da

Secretaria Municipal de Saude de Bauru, ocorridos de 1996' a 1999,
conforme tipo de acidente e regime de tratamento. Botucatu, 2002.

REGIME DE Tipico Doenca Trajeto Total
TRATAMENTO N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Ambulatorial 152 (80,4) 33(94,3) 32(76,2) 217 (81,6)
Hospitalar 7 (3,7) - 3(7,1) 10 (3,8)
Ambulatorial e hospitalar 3 (1,6) - - 31
Sem informacéo 27 (14,3) 2 (5,7) 7 (16,7) 36 (13,5)
TOTAL 189 (100) 35 (100) 42 (100) 266 (100)

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.
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A tabela 13 mostra a distribuicdo dos acidentes de trabalho na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, conforme o regime de
tratamento e o tipo de acidente, revelando que 81,6% das ocorréncias
tiveram tratamento ambulatorial, 3,8%, hospitalar e 1,1%, ambulatorial
e hospitalar. Em 13,5% dos casos ndo houve registro do regime de
tratamento, fato que indica a necessidade de melhorar a qualidade das
informagdes nos documentos de notificagdo emitidas para o0s
servidores que apresentam agravos a saude relacionados ao trabalho.

A maior proporc¢ao de casos requerendo tratamento ambulatorial
ocorreu para as doencas do trabalho, com 94,3%. Dos acidentes de
trajeto, 7,1% necessitaram de tratamento hospitalar.

Na tabela 14, encontram-se alguns parametros referentes a
duracdo provavel do tratamento dos acidentados do trabalho segundo

o0 tipo de evento.

TABELA 14 - Distribuicdo dos acidentes do trabalho na Secretaria Municipal
de Salde de Bauru, de 1996' - 1999, segundo alguns parametros referentes a
duracéo provéavel do tratamento do acidentado. Botucatu - SP, 2002.

. TIPO DE EVENTO
PARAMETRO Total

Tipico Doenca Trajeto

Total de dias de tratamento 457 528 109 1094

Tempo médio de tratamento (dias) 5,785 29,333 6,056 9,513

Variancia 47,093 1651,529 15,585 354,340
Desvio padréo 6,59 40,639 3,948 18,824
Mediana (dias de afastamento) 3,00 15,00 6,50 5,00
Moda (dias de afastamento) 1,00 30,00 2,00 1,00

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.
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Os 266 servidores que, durante o periodo de estudo
apresentaram agravos a saude relacionados ao trabalho, demandaram
1.094 dias de tratamento, com um tempo médio de 9,513 dias (desvio
padréao de 18,824).

Os servidores vitimas de acidentes do trabalho tipicos e de
trajeto tiveram duracdo provavel de tratamento semelhantes,
respectivamente 5,785 e 6,056 dias. Ja os portadores de doencas do
trabalho esse tempo foi bastante superior: 29,33 dias. A moda
também foi mais elevada para as doencgas do trabalho. Em relacdo a
mediana, observa-se que foi superior para as doencas do trabalho (15
dias), seguida pelos acidentes de trajeto (6,5 dias) e pelos acidentes

do trabalho tipicos (3 dias).
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4.4 - Doengas do trabalho

Apenas nos ultimos trinta anos as exposicdes ocupacionais de
profissionais de salude passaram a ser progressivamente estudadas.

Segundo Gaina (1992), até os anos 70, as radiacdes ionizantes
eram quase as Unicas exposicOes ocupacionais de trabalhadores
hospitalares mencionadas na literatura. Atualmente, somam-se a essas
as radiacdes ndo ionizantes, os agentes bioldgicos, particularmente
virus da Hepatite, HIV e bacilo da tuberculose, os problemas
ergonémicos, as exposicfes a substancias como gases anestésicos,
quimioterapicos, reagentes em laboratorios, substancias usadas para
esterilizacdo de materiais etc. Em virtude de tais exposicoes,
trabalhadores do setor saude podem apresentar agravos relacionados
ao trabalho que vdo de dermatites a neoplasias malignas (Go et al,
1991; Otero, 1993; Jaffe, 1992; Herington, 1995; Lowenthal et al.,
1995; Madeira & Alves, 1996; Silva, 1998; Martin et al., 1988; Lapchik,
1999).

No periodo do estudo foram notificados 35 casos de doencas do
trabalho em servidores da Secretaria Municipal de Saude, todos em
profissionais que desempenhavam funcdes para as quais haviam sido
contratados, ndo tendo sido observadas transferéncias para outras
atividades, comumente denominadas “desvios de funcéo”.

A distribuicdo dos casos e dos respectivos coeficientes de
incidéncia anuais encontra-se na tabela 15, cabendo lembrar que, em
1996, as notificacdes corresponderam a onze meses - de fevereiro a

dezembro. E necessario ndo perder de vista que, devido ao pequeno
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niumero de casos anualmente notificados, pequenas oscilagdes podem

afetar o coeficiente de incidéncia.

TABELA 15- Coeficientes de incidéncia' anuais (por 1.000) das doencas do
trabalno em servidores da Secretaria Municipal de Salde de Bauru,
notificadas de 19967 a 1999, conforme o tipo de servico. Botucatu - SP,
2002.

TIPO DE SERVICO 1996 1997 1998 1999

N TF N TF Ne TF N TF

Urgéncia e

Emergéncia 1 1,89 - - 12 22,73 3 5,63
Ambulatoriais - - 1 2,27 - - 5 10,94
Saude Coletiva - - 1 1563 - - 3 17,86
Administrativos 2 23,53 3 36,14 4 45,98 - -
Total 3 2,65 5 4,55 16 12,82 11 8,84

1 - Utilizada populacdo constante na tabela 3, subitem 4.2 - distribuicdo anual da
populacdo segundo o servico.
2 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

De 1997 para 1998 verificou-se aumento de 2,8 vezes no nimero
de doencgas do trabalho notificadas: de 5 para 16 casos. Tal elevagéo
teve origem na realizagdo de exame periodico de saude ocupacional de
todos os motoristas da Secretaria Municipal de Saude, com inclusédo de
exame audiométrico. Dessa forma, entre os 54 motoristas dessa
Secretaria foram diagnosticados 15 casos de perdas auditivas
induzidas pelo ruido (PAIR), todas notificadas como doencas
ocupacionais.

A partir das informacoes fornecidas por Abdo et al. (1994), que
analisaram aspectos epidemioldgicos dos acidentes de trabalho

registrados em trabalhadores do Centro de Atencdo Integral & Saude
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da Mulher (CAISM), da Universidade Estadual de Campinas, foi
calculado o coeficiente de incidéncia para doencas do trabalho:
1,92/1.000.

Comparando-se os coeficientes de incidéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru com o do CAISM, observa-se que na SMS
os coeficientes anuais foram de 1,4 (1996) a 6,5 (1998) vezes maior do
que o verificado no servico da Unicamp. Em Bauru, a realizacdo de
exames periodicos de saude ocupacional em algumas categorias
(motoristas, agentes de saneamento e servidores administrativos)
contribuiu para o diagnostico de agravos a saude relacionados ao
trabalho, como comprovam os 15 casos de perdas auditivas induzidas
por ruido em motoristas.

Conforme se observa na tabela 15, os coeficientes de incidéncia
anuais, calculadas de acordo com o servico, revelaram oscilagdo de
45,98 casos por mil servidores (Administrativos, em 1998) a zero
(Saude Coletiva, em 1996 e 1998; Urgéncia-Emergéncia, em 1997;
Ambulatoriais, em 1996 e 1998, e Administrativos, em 1999). O
pequeno numero de casos dificulta a interpretacéo desses resultados.
Na verdade, houve poucas mudangas, tanto no que diz respeito ao
niumero de servidores, quanto as caracteristicas dos servicos no
periodo estudado. Faz excecdo o Servico de Saude Coletiva que, de
1997 para 1998, apresentou aumento de efetivo de 64 para 179,
principalmente em virtude da contratacdo de agentes de controle de

vetores (vide tabela 7).
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Na figura 3, observa-se que os servi¢cos de Urgéncia-Emergéncia
e Administrativos foram os que contribuiram com o maior nimero de
casos de doencgas do trabalho, com 47,71% (16/35) e 25,71% (9/35),

respectivamente.

1996: 1 caso

1997: nenhum
1998:12 casos-»[ 11 casos de PAIR]
1999: 3 casos

Urgéncia e
Emergéncia: 16

1996: nenhum
. 1997: 1 caso
Ambulatoriais: 6] 1998: nenhum

1999: 5 casos

AN

[ Total de casos: 35

1996: nenhum
1997: 1 caso

1998: nenhum
1999: 3 casos

Salde Coletiva: 4

1996: 2 casos
1997: 3 casos
1998: 4 casos 4 casos de PAIR]
1999: nenhum

Administrativos: 9 ]

Figura 3 - Distribuicdo dos casos de doencas do trabalho notificados na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996 a 1999, conforme o tipo de
servigo. Botucatu - SP, 2002.

As tabelas 16 e 17 mostram a distribuicdo das doencas do
trabalho em servidores da Secretaria Municipal de Saude conforme a
causa externa e a natureza da(s) lesdo (0es), respectivamente.

Na tabela 16, pode-se observar que as duas causas externas
mais freqientes foram:

= execucdo de movimentos repetitivos: 45,71%;

» exposi¢cdo ao ruido: 42,86%.
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Os trés casos, cujas causas externas foram “contato com
animais venenosos nao especificados - rua e estrada”, referem-se ao
dengue classico, todos eles em agentes de controle de vetores.
TABELA 16 - Distribuicdo das doencas do trabalho em servidores da

Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996' a 1999, conforme causa
externa. Botucatu - SP, 2002.

Casos
CAUSA EXTERNA '
N©° %
Excesso de exercicios / movimentos vigorosos / repetitivos em 16 4571
areas de administracao publica '
Exposicdo ao ruido - em areas de administracéo publica 15 42,86
Contato com animais venenosos especificados - rua e estrada 3 8,57

Exposicado a fatores nao especificados / administracdo publica 1 2,86

TOTAL 35 100

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

Na tabela 17, constata-se a existéncia de 15 servidores
(motoristas dos Servigcos de Urgéncia-Emergéncia e Administrativos),
com perdas auditivas induzidas por ruido (PAIR), correspondentes aos
15 casos de exposicao ocupacional ao ruido da tabela 16.

Os 16 servidores cujas causas externas das lesdes (tabela 16)
foram “excesso de movimentos repetitivos” e “exposicao a fatores ndo
especificados” corresponderam a vinte diagnosticos de lesfes:

» entesopatia ndo especificada: 8;

= sinovite e tenossinovite: 5;

» traumatismo de musculo e tendao: 2;

» lesdo néo especificada de ombro: 4;
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= epicondilite lateral: 1.

TABELA 17 - Distribuicdo das doencas do trabalho em servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, no periodo de 1996 a 1999,
conforme a natureza da(s) lesdo (6es) decorrente(s) do acidente de trabalho.
Botucatu - SP, 2002.

NATUREZA DA LESAO Total
N° %
Efeitos do ruido sobre o ouvido interno 15 39,47
Lesdes do aparelho osteomuscular 20 52,63
= Entesopatia ndo especificada 8 21,05
" Outra_s_ sinovites e tenossinovites e as nao 5 13.16
especificadas
= Lesdo ndo especificada do ombro 4 10,53
= Traumatismo de musculo e tenddo ndo especificado
. ~ 2 5,26
ao nivel do punho e da méo
= Epicondilite lateral 1 2,63
Dengue classico 3 7,89
TOTAL 38 100,00

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

Dos 35 servidores notificados como portadores de doencas
ocupacionais, 32 apresentaram diagnéstico de apenas uma leséo e, 3,
dois diagnésticos (tabela 17). As lesdes que ocorreram com maior
freqiéncia foram as do sistema osteomuscular (52,63% dos casos) e
PAIR (39,47% dos casos).

E interessante notar que durante os quatro anos do estudo, nio
foram registrados casos de lombalgia crénica ou de doencas alérgicas,
doencas reconhecidas como freqientes entre pessoal de enfermagem.

Kaptsov & Korotich (1998), referindo-se a Russia, chamam a atencéo
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para a existéncia habitual de automedicacdo e de consultas informais
(ndo registradas) entre trabalhadores da saude. Automedicacdo e
consultas de corredor (informais) podem estar contribuindo para a
auséncia de registro de algumas doencas entre os servidores da saude
que compdem a populacdo deste estudo. Essa € uma hipdtese a ser
investigada.

TABELA 18 - Distribuicdo das doencas do trabalho em servidores da
Secretaria Municipal de Salde, no periodo de 1996 a 1999, conforme a

descricdo da(s) lesédo (6es) decorrente(s) do acidente de trabalho e servico.
Botucatu - SP, 2002.

- SERVICO
NATUREZA DA LESAO " : Total
Urgén  Ambul DSC Admin
PAIR 11 - - 4 15
Lesdes do sistema osteomuscular 6 7 1 5 20
Dengue classico - - 3 - 3
TOTAL 17 7 4 9 38

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

A tabela 18 mostra os casos de doencas do trabalho na
Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 1996 a 1999, conforme a
natureza da (s) lesdo (6es) e o servico de atuacdo do trabalhador. O
maior nimero de casos ocorreu nos Servigcos de Urgéncia-Emergéncia
entre motoristas, portadores de perda auditiva induzida por ruido
(PAIR), conforme ressaltado anteriormente. Os outros quatro casos
de PAIR ocorreram também em motoristas lotados nos Servigos

Administrativos.
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Todos os servigos notificaram casos de doencas do trabalho

relacionadas a movimentos vigorosos ou repetitivos. O Departamento

de Saude Coletiva foi 0 Unico que registrou dengue classico em funcéo

das atividades desenvolvidas pelos agentes de controle de vetores

referidas anteriormente.

Em relac@o a natureza da (s) lesdo (6es) e ocupagdo destacam-

se 0s seguintes resultados:

Agente de controle de vetores: 3 casos de dengue classico
em 1999 (um homem e duas mulheres), correspondendo a um
coeficiente de incidéncia’ de 34,48/1.000 servidores.
Motorista: 15 casos de perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) em 1998, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 283,02/1.000 servidores. Tal fato pode ser
caracterizado como uma “epidemia”.

Auxiliar  administrativo: cinco lesbes do sistema
osteomuscular diagnosticadas em mulheres, correspondendo a
um coeficiente de incidéncia de 22,32 e 27,78 casos/1.000
servidores, respectivamente, em 1996 e 1997. Trés dos
quatro servidores pertenciam aos Servicos Ambulatoriais e
um, ao Departamento de Saude Coletiva.

Digitador: em 1998, dois servidores do sexo masculino
lotados na Administragdo tiveram diagnostico de doenga

osteomuscular relacionada ao trabalho, o que representou,

! Calculada segundo o ano de ocorréncia e o nimero de servidores existentes no ano.
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nessa categoria, coeficiente de incidéncia de 100%, no ano em
questao.

Auxiliar/atendente de enfermagem: 6 lesdes do sistema
osteomuscular diagnosticadas em 5 trabalhadores do sexo
feminino, representando coeficientes de incidéncia de 3,73,
3,94 e 11,19 casos/1.000 servidores em 1996, 1997 e 1999,
respectivamente. Trés profissionais pertenciam aos Servicos
Ambulatoriais e duas, a Urgéncia-Emergéncia.

Auxiliar de consultério dentario: uma lesdao do sistema
osteomuscular registrada em 1999, em servidora do sexo
feminino, lotada nos Servicos Ambulatoriais. O coeficiente de
incidéncia foi de 19,61 casos/1.000 servidores, naquele ano.
Atendente de recepcdo: uma lesdo do sistema osteomuscular
registrada em 1999, em servidor do sexo feminino, lotada nos
Servicos Ambulatoriais, representando coeficiente de
incidéncia de 12,05 casos/1.000 servidores.

Merendeira: uma lesdo do sistema osteomuscular registrada
em 1998, em servidor do sexo feminino, lotada em Servico de
Urgéncia-Emergéncia. O coeficiente de incidéncia foi de
55,56 casos/1.000, nagquele ano.

Servente: duas lesdes do sistema osteomuscular registradas
em 1999, em duas servidoras, uma lotada em Servico de
Urgéncia-Emergéncia, e outra, em Servico Ambulatorial. O

coeficiente de incidéncia foi de 21,28 casos/1.000 servidores.
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= Médico: uma lesdo do sistema osteomuscular registrada em

1999, em profissional do sexo masculino, lotado em Servigo de

Urgéncia-Emergéncia. O coeficiente de incidéncia foi de 4,85

casos/1.000 servidores.

URGENCIA

1 homem

1 médico

N
_.J 2 auxiliares de enfermagem

nenhum homem
—

LER/DORT = 17 casos:
3 homens
14 mulheres

2 homens
—-
nenhuma mulher
. J

L 4 mulheres

AMBULATORIOS

( )

—» 1 merendeira
1 servente

3 auxiliares de administracgao
3 auxiliares de enfermagem

9 mulheres

ADMINISTRACAO

Vs

— 1 auxiliar de dentista
1 recepcionista
1 servente

\—b- 2 digitadores

SAUDE COLETIVA

( N\
nenhum homem

1 mulher

)—Vl auxiliar de administracgéo

Figura 4 - Casos de doencas do sistema osteomuscular (LER/DORT) em
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996 a 1999,
segundo o servico, sexo e ocupacio. Botucatu - SP, 2002.

Conforme se pode observar na figura 4, dos 17 casos de lesbes

do sistema osteomuscular (LER/DORT), 14 (82,4%) ocorreram em

mulheres, correspondendo a um coeficiente de incidéncia’ médio anual

de 3,83 casos/1.000, e 3 (17,6%), em homens, com coeficiente de

incidéncia médio anual de 2,28 casos/1.000.

! Calculada segundo o ano de ocorréncia e o nimero de servidores no ano.
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No tocante a ocupacdo, dos 17 casos, apenas um ocorreu em
servidor de nivel superior de escolaridade (médico), no ano de 1999.
Considerando que, no periodo do estudo, a Secretaria Municipal de
Salde possuia, em média, 395,5 servidores de nivel universitéario, o
coeficiente de incidéncia médio foi de 0,63 caso/1.000 servidores. Em
relacdo aos servidores de nivel médio e elementar (enfermagem -
exceto enfermeiro -, agentes de fiscalizagdo, apoio administrativo e
atividades predominantemente manuais), cujo efetivo médio foi de
785,75 individuos, o coeficiente de incidéncia anual médio foi de 5,09
casos/1.000, ou seja, cerca de 8 vezes mais elevada que a observada
em profissionais de nivel superior.

Em relagdo a localizacdo das lesBes osteomusculares, foram
afetados os membros superiores em 100% dos casos, resultado
coerente com as exigéncias biomecanicas nas estruturas desse
segmento do corpo nas ocupagOes exercidas por profissionais de
saude.

Sistemas e aparelhos contribuiram com 38,46% dos casos,
correspondendo as perdas auditivas induzidas por ruido. As multiplas
localizagbes referem-se aos casos de dengue notificados conforme
citado anteriormente.

Esses resultados indicam necessidade de desenvolvimento de
programa de prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, que leve em consideracédo as
exposicdes a que estdo submetidas as diferentes categorias de

trabalhadores nos vérios servicos.
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TABELA 19 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho em servidores da
Secretaria Municipal de Salde de Bauru, de 1996" a 1999, segundo a duracéo
provavel do tratamento do acidentado (nUmero de casos e numero de dias de
tratamento). Botucatu - SP, 2002.

DURACAO PROVAVEL DO
¢ N° de casos N° de dias

TRATAMENTO

De 1 a 5 dias 1 2
De 6 a 9 dias 5 36
De 10 a 15 dias 4 55
De 16 a 30 dias 5 150
Mais de 30 dias 3 285
Sem informacao 1 -

TOTAL 19 528

1 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

Dos 35 casos de doencgas do trabalho, a informacao referente a
duragdo provavel do tratamento estava disponivel em 19 casos, e 0s
dados encontram-se na tabela 18. Verifica-se nessa tabela que 78,9%
(15719) dos casos apresentaram duracdo provavel de tratamento de 30
dias ou menos. A duracdo média de tratamento foi de 29,33 dias, com

desvio padréao de 40,639 (mediana de 15 dias e moda de 30 dias).

TABELA 20 - Distribuicdo das doencas do trabalho em servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996 a 1999, conforme o regime
de tratamento e afastamento do trabalho. Botucatu - SP, 2002.

Afastamento
REGIME DE TRATAMENTO - Total
Sim Nao
Ambulatorial 17 16 33
Sem informacao 2 0 2

TOTAL 19 16 35
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A tabela 20 mostra a distribuicdo das doencas do trabalho
segundo regime de tratamento e afastamento do servigo. Tal tabela
evidencia que, em 94,3% dos casos (33/35), o tratamento foi
ambulatorial; destes, em 515% (17/33), houve necessidade de

afastamento do trabalho. N&o ocorreu nenhum caso de internagéo.
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4.5 - Acidentes de trajeto

No periodo de estudo foram notificados 42 acidentes de
trabalho in J/tinere ou de trajeto em servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Bauru. Em 95,3% dos casos (41/42), os
profissionais estavam trabalhando nas fungdes para as quais haviam
sido contratados, ndo tendo sido observadas transferéncias para
outras atividades, comumente denominadas “desvios de funcdo”. Em
apenas um caso ndo havia tal informacdo no documento de notificagao.

A distribuicdo por faixa etaria evidencia que 62% (26/42) dos
servidores tinham entre 25 e 44 anos, com média de 39,45 anos de
idade e desvio padréo de 9,569. A mediana e a moda foram 41 anos.
TABELA 21 - Coeficiente de incidéncia' anual de acidentes de trajeto por mil

servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996° a 1999.
Botucatu - SP, 2002.

1996 1997 19983 1999
N° Incid. N° 1Incid. N° Incid. N° Incid.

TIPO DE SERVICO

Urgéncia Emergéncia 9 1705 5 9,78 6 11,26 8 15,01

Ambulatoriais - - 3 6,82 2 441 3 6,56
Saude Coletiva - - 3 46,88 1 559 1 5,95
TOTAL 9 794 11 10,02 10 8,01 12 9,64

1 - Utilizada populacdo constante na tabela 3, subitem 4.2 - distribuicdo anual da
populacdo segundo o servico.

2 - Notificacdes correspondentes aos meses de fevereiro a dezembro.

3 - Um caso sem informacao quanto ao servico, em 1998.

A distribuigéo anual dos acidentes de trajeto em servidores da

Secretaria Municipal de Saude, conforme o servico, ano e coeficiente
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de incidéncia/1.000, na tabela 21, revela flutuagdes nos coeficiente de
incidéncia, sem que tenha sido possivel identificar fatores causais
capazes de explici-las. Note-se, em primeiro lugar, que 0s servigos de
Urgéncia-Emergéncia e Ambulatoriais possuiam, no periodo, em torno
de 80% do total de servidores da referida Secretaria; em segundo
lugar, o baixo niumero de casos notificados anualmente, de modo que
pequenas variagoes afetam o coeficiente de incidéncia.

O coeficiente de incidéncia anual de acidentes de trajeto variou
de 7,94 casos/1.000 servidores (1996) a 10,02 (1997). Com excec¢édo do
Servico de Saude Coletiva em 1997, que apresentou a maior ocorréncia
(46,88 caso0s/1000), os maiores coeficiente de incidéncias
aconteceram entre trabalhadores dos Servicos de Urgéncia-
Emergéncia.

Ndo foi registrado nenhum acidente de trajeto entre
trabalhadores dos Servigcos Administrativos. Nos Servigos de
Urgéncia-Emergéncia, o coeficiente de incidéncia variou de 9,78
casos/1.000 servidores (1997) a 17,05 (1996); nos Servigos
Ambulatoriais, de zero (1996) a 6,82 casos/1.000 servidores (1997) e,
no Departamento de Saude Coletiva, de zero (1996) a 46,88
casos/1.000 servidores (1997). Em 1998, um dos registros nao
continha informacédo quanto ao servico de lotagéo do acidentado.

A partir das informacoes fornecidas por Abdo et al. (1994), que
analisaram aspectos epidemioldgicos dos acidentes de trabalho
registrados em trabalhadores do Centro de Atencdo Integral & Saude

da Mulher (CAISM), da Universidade Estadual de Campinas, calculou-
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se o coeficiente de incidéncia para acidentes do trajeto que foi de
20,21 caso0s/1.000 trabalhadores.

Comparando-se os dois coeficientes de incidéncia, conclui-se que
0 observado entre trabalhadores do CAISM foi de 2 a 2,5 vezes maior
do que o registrado em servidores da Secretaria de Saude de Bauru. O
maior numero de acidentes de trajeto encontrado no CAISM
provavelmente relaciona-se a violéncia urbana, possivelmente mais
elevada em Campinas.

Alguns autores (Mello-Jorge, 1990; Mello-Jorge & Latorre,
1994; Lima & Ximenes, 1998; Barata et al, 2000) relacionam o aumento
de Obitos por causas externas que vém ocorrendo em grandes centros
urbanos no Brasil com o aumento da violéncia urbana.

Machado (1991), estudando a mortalidade por acidentes de
trabalho no municipio do Rio de Janeiro em 1987-1988, observou que
79% dos Obitos haviam ocorrido no “espaco da rua”. Em Porto Alegre,
Barros Oliveira & Mendes (1997) e, no Estado de Sé&o Paulo,
Gawryszewski et al. (1998), estudando O&bitos por acidentes de
trabalho apontam a influéncia do aumento da violéncia urbana na
origem dos resultados observados. De 540 acidentes fatais ocorridos
no Estado de S&o Paulo em 1995, 69,4% haviam ocorrido em espagos
externos as empresas (Gawryszewski et al., 1998).

A tabela 22 mostra a distribuicdo dos acidentes de trajeto
conforme a ocupagdo e 0 servico a que o acidentado pertencia, nao
constando ocupacdes cujos servidores ndo sofreram nenhum acidente.

Observa-se que os servicos de Urgéncia-Emergéncia apresentaram
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maior coeficiente de incidéncia de acidentes de trajeto (13,13
casos/1.000 servidores), fato que se repete para cada uma das
ocupacoes, exceto para os auxiliares de enfermagem.

TABELA 22 - Coeficiente de incidéncia’ (por 1.000) dos acidentes de trajeto

em servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de 1996 a 1999,
conforme ocupacéo e servico?. Botucatu - SP, 2002.

SERVICO
OCUPAGCAO éncia- v
¢ UrgenAC|a_ Ambulatorial Sauo_le TOTAL
Emergéncia Coletiva
Agente controle vetores  Na&o se aplica Nao se aplica 1(5,75) 1 (5,75)

Agente de saneamento Nao se aplica N&o se aplica 3 (16,30) 3 (16,30)

Assistente social 2 (41,67) 1(16,67) Nao se aplica 3 (26,79)
Atendente de recepcao 1(5,43) - - 1(3,01)
Auxiliar administrativo 2 (21,73) 1(13,88) 1 (50,00) 4 (14,49)
Auxiliar cons. dentario® 1(31,25) 2 (12,96) Nao se aplica 4 (19,61)3
Auxiliar de enfermagem 6 (10,14) 4 (8,70) - 10 (9,33)
Enfermeiro 1(9,26) - - 1(3,91)
Magueiro 1(13,89) N&o se aplica N&o se aplica 1(13,89)
Médico 5 (10,50) - - 5 (6,07)
Motorista 2 (15,63) - - 2 (9,26)
Servente 6 (30,61) - - 6 (15,96)
TOTAL* 28 (13,13) 8 (4,38) 5(7,44) 42 (8,23)*

1 - Calculada, utilizando-se no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no
periodo e, no denominador, a populacdo de servidores no ano de 1999 segundo
ocupacao (tabela 3, subitem 4.2).

2 - Nos Servicos Administrativos nao ocorreram acidentes de trajeto.

3 - Houve um servidor que sofreu acidente de trajeto sem informacdo quanto ao
Servico de lotacao.

4 - Inclui um vigia a servico da Urgéncia-Emergéncia.

A tabela 23 mostra a distribuicdo dos acidentes de trajeto

conforme a causa externa. Observa-se que, dos 42 acidentes de
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trajeto, 26 (61,9%) ndo envolveram meios de transporte e desses,

foram majoritarias as quedas, com 73,1% dos casos (19/26).

TABELA 23 - Distribuicdo dos acidentes de trajeto em servidores da
Secretaria Municipal de Saude, notificados de 1996 a 1999, conforme a
causa externa. Botucatu - SP, 2002.

CAUSA EXTERNA N® asos
N°© %
N&o envolvendo meios de transporte 26 619
= Qutras quedas de um nivel a outro (W17) 14 33,3
» Queda sem especificacdo (W19) 7,1
= Quedas no mesmo nivel (W01 e W18) 4,8
» Impacto acidental ativo ou passivo (W22) 6 14,3
» Apertado/comprimido/esmagado (W23) 1 2,4
Envolvendo meio de transporte 16 40,5
» Motociclista traumatizado (V23.4, V28.4 e V29.9) 5 11,9
= Ocupante de um automdvel (V43.5, V49.9) 2 9,5
= Ocupante (passageiro) de 6nibus (V74.6, V78.4, V79.3) 3 7,1
= Pessoa traumatizada em um acidente de transito (V892) 1 2,4
= Acidente de transporte ndo especificado (V99) 3 7,1
= Atropelamento (V02.1) 1 2,4
= Trauma em acidente tréansito com veiculo a motor (V89.2) 1 2,4
TOTAL 42 100,0

Os acidentes envolvendo meios de transporte contribuiram com

38,1% (16 casos) dos acidentes de trajeto, destacando-se que quase

um terco era composto por motociclistas.

A analise dos dados permitiu observar que dos 42 servidores

que foram vitimas de acidentes de trajeto, 30 deles tiveram uma leséo

decorrente do evento, 8 duas lesbes e 2 trés lesbes, num total de 53
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lesGes. A tabela 24 apresenta a distribuicdo da natureza das lesdes
decorrentes dos acidentes em pauta, segundo a Classificacao

Internacional de Doengas - CID 10.

TABELA 24 - Distribuicdo dos acidentes de trajeto em servidores da
Secretaria Municipal de Saulde, notificadas de 1996 a 1999, conforme
natureza da(s) lesdo (6es) decorrente(s) do acidente de trabalho. Botucatu -
SP, 2002.

- TOTAL
NATUREZA DA LESAO
Ne %
Traumatismo superficial da cabeca e pescoco (S00, S10) 8 15,1
Traumatismo superficial no térax (S20) 1 1,9
Entorse e distensdo da coluna lombar (S335) 1 1,9

Contusdo e ferimentos superficiais em MMSS (S40 a S61) 14 26,4

Lesdo de MMI 1 28 52,8

= Entorse e distensdo (pé ou tornozelo) (S93) 11 20,8

= Contusdo/traumatismo superficial (S80 a S90, T13) 10 18,9

= Fratura da perna, parte ndo especificada (S829) 1 1,9

*» Fratura pé (artelho S925 e s/ especificacdo S929) 2 3,8

= Ferimentos multiplos do tornozelo e do pé (S91) 1 1,9

* Traumatismo ndo especificado membro inferior (T13) 1 1,9

Traumatismos multiplos nédo especificados (T07) 3 57
TOTAL 53 100,0

Verifica-se na tabela 24 que os locais do corpo mais atingidos
foram os membros inferiores (52,8% ou 28/52), destacando-se
entorse e distensdo do pé e tornozelo (11 casos), seguido de contusdes
e traumatismos superficiais (10 casos). Os membros superiores, com
traumatismos e ferimentos, foram o0 segundo seguimento do corpo

mais lesado (26,9% ou 14/52).
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Em relacdo a natureza das les@es, verifica-se que 64,2% das
mesmas (34/53) podem ser consideradas leves. Entretanto:
= quatro podem ser consideradas graves: traumatismos
multiplos, um dos quais em tornozelo e pé;
* quinze, de gravidade moderada: 3 fraturas e 12 entorses (11
de tornozelo e do pé e um de coluna lombar).
TABELA 25 - Distribuicdo dos acidentes de trajeto em servidores da

Secretaria Municipal de Salude, de 1996 a 1999, segundo tempo de
tratamento previsto. Botucatu - SP, 2002.

Duracéo prevista de tratamento (dias) N° de casos N© de dias

1 a5 dias 8 (19,0%) 19

6 a 9 dias 5 (11,9%) 35

10 a 15 dias 5 (11,9%) 55

Sem informacéo 24 (57,1%) -
TOTAL 42 (100,0) 109

A distribuicdo dos acidentes de trajeto segundo a previsédo de
duracédo do tratamento encontra-se na tabela 25. Apesar de tratar-se
de informacédo que ajuda a classificar os casos no tocante a gravidade
e, portanto, relevante tanto para estabelecimento de prioridades de
prevencdo, como para gerenciamento do servico de lotacdo do
acidentado, em 24 casos (57,1%), ndao houve registro dessa
informacao.

Nos 18 casos em que houve preenchimento desse campo no
documento de notificacdo, a duracado assinalada foi de 1 a 15 dias, com

duracdo media de 6,06 dias (desvio padrdo de 3,95), mediana de 6,5
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dias e moda de 2 dias, dados esses compativeis com lesfes leves. A
analise da natureza das lesdes, entretanto, apontou para existéncia de
alguns casos graves e moderados.

TABELA 26 - Distribuicdo dos acidentes de trajeto em servidores da

Secretaria Municipal de Salde, de 1996 a 1999, conforme regime de
tratamento e afastamento do trabalho. Botucatu - SP, 2002.

Afastamento do trabalho
REGIME DE TRATAMENTO

Sim N&o S/ inf. Total
Ambulatorial 19 11 2 32
Hospitalar 2 0 1 3
Sem informacéo 1 2 4 7
TOTAL 22 13 7 42

A distribuicdo dos acidentes de trajeto segundo necessidade de
afastamento do trabalho e regime de tratamento do acidentado
encontra-se na tabela 26. Constata-se que dos 42 acidentados, 22
(52,4%) tiveram necessidade de afastar-se do trabalho e 13, ndo. Em 7
casos houve omissado dessa informacao.

Em relacdo ao regime de tratamento, dos 42 acidentados 32
(76,2%) receberam tratamento ambulatorial, com necessidade de
afastamento em 19. Dos trés servidores que receberam tratamento
hospitalar, dois necessitaram afastar-se do trabalho e, em um caso,
faltava essa informacdo nos documentos de notificacdo. Em 7 casos

houve omissdo quanto ao regime de tratamento.
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Na Secretaria Municipal de Saude de Bauru-SP, no periodo de

estudo ocorreram 189 acidentes do trabalho tipicos, com todos os

acidentados trabalhando em suas fungées no momento do acidente.

TABELA 27 - Distribuicao dos acidentes tipicos notificados em servidores da
Secretaria Municipal de Sadde de Bauru de 1996' a 1999, conforme grupo
etéario e sexo. Botucatu - SP, 2002.

GRUPO ETARIO Homem Mulher Total

N % N % Ne %

15 a 18 anos - - 1 0,7 1 0,5
19 a 24 anos 7 17,9 17 11,3 24 12,7
25 a 34 anos 14 35,9 45 30,0 59 31,2
35 a 44 anos 7 17,9 51 34,0 58 30,7
45 a 54 anos 9 23,1 27 18,0 36 19,0
55 a 64 anos 2 5,1 8 53 10 53
Sem informacao - - 1 0,7 1 0,5
TOTAL 39 100,0 150 100,0 189 100,0

1 - Corresponde aos meses de fevereiro a dezembro.

A tabela 27 mostra a distribuicdo dos acidentes tipicos segundo

0 grupo etério e sexo dos servidores, constatando-se predominio de

acidentes tipicos em mulheres e na faixa etaria de 25 a 54 anos

(minimo de 17 anos e maximo de 64 anos).

Observa-se que, entre os homens, o maior nimero de acidentes

tipicos ocorreu na faixa de idade de 25 a 34 anos (35,9% dos casos) e,

entre as mulheres, no grupo etario de 35 a 44 anos (34,0% dos casos).
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Em relacdo ao grupo etario, ndo foram observadas diferencas
anuais, cabendo destacar a ocorréncia de um caso em 1997 em
estagiario de 17 anos de idade.

Como a informacdo sobre a idade dos servidores estava
disponivel apenas para o ano de 1998, ndo foi calculado o coeficiente
de incidéncia segundo esse atributo.

As medidas de tendéncia central referentes as idades dos
acidentados foram:

*» media de idade: 36,80 anos, com desvio padréo de 10,443;

* mediana: 36,00 anos;

* moda: 28,00 anos.

A distribuicdo anual' das médias de idade variou entre 36,2
(1999) e 37,3 anos (1996), e os desvios-padrao, entre 9,039 (1996) e
11,2 (1998), revelando que as médias de idade dos acidentados
apresentaram pequenas variacoes.

Comparando-se a distribuicdo do numero de casos segundo a
faixa de idade com a composicdo etaria da populacdo, que se encontra
na tabela 2, subitem 4.2, verifica-se que a distribuicdo etaria dos

casos acompanhou a da populagéo de servidores.

! 1996: média de 37,3, desvio padrdo de 9,0; 1997: média de 37,3, desvio padrdo de
10,7; 1998: média de 36,2, desvio padrdo de 11,2 e 1999: média de 36,2, desvio
padrao de 11,1.
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TABELA 28 - Coeficiente de incidéncia' anual dos acidentes tipicos notificados em servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Bauru - SP, no periodo de 19962 a 1999, conforme Servigo de ocorréncia. Botucatu - SP, 2002.

1996 1997 1998 1999
SERVIGOS N AT Incidéncia N© AT Incidéncia N© AT Incidéncia N© AT Incidéncia
Urgéncia-Emergéncia 23 43,56 31 60,67 20 37,88 16 30,02
Ambulatorial 14 30,70 18 40,91 6 13,13 4 8,75
Saude Coletiva 6 92,31 2 31,25 16 89,39 18 107,14
Administrativo 6 70,59 3 36,14 4 45,98 2 22,99
TOTAL 49 43,21 54 49,18 46 36,86 40 32,13

1 - Populacéo utilizada para célculo do coeficiente de incidéncia constante no subitem 4.2 - Descricéo da populacao - tabela 3.
2 -. Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.
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tabela 28 apresenta a distribuicdo anual dos acidentes do

trabalho tipicos segundo o Servigo do acidentado. Verifica-se que o

ano de maior coeficiente de incidéncia foi 1997 (49,18 casos/1.000), e

0 de menor, 1999 (32,13 casos/1.000 servidores). Em relagdo ao

Servico observa-se que:

100+
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0 Departamento de Saude Coletiva apresentou maior
coeficiente de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos em
todos os anos, exceto em 1997,

em 1996 e em 1998, o0s Servicos Administrativos
apresentaram o segundo maior coeficiente de incidéncia;

em 1997 e em 1999, o segundo maior coeficiente de incidéncia
foi verificado nos Servicos de Urgéncia-Emergéncia;

em 1997, o perfil do coeficiente de incidéncia diferiu dos

demais anos conforme pode ser visualizado no gréafico 3.

B U-E
B Amb
asc

HAdm

1996 1997 1998 1999

Grafico 3 - Coeficiente de incidéncia anual de acidentes tipicos em servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Bauru segundo Servigo. Botucatu - SP, 2000.
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O pequeno numero de servidores existente no Departamento de
Saulde Coletiva, especialmente nos anos de 1996 e de 1997 (vide tabela
4 e grafico 1), aliado ao nimero exiguo de casos, faz com que um caso a
mais ou a menos influa sobremaneira no célculo do coeficiente de
incidéncia. Raciocinio analogo pode ser feito para o0s Servicos
Administrativos.

A expectativa da autora era que os Servicos de Urgéncia-
Emergéncia e Ambulatoriais apresentassem maior coeficiente de
incidéncia de acidentes do trabalho tipicos, do que o0s Servicos
Administrativos e o Departamento de Saude Coletiva.

A busca de hipdteses explicativas para os resultados observados
segundo o Servico, levou a analise da administragdo municipal durante o
periodo de estudo, o que revela que, em 1997, o governo municipal
eleito no ano precedente, efetuou numerosas mudangas no
gerenciamento da Secretaria Municipal de Saude. Dentre as quais,
merecem citacgao:

= a diminuigdo dos recursos materiais para desenvolvimento de

atividades;

» a diminuicdo do numero de fiscalizagbes executadas pelo

Departamento de Saude Coletiva;

» as transferéncias de local de trabalho de varios servidores,
criando clima de inseguranca entre estes (Bauru, 1997, 1998 e
1999).

A partir do final de 1998, em virtude da cassacdo do prefeito

eleito, houve novas mudangcas na administragdo, com retorno
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progressivo das condicdes de trabalho existentes precedentemente.
Assim, o aumento do coeficiente de incidéncia de acidentes do
trabalho tipicos em servidores da Urgéncia-Emergéncia e
Ambulatérios, em 1997, provavelmente decorreu da piora das
condicdes de trabalho para atendimento da demanda de pacientes,
enquanto a queda do coeficiente de incidéncia no Departamento de
Saude Coletiva, a diminuicdo de fiscalizacoes.

TABELA 29 - Coeficiente de incidéncia' (por mil servidores) dos acidentes
tipicos notificados em servidores da Secretaria Municipal de Saiude de Bauru

de 19967 a 1999, conforme o Servico de ocorréncia e sexo. Botucatu - SP,
2002.

Homem Mulher Total
SERVICO N° Incidéncia N° Incidéncia  N° Incidéncia
Urgéncia-Emergéncia 20 33,33 70 45,69 90 42,21
Ambulatorial 4 12,35 38 25,27 42 22,98
Saude Coletiva 15 58,59 26 62,50 41 61,01
Administrativo - - 15 70,75 15 40,23
TOTAL 39 2964 150° 40,93 189° 37,95

1 - Calculada, utilizando-se no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no
periodo e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de 1999 segundo o
sexo (vide figura 2, subitem 4.2).

2 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

3 - Incluido um caso sem informacao quanto ao Servico.

A tabela 29 mostra a distribuicdo dos acidentes tipicos segundo
0 Servico e 0 sexo dos trabalhadores, evidenciando-se que o
coeficiente de incidéncia foi maior em mulheres, em todos 0s Servicos.
Observa-se, na mesma tabela, que o0s Servicos com maior

ocorréncia de acidentes tipicos foram os de Saude Coletiva e de
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Urgéncia-Emergéncia, com coeficientes de incidéncia de 61,01 e
42,21/1.000 servidores, respectivamente. Os Servigcos Ambulatoriais
tiveram o menor coeficiente de incidéncia, com 22,98 casos por mil
servidores.

A tabela 30 mostra o coeficiente de incidéncia por mil dos
acidentes tipicos na Secretaria Municipal de Saude, no periodo de
1996 a 1999, conforme ocupacéo e sexo dos servidores.

O elevado coeficiente de incidéncia observado nas categorias
diretor de servico e analista de recursos humanos ocorreu em funcéo
do unico profissional de cada uma dessas ocupacdes ter se acidentado.
Ambos eram do sexo feminino e lotados nos Servigcos Administrativos.

Os acidentes tipicos em maqueiros e motoristas (sombra
amarela) atingiram, exclusivamente, trabalhadores do sexo masculino,
pois, trata-se de ocupagbOes exercidas por homens na Secretaria
Municipal de Saude. Fato andlogo ocorreu com serventes, assistentes
sociais, merendeira e psicologa, todas mulheres (sombra azul).

Agentes de controle de vetores, auxiliares/atendentes de
enfermagem, enfermeiros, atendentes de recepcdo e médicos foram
categorias cujos coeficientes de incidéncia de acidentes tipicos foram
mais elevados em homens. Ja em agentes de saneamento, auxiliares de
consultério dentario, dentistas e servidores administrativos
(auxiliares, técnicos, secretérias) o coeficiente de incidéncia foi mais

elevado em mulheres.
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TABELA 30 - Coeficiente de incidéncia’ (por mil servidores) dos acidentes
tipicos notificados na Secretaria Municipal de Saude de Bauru, no periodo de
19962 a 1999, conforme ocupagédo e sexo. Botucatu - SP, 2002.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

OCUPAGAC Masculino Feminino Total

Analista de recursos humanos - 1 (250,00) 1 (250,00)
Diretor de servigo - 1 (250,00) 1 (250,00)
Agente de controle de vetores® 10 (147,06) 11 (103,77) 21 (120,69)
Digitador - 1 (250,00) 1(83,33)
Agente de saneamento 3 (57,69) 9 (68,18) 12 (65,22)
Maqueiro 4 (55,56) - 4 (55,56)
Auxiliar/atendente enfermagem* 7 (83,33) 63 (63,77) 70 (65,30)
Auxiliar consultoério dentéario - 12 (62,50) 12 (58,82)
Enfermeiro 1(62,50) 13 (54,17) 14 (54,69)
Servente - 16 (42,55) 16 (42,55)
Dentista 1(13,89) 8 (41,67) 9 (34,09)
Administrativos - 7 (28,69) 7 (25,36)
Motorista 5 (23,15) - 5 (23,15)
Assistente social - 2 (17,86) 2 (17,86)
Merendeira - 1(14,71) 1(14,71)
Psicologo - 1(13,89) 1(13,89)
Atendente de recepcéo 1(83,33) 3(9,38) 4 (12,05)
Médico 7 (14,46) . 7 (8,50)

TOTAL® 40 (30,40) 149 (40,66) 189 (37,95)

1 - Calculada, utilizando-se no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no

periodo e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de 1999 segundo o

sexo (vide tabela 3, subitem 4.2).

2 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.
3 - O coeficiente de incidéncia foi calculado com a média dos casos de 2 anos (1998 e
1999), periodo de existéncia desses trabalhadores na Secretaria Municipal de

Saude.

4 - Um caso em atendente de enfermagem.

5 - Incluido um caso sem informacgédo quanto a ocupacao.

Nos limites deste estudo, ndo é possivel identificar fatores
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capazes de explicar tais diferencas, cabendo, mais uma vez, assinalar o
pequeno numero de profissionais em algumas categorias. Por exemplo,
em 1999, a categoria auxiliar/atendente de enfermagem, era composta
por 21 homens e 247 mulheres, de sorte que, entre 0s primeiros, um
acidente a mais ou a menos influencia sobremaneira o coeficiente de
incidéncia. Fato semelhante ocorre com as categorias enfermeiro e
atendente de recepcdo. Entre os médicos, categoria que em 1999 era
composta por 121 homens e 85 mulheres, ndo houve nenhum registro de
acidente tipico em individuos do sexo feminino.

Nos Servigcos de Urgéncia-Emergéncia, onde existiam em 1999,
66 homens e 53 mulheres, 6 dos 7 acidentes tipicos ocorreram em
homens.

Os profissionais de nivel médio tiveram, cerca de 2,1 vezes mais
acidentes do trabalho tipicos do que os de nivel universitario (médias
de coeficientes de incidéncia de 45,70 e 22,12 casos/1.000 servidores,
respectivamente). A enfermagem (enfermeiro, auxiliar/ atendente de
enfermagem, auxiliar de necrépsia, e maqueiro) teve risco 1,8 vezes
maior de sofrer acidente do trabalho tipico do que os demais
trabalhadores (coeficientes de incidéncia de 54,22 casos/1.000 e
30,54 casos/1.000 servidores, respectivamente).

Na elaboracdo da tabela 31, que mostra a distribuicdo dos
acidentes segundo a ocupacdo e o0 Servico de atuacdo do acidentado,
foram excluidas as ocupacdes nas quais a populacdo de servidores era

menor do que quarenta individuos.



119

TABELA 31 - Coeficiente de incidéncia' (por 1.000) dos acidentes tipicos notificados em servidores da Secretaria Municipal
de Saude de Bauru, no periodo de 19962 a 1999, conforme Servico de atuacio e ocupagdes mais numerosas (40 servidores ou

mais). Botucatu - SP, 2002.

) SERVICOS TOTAL
OCUPAGCAO Urgéncia Ambulatorial De Saude Coletiva  Administrativo
Ne° Incidéncia Ne° Incidéncia N°  Incidéncia  N° Incidéncia N° Incidéncia

Agente controle vetores® - - - - 21 120,69 - - 21 120,69
Agente de saneamento - - - - 12 68,18 - - 12 65,22
Auxiliar/atendente enfermagem 48 81,08 18 39,13 3 250,00 - - 69 64,37
Auxiliar consultério dentario? 5 156,25 6 36,59 - - - - 12 58,82
Enfermeiro 8 74,07 4 35,71 1 83,33 1 41,67 14 54,69
Servente 6 30,61 4 25,64 1 250,00 5 78,13 16 42,55
Dentista 3 62,50 5 26,60 - - 1 35,71 ] 34,09
Administrativos 3 32,61 1 13,89 1 50,00 2 20,83 7 25,36
Motorista 4 31,25 - - 1 50,00 - - 5 23,15
Atendente recepc¢éo 1 5,43 2 15,15 - - 1 125,00 4 12,05
Médico 5 10,50 1 2,98 1 250,00 - - 7 8,50

1 - Calculada, utilizando-se, no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no periodo, e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de
1999, segundo o sexo (vide tabela 4, subitem 4.2).

2 - Refere-se aos meses de fevereiro a dezembro.

3 - Calculada, utilizando-se. no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos nos anos de 1998 e 1999, e, no denominador, a populacdo de
servidores, nessa categoria, no ano de 1999, segundo o sexo (vide tabela 4, subitem 4.2).

4 - Houve um caso de auxiliar consultério dentario sem informacéo de Servico e outro sem informacgao de Servico e de ocupagao.
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Em dois casos houve omissdo quanto ao Servico de lotacdo do
acidentado no documento de notificacdo. O coeficiente de incidéncia
variou segundo o Servico de lotacdo do profissional, com excecdo dos
agentes de controle de vetores e de saneamento, categorias
existentes apenas no Departamento de Saude Coletiva.

Auxiliares de consultorio dentario e dentistas lotados nos
Servicos de Urgéncia-Emergéncia apresentaram coeficientes de
incidéncia de acidentes tipicos mais elevados do que os observados
para os lotados nos Ambulatérios (respectivamente 4,3 e 2,3 vezes).
Em 1999, existiam 12 dentistas nos Servigos de Urgéncia-Emergéncia,
dos quais trés se acidentaram no periodo de estudo; ja, nos
Ambulatoérios, existiam, em 1999, 47 profissionais, dos quais cinco se
acidentaram. Em relacdo aos auxiliares de consultdério dentéario, em
1999, existiam oito profissionais nos Servicos de Urgéncia-
Emergéncia, dos quais cinco se acidentaram. Nos Ambulatérios, em
1999, existiam 41 servidores, dos quais seis acidentaram-se.

Esses resultados apontam maior acidentalidade para auxiliares
de consultério dentario e dentistas que trabalham na Urgéncia-
Emergéncia, o que exige andlise das condi¢cbes de trabalho, visando
identificar os fatores causais envolvidos na génese desses acidentes.

Os enfermeiros do Servico de Saude Coletiva apresentaram
coeficientes de incidéncia de acidentes tipicos mais elevados do que os
lotados nos demais Servigos. Cabe assinalar que, nesse departamento,
em 1999, dos trés profissionais existentes, um se acidentou. Os

enfermeiros lotados nos Servicos de Urgéncia-Emergéncia
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apresentaram coeficiente de incidéncia de acidentes tipicos 2,1 vezes
maior do que os apresentados por aqueles lotados nos Servicos
Ambulatoriais.

O coeficiente de incidéncia de acidentes tipicos em servidores
da area administrativa (auxiliares, técnicos, secretarios) foi maior no
Servico de Saude Coletiva, de 1,5 a 3,6 vezes, se comparada aquela dos
Servigcos de Urgéncia-Emergéncia e Ambulatoriais, respectivamente.
Esse resultado explica-se parcialmente pelo pequeno nuimero desses
profissionais no Servico de Saude Coletiva (5,5 servidores, em média
no periodo de estudo).

Comportamento analogo ao descrito no item precedente ocorreu
com os serventes: o coeficiente de incidéncia de acidentes tipicos no
Departamento de Saude Coletiva foi de 8,2 a 9,8 vezes maior do que o
observado nos Servigcos de Urgéncia-Emergéncia e nos Ambulatoriais,
respectivamente, resultado que pode ser explicado pela existéncia de
um Unico servente naquele departamento.

Duas categorias ocupacionais existentes apenas no
Departamento de Saude Coletiva - agentes de controle de vetores e de
saneamento-, apresentaram coeficientes de incidéncia de acidentes
tipicos, respectivamente, de 120,69 e 65,22/1.000 servidores. Trata-
se de categorias cujo rol de atribuicbes é semelhante, cabendo
ressaltar que os agentes de controle de vetores sdo contratados por
tempo determinado (um ano, renovavel por igual periodo). Em
comparacdo com o0s agentes de saneamento, contratados de acordo

com o estatuto do Funcionario Publico, esses ultimos, em virtude de
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trabalharem ha mais tempo na funcdo, podem ser considerados mais
experientes do que os primeiros, com reflexos positivos no
desempenho, o que contribuiria para a menor acidentalidade observada.

Esses resultados apontam para a necessidade de:

» encontrar formas mais adequadas de contrato para agentes

de controle de vetores;

» adequar o preparo dos agentes de controle de vetores as

exigéncias das atividades que desempenham;

» analisar as circunstancias em que os acidentes vém ocorrendo

para propor medidas efetivas de prevencao.

Na tabela 32 consta a distribuicdo dos acidentes tipicos
conforme o fator diretamente envolvido na producdo das lesdes.
Observa-se que “Ferramentas manuais” contribuiram com 36,5% das
ocorréncias. As agulhas participaram de mais da metade dos casos
(47/69 ou 68.0%).

As “Situacbes de ocorréncia de acidentes” foram responsaveis
por 58 (30,7%) dos casos, dentre os quais, as quedas corresponderam
a metade e os choques, a um terco dos casos.

O desenho deste estudo ndo permite avancar na busca das
origens das quedas e dos impactos, passo fundamental para a
prevencdo. Para tanto, é necesséario responder a questdes, tais como:
Quais as caracteristicas dos pisos (Liso? Antiderrapante? Regulares?);
em que horérios e circunstancias € realizada a limpeza? O ritmo e a
rotina de trabalho dos servidores podem estar influenciando nas

quedas? Como é a &rea de circulacdo? H& materiais, equipamentos,
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TABELA 32 - Distribuicdo dos acidentes tipicos notificados em servidores da
Secretaria Municipal de Saide de Bauru, no periodo de 1996 a 1999, conforme o
agente diretamente envolvido na producéo das lesdes do acidente de trabalho (fator
causal). Botucatu - SP, 2002.

FATOR CAUSAL TOTAL
N©° %
Ferramentas manuais 69 36,5
» Agulha 47 249
» Instrumentos médico-hospitalares 15 7.9
= Frasco, frasco-ampola 2,6
= Néo tipicamente hospitalares (guilhotina, tesoura e estilete) 11
Agentes quimicos (mercurio, agrotéxico e nao especificado) 1,6
Agentes bioldgicos (abelha e sangue langado néo intencionalmente) 11
“Situacdes” de ocorréncia de acidentes 58 30,7
» Queda ou perda de equilibrio por tropecdo/escorregao/torcéo 16 8,5
* Impactos de objetos 14 7,4
* Queda de escada’ 10 5,3
= Choque entre pessoas no local de trabalho 3,7
* Queda com diferenca de nivel (buracos) 1,6
= Qutras situacdes (desabamento, incéndio, queimada, raio etc) 4,2
Agressdes por animais? 17 90
Agressao por pessoas’ 10 5,3
Esforco fisico estatico ou dinamico excessivo 12 6,3
Manipulacdo de materiais 5 2,6
Corpo estranho 5 2,6
Acidentes envolvendo meios de transporte 4 2,1
Queimadura por liquidos quentes 2 11
Sem informacéo 1 0,5
TOTAL 189 100,0

1 - 8 de alvenaria e 1 de mgo.
2 - 13 cées e 4 gatos.
3 - 8 por pacientes e 2 por colegas de trabalho.

O néo-esclarecimento das origens desses eventos pode levar a
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atitudes preventivas ineficazes, centradas, exclusivamente, em
mudangas de comportamento dos servidores, com recomendacdes do
tipo “ndo corra”, “preste mais atencdo”, “cuidado, piso escorregadio”. E
necessario ter sempre em mente que os acidentes resultam de uma
rede de fatores em interacdo, sendo pouco relevante a prevencao
centrar as ac0es apenas na mudanca de comportamento dos
acidentados (Hale & Glendon, 1987).

A tabela 32 mostra ainda nimero significativo de agressdes por
animais (17 casos), dos quais 13, por cées, e, 4 por gatos. Esse tipo de
acidente acometeu, quase exclusivamente, servidores do Departamento
de Saude Coletiva: 12 dos 13 casos de agressao por cdes e todos os
casos de agressdo por gatos. A maioria dos profissionais desse
Departamento desenvolve atividades externas (vistorias em
estabelecimentos, residéncias e terrenos baldios), o que os coloca em
contato, praticamente diario, com animais. Como sera visto a frente,
das 13 agressbes por cdes, 10 vitimaram agentes de controle de
vetores.

Chama a atencdo a existéncia de 10 casos de agressbes por
pessoas, oito das quais perpetradas por pacientes ou assemelhados
(parentes ou acompanhantes), e duas, por outro servidor (aconteceu no
mesmo dia, sendo que os profissionais' se agrediram com pedras). Dos
dez casos, nove aconteceram nos Servicos de Urgéncia-Emergéncia.

Esforgos fisicos estaticos ou dindmicos excessivos ocorreram

em todos os Servigcos, porém metade dos casos foi registrada na

! Um lactarista e um auxiliar de enfermagem dos Servicos de Urgéncia-Emergéncia.
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Urgéncia-Emergéncia (6/12).

Todos os acidentes tipicos envolvendo ferramentas manuais e
instrumentos meédico-hospitalares ocorreram nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Salude de Bauru. Em relacdo aos Servicos,
constatou-se, como era esperado, que a quase totalidade dos casos
(90%) ocorreu naqueles em que tais ferramentas sdao manipuladas mais
freqiientemente, ou seja:

» Urgéncia-Emergéncia: 40 casos;

* Ambulatoérios: 23 casos;

» Departamento de Saude Coletiva: 2 casos;

* Administrativos: 2 casos.

Nos acidentes envolvendo ferramentas manuais o instrumento
mais frequentemente implicado foi agulha (68,1% ou 47/69), e todos 0s
episédios aconteceram nos Servicos de Urgéncia-Emergéncia (16,9% ou
32/189) e nos Ambulatoriais (7,9% ou 15/189). A figura 5 mostra os
acidentes tipicos segundo ferramentas manuais envolvidas (SISCAT) e
ocupacdao (Classificacao Brasileira de Ocupacdes - CBO).

Dos 47 acidentes por agulha, 76,6% (36/47) ocorreram em
profissionais de nivel médio, e 23,4% (11/47), em profissionais de nivel
universitario. A categoria com maior numero de casos (28) foi a de
auxiliar/atendente de enfermagem, responsavel pela aplicagcdo de
medicamentos por via parenteral, situacdo que expde esses

profissionais ao risco de acidentes com agulhas.
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FERRAMENTAS
MANUAIS

NU
Agulhas: 47 casos
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Bisturi / pinca /
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Frasco/frasco-ampola:
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-
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ndo tipicamente NM
hospitalares: 2 casos

/

Sl

\
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NU = nivel universitario NM = nivel médio
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Agente de saneamento: 1 caso
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Enfermeiro: 6 casos
Dentista: 4 casos

L Médico: 2 casos

°cJ__J \ )

Auxiliar consultério dentério: 1 cas
Auxiliar de enfermagem: 1 caso
Servente: 1 caso

N\ J
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Dentista: 2 casos
Enfermeiro: 1 caso
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Auxiliar consultorio dentario: 1 caso
Auxiliar de enfermagem: 2 casos
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Dentista: 2 casos
Enfermeiro: 1 caso
\ Y,

\

Auxiliar consultério dentéario: 2 casos
Auxiliar de enfermagem: 2 casos

Servente: 1 caso
J

~

Auxiliar de enfermagem: 5 casos

J

Figura 5 - Acidentes tipicos na SMS envolvendo ferramentas manuais
segundo o tipo de ferramenta utilizada e a ocupacédo. Botucatu - SP, 2002.

Bisturi, pincas e tesouras

lesaram profissionais de nivel
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universitario e de nivel médio, enquanto todos os frascos e frasco-
ampolas atingiram auxiliares/atendentes de enfermagem, pois sé&o
esses profissionais que quase sempre manipulam esse tipo de material.

Os acidentes por outros instrumentos médico-hospitalares
ocorreram mais freqientemente nos profissionais de nivel médio (5/8
ou 62,5%) do que em profissionais de nivel universitario (3/8 ou
37,5%).

Em relacdo aos quatro acidentes envolvendo meios de
transporte, os servidores vitimados possuiam as seguintes ocupacoes:
digitador, agente de controle de vetores e auxiliar de enfermagem (2
casos).

Quanto aos trés acidentes envolvendo agentes quimicos,
observou-se que um caso ocorreu com dentista (exposi¢cdo a mercurio),
um caso com auxiliar de enfermagem (agrotdxico) e um caso com
servente (sem informacado quanto a substancia).

Em relacdo aos agentes biologicos, um servente foi picado por
abelha e um auxiliar de enfermagem foi atingido por sangue lancado
nao intencionalmente.

Os cinco servidores, cujos acidentes envolveram “manipulacdo de
materiais” (SISCAT), foram: enfermeiro, merendeira, auxiliar de
enfermagem e dois serventes.

Observa-se na tabela 33 que as 58 “situacfes” de ocorréncia de
acidentes - quedas, impactos, choques (conforme especificado na
tabela 31) -, atingiram 13 das 34 diferentes ocupacfes que compdem o

quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude. Agente de
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saneamento e agente de controle de vetores foram as ocupacdes que

apresentaram maior coeficiente de incidéncia desse tipo de acidente

que, para a maior parte das ocupacdes, variou entre 6,79 e 13,89

casos/1.000 servidores. Médicos e dentistas foram os profissionais

que apresentaram menores coeficientes de incidéncia de quedas,

impactos e choques: respectivamente, 2,43 e 3,79 casos/1.000.

TABELA 33 - Coeficiente de incidéncia' de acidentes tipicos em servidores da
Secretaria Municipal de Salude de Bauru, no periodo de 1996 a 1999, segundo
“situacBes” de ocorréncia de acidentes e ocupacdo (conforme subitem da tabela 32).

Botucatu - SP, 2002.

OCUPAGAQ N©° TOTALIncidéncia

Agente de saneamento 38,04
Agentes de controle de vetores 26,74
Auxiliar de enfermagem 18 16,79
Servente 6 15,96
Enfermeiro 4 15,63
Administrativos 4 14,49
Motorista 3 13,89
Maqueiro 1 13,89
Auxiliar de consultério dentéario 2 9,80
Atendente de recepgéio 3 9,04
Assistente social 1 8,93
Dentista 1 3,79
Médico 2 2,43
Sem informacéo 1 -

TOTAL 58 11,65

! Calculada, considerando-se para o numerador o nimero médio anual de casos no
periodo de estudo, e, no denominador a populacéo de 1999 (tabela 4).
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Esses resultados indicam que “agente de saneamento” e "agente
de controle de vetores” foram as ocupacdes que apresentaram maior
risco de acidentes, 0 que pode ser explicado pelas caracteristicas das
atividades desempenhadas por tais servidores. Médicos e dentistas
foram os profissionais mais protegidos quanto a possibilidade de
sofrerem quedas e impactos no desempenho de suas funcdes.

As agressdes por animais (17 casos) envolveram:

= 13 cées, que vitimaram 10 agentes de controle de vetores,

dois agentes de saneamento e um assistente social,

» 4 gatos, todos vitimando agentes de controle de vetores;

» As dez agressdes por pessoas atingiram:

¢ auxiliares de enfermagem: 7 casos (seis por pacientes e
um por colega de trabalho);

¢ um maqueiro e um motorista agredidos por paciente;

¢ um lactarista agredido por colega de trabalho.

A violéncia contra profissionais de saude tem sido
acontecimento, de certa forma, corriqueiro, e alguns autores chamam a
atencdo para agressoes fisicas e psicologicas de que sdo vitimas os
trabalhadores de saude (Yassi, 1994; Sullivan & Yuan, 1995; Warshaw,
1998).

Yassi (1994), em estudo retrospectivo em hospital-escola,
registrou a ocorréncia de 646 incidentes relacionados a insultos
verbais e mostrou que 80,2% das 242 lesGes por violéncia fisica
ocorreram com auxiliares de enfermagem. Para essa autora,

inexisténcia ou insuficiéncia de servigcos, longa espera para
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atendimento, pacientes portadores de doencas mentais, bem como
irritabilidade dos trabalhadores - particularmente médicos,
sobrecarga de trabalho e, ou trabalho sob pressédo-, séo fatores que
contribuem para a ocorréncia de agressoes a profissionais de servigos
de saude.

Warshaw (1988) refere que a violéncia no local de trabalho ainda
€ pouco conhecida e insuficientemente dimensionada. Para esse autor,
tal desconhecimento estaria relacionado a fatores, como: (a) aceitagéo
cultural da violéncia (especialmente em certas comunidades, grupos
étnicos e areas pobres); (b) alguns trabalhadores considerarem a
violéncia “inerente a funcéo”; (c) caréncia de sistemas de notificacéo;
(d) medo de sofrer represalias por parte de chefias; (e) falta de
interesse, por parte da geréncia, em conhecer a real dimensdo do
problema, até mesmo para ndo ser acusada de inabilidade nesse setor.

Segundo Warshaw, no Reino Unido, a violéncia € problema,
especialmente para o pessoal que trabalha nos servicos de emergéncia,
em ambuléncias e em departamentos de acidentes. Enfermeiros e
profissionais que assistem pacientes com disturbios psiquiatricos sao
categorias expostas a esse tipo de violéncia. Nos servicos de salde, a
violéncia por parte de pacientes, parentes ou amigos é oriunda ndo so
de portadores de perturbagfes mentais, mas também fruto de pessoas
irritadas, excitadas, alcoolizadas, drogadas e, ou ligadas ao trafico de
drogas, vitimando médicos, enfermeiros e outros profissionais dos
servicos de saude.

Catalano et al. (1993) e Yancey (1994) (apud Warshaw, 1998)
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ressaltam que o nivel de estresse dos trabalhadores pode ser
resultado de fadiga por longas jornadas de trabalho, frustracédo, abuso
de autoridade, desconsideracdo de colegas, etc. Seiu (1995) (apud
Warshaw, 1998) refere que assédio sexual, ameagas verbais, modos
ofensivos e pornograficos afetam os profissionais de saude e
associam-se a maior ocorréncia de violéncia nos locais de trabalho.

Para Warshaw (1998), em funcéo da seriedade, da complexidade
e da falta de informacbes a respeito do problema, sdo necessérios
estudos epidemiolégicos que evidenciem as causas da violéncia, visando
embasar medidas de controle no local de trabalho.

Os 12 casos de “esforco fisico estatico ou dinamico” ocorreram
com magqueiro (dois casos) e motorista (1 caso), durante deslocamento
de pacientes, e ainda, com servente (1 caso) durante transporte de
materiais. Dois administrativos, dois enfermeiros, um servente, um
agente de saneamento, um psicélogo, e um auxiliar de enfermagem
acidentaram-se durante “outros esforcgos fisicos excessivos estaticos
ou dindmicos”.

As manipulacdes de materiais levaram a cinco acidentes tipicos:
um caso de manipulacdo de equipamento registrado em enfermeiro,
trés casos envolvendo copo de vidro quebrado (dois em servente e um
em merendeira), e o quinto caso, sem especificacdo quanto ao material,
acometeu um auxiliar de enfermagem.

Dos cinco acidentes tipicos que envolveram corpo estranho,
quatro casos atingiram o olho e vitimaram auxiliares de enfermagem e

um de corpo estranho na pele acometeu um diretor de servico.
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Houve duas notificacdes de queimaduras por liquidos quentes, um
caso em servidor administrativo e outro, em servente.

As causas externas (CID 10) ndo permitem identificar os
instrumentos envolvidos na produgcdo das lesbes, 0 que constitui
importante limitacdo dessa classificacdo e que, neste estudo, levou a
utilizagdo simultédnea da codificacdo do SISCAT (vide tabela 31).
Entretanto, a Classificacdo Internacional de Doencas, quando
comparada ao SISCAT, apresenta a vantagem de permitir, por meio do
quarto digito, a identificacdo do local de ocorréncia do acidente,.
TABELA 34 - Distribuicdo dos acidentes tipicos notificados de 1996 a 1999,

ocorridos fora das dependéncias da Secretaria Municipal de Saide de Bauru,
conforme causa externa. Botucatu - SP, 2002.

CAUSA EXTERNA CASOS

N° %

Trénsito 3 16
» V285 Trauma motociclista/passageiro: acidente transporte s/colisdo 1 0,5

» V446 Passageiro traumatizado em um acidente de transito 1 05
* V499 Trauma ocupante automével: acidente transito inespecifico 1 05
Rua e estrada 35 18,5
= \WO014 Queda no mesmo nivel - rua e estrada 3 16
= WI174 Outras quedas de um nivel a outro - rua e estrada 2 11
= W204 Impacto causado por objeto lancado - rua e estrada 3 16
= W224 Impacto ativo ou passivo causado (outros objetos) 2 11
= W225 Impacto acid. ativo/passivo: outros objetos comércio/servico 1 0,5
= W234 Apertado/comprimido/esmagado entre objetos - ruaeestrada 1 0,5
» W276 Contato c/ferramenta manual s/motor - inddstrias/construgcdo 1 0,5
= W277 Contato com ferramentas manuais sem motor - fazenda 2 11
= \W444 Corpo estranho olho ou orificio natural - rua/estrada 1 05
» W544 Mordedura ou golpe provocado por céo - rua e estrada 13 6,9
» W554 Mordedura/golpe p/ outros mamiferos - rua e estrada 4 21
= X504 Excesso exercicios/movimentos vigorosos/repetitivos - rua 1 05
» X594 Exposicdo a fatores ndo especificados - rua e estrada 1 05

TOTAL 39 20,6
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Os acidentes tipicos ocorridos na Secretaria Municipal de
Salude de Bauru segundo as causas externas encontram-se nas tabelas
34 e 35. A maioria dos eventos registrados ocorreu nas dependéncias
da Secretaria Municipal de Saude (7,4% ou 150/189) e os demais, no
“espaco da rua”. Em um caso ndo havia informacdo quanto a causa
externa (0,5%).

Dos 38 acidentes do trabalho tipicos ocorridos fora das
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, 35 aconteceram na
rua e na estrada sem configurar acidente de transito. Os registrados
nesses locais tiveram como fator causal imediatamente precedente a
leséo:

» quedas e impactos e similares em 6,7% (13/192) dos casos;

» mordedura por animais em 8,9% (17/192), sendo 13 casos por

cédo e 4, por outros mamiferos (gato, segundo SISCAT).
Os trés restantes foram acidentes de transito.

Dos 35 acidentes do trabalho tipicos ocorridos no “espaco da
rua”, vinte vitimaram agentes de controle de vetores, nove, agentes de
saneamento, trés, serventes, um, assistente social, um, auxiliar de
enfermagem e um vitimou servidor administrativo. Como era esperado,
agentes de controle de vetores e de saneamento acidentaram-se no
desempenho de suas funcgbes, ou seja, em inspecdes e vistorias. Os
demais profissionais que sofreram acidentes tipicos no “espaco da rua”
executam, esporadicamente, atividades de visitas domiciliares
(assistente social e auxiliar de enfermagem) e entrega de documentos,

compras emergenciais, dentre outras (servente).
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TABELA 35- Distribuicdo dos acidentes tipicos notificados de 1996 a 1999,
ocorridos nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Bauru,
conforme causa externa. Botucatu - SP, 2002.

CAUSA EXTERNA N casos
N° %
No local de trabalho (drea de administracéo publica) 150 79,4
=  WO012 Queda mesmo nivel p/ escorregdo/tropecédo/passos falsos 7 3,7
=  WI102 Queda em ou de escadas ou degraus 9 48
= W112 Queda em ou de escadas de mao 1 0,5
= W172 Outras quedas de um nivel a outro 2 1,1
=  W202 Impacto causado por objeto lancado 11 5,8
= W208 Impacto causado p/ objeto lancado - locais especificados 1 0,5
= W222 Impacto ativo ou passivo (outros objetos) 11 5,8
= W252 Contato com vidro cortante - administracéo publica 4 2,1
=  W272 Contato com ferramentas manuais sem motor 65 344
= WA442 Corpo estranho olho ou orificio natural 2 1,1
= WA452 Corpo ou objeto estranho através da pele 1 0,5
= WH502 Golpe/pontapé/mordedura infligidos por outra pessoa 6 32
= X122 Contato com outros liquidos quentes 2 1,1
= X232 Contato com abelhas, vespas e vespdes 1 0,5
= X482 Envenenamento/intoxicacao acidental por pesticidas 1 0,5
= X492 Outros envenenamentos/intoxicacdes outras substancias 4 2,1
= X502 Excesso exercicios/movimentos vigorosos ou repetitivos 11 5,8
= X592 Exposicao a fatores ndo especificados 10 5,3
= Y658 Outros especificados no cuidado médico/cirdrgico 1 0,5
Sem informacéo 1 0,5
TOTAL 151 79,9

do trabalho tipicos,

Na tabela 35, observa-se que cerca de um terco dos acidentes

ocorridos em dependéncias da Secretaria

Municipal de Saude, apresentaram contato com ferramentas manuais

sem motor como fator causal imediatamente precedente a lesédo (34,4

% ou 65/189); quedas, escorregdes, impactos representaram 24,3%

(46/189) do total de acidentes tipicos; excesso de exercicios ou de

movimentos vigorosos, 5,8% (11/189).
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TABELA 36 - Distribuicdo das lesGes decorrentes dos acidentes tipicos
notificados em servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, de
1996 a 1999, segundo a sua natureza. Botucatu - SP, 2002.

~ Total
NATUREZA DA LESAO
N° %
Traumatismos da cabeca, pescoco e ossos da face (SO0 a S19) 11 5,6

»  Traumatismo superficial do ouvido (S004) e da cabeca (S009) 4 20
» Ferimento da cabeca (S010, SO11, S013 e S019) 5 25
* Fratura de mandibula (S026) 1 05
= Distensdo e entorse da coluna cervical (S134) 1 0,5
Traumatismos do térax (contusao) (S202) 2 1,0
Traumatismos: abd./coluna lombar/pelve (S30-S39. M548, M549, T09) 11 5,6

= Traumatismo superficial: abdome, dorso e pelve (S309, T09) 4 20
= Ferimento da parede abdominal (S311) 1 0,5
= Entorse e distenséo da coluna lombar (S335) 5 25
= Dorsalgia ndo especificada (M549) 1 0,5
Traumatismos de membros superiores (S40 a S69, M75) 99 50,3

»  Traumatismo superficial ndo especificado ombro/braco (S409) 1 0,5
= Ferimento: ombro/braco/antebraco/MMSS (S411, S519, M75) 8 4,1

» Ferimento e traumatismo superficial do punho e da méo (S60) 12 6,1
» Ferimento do punho e da méo (S61) 77 391
* Fratura ao nivel do punho e da méo - outros dedos (S62) 2 1,0
=  Qutros traumatismos e os ndo especificados: punho e mdo (S69) 1 0,5
Traumatismos de membros inferiores (S70 a S99) 47 23,9
= Traumatismo superficial: quadril, coxa e perna (S70-S79) (S80) 12 23,9
= Ferimento da perna (S81) 2 6,1
* Fratura da perna incluindo tornozelo (S82) 3 1,0
= Luxacdo, entorse e distensao do joelho (S83) 4 1,5
= Ferimento e traumatismo superficial tornozelo e pé (S90e S91) 13 2,0
= Luxacdo, entorse e distensdo do tornozelo e pé (S93) 12 6,6

=  Traumatismos néo especificados do tornozelo e do pé (S99) 1 6,1
Traumatismos mdltiplas regiées (T0OO) e ndo especificados (TO7 e T14) 6 05
=  Traumatismos superficiais em multiplas regides do corpo (T0O) 2 30
=  Traumatismos multiplos ndo especificados (TO7) 3 1,0
=  Traumatismo ndo especificado (T149) 1 1,5

Corpo estranho, queimadura, efeito toxico e outros fatores 14 0,5
= Corpo estranho na parte externa do olho (T15) 6 7,1
= Queimadura e corrosdo: ombro/MS/punho e méo (T23) (T22) 3 30
= Efeito toxico do mercurio e seus compostos (T561) 1 1,5
= Efeito toxico do veneno de outros artropodes (T634) 1 05
= Efeito toxico de outras substéancias especificadas (T658) 1 05
= Exposigao ocupacional a vibracgao e outras (Z578 e Z577) 2 05

Outras lesbes: outras conjuntivites (H108) Outras entesopatias (M77) 7 1,0

TOTAL 197 3,6
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A analise dos dados mostra que dos 189 trabalhadores vitimas
de acidentes tipicos na Secretaria Municipal de Saude, 189 tiveram
uma lesdo e nove deles, duas.

A tabela 36 mostra que a maioria das lesdes ocorridas foram
traumas em diversos locais, sendo que 50,3% (99/197) delas
acometeram os membros superiores, e 23,9% (47/197), os membros
inferiores.

A partir dos dados contidos na tabela 36, pode-se verificar que
foram registrados 19 acidentes presumivelmente mais graves: cinco
fraturas (uma delas exposta) e 22 entorses e luxagdes.

TABELA 37 - Distribuicdo dos acidentes tipicos na Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, no periodo de 1996 a 1999, segundo a duracdo provavel de

tratamento do acidentado (nimero de casos e numero de dias de
tratamento). Botucatu - SP, 2002.

DURACAO PROVAVEL DO TRATAMENTO N© casos N° dias

De 1 a 5 dias 50 108
De 6 a 9 dias 17 119
De 10 a 15 dias 7 90
De 16 a 30 dias 5 140
Subtotal 79 457
Sem informacao 110 -
TOTAL DE ACIDENTES 189 -

A tabela 37 mostra a distribuicdo dos acidentes do trabalho
tipicos conforme a duracédo provavel do tratamento, evidenciando que,

em 110 dos 189 casos, houve omissdo deste dado nos documentos de
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notificacdo. Nos 79 casos (41,8%) em que constava tal informe, a
duracdo foi de 457 dias (média de 5,8 dias, desvio-padrdo de 6,86,
mediana de 3 dias e moda de 1 dia). A duracéo provavel do tratamento
foi de 1 a 15 dias em 93,7% (74/79) dos casos e de 15 a 30 dias em
6,3% (5/79); ndo houve nenhum caso com duragdo prevista de
tratamento maior do que 30 dias.

Para alguns casos de lesbes graves houve omissdo de
preenchimento do campo “duracdo provavel do tratamento”, como em
duas ocorréncias de fraturas de membro inferior. Para um servidor
com fratura de mandibula, a duragéo prevista foi de um dia, e, para um
caso de fratura de quirodactilos, foi previsto tempo de afastamento
de 25 dias. No caso mais grave, de fratura exposta de perna (S82.9), o
documento de notificacdo ndo informava o tempo provavel de
tratamento.

TABELA 38 - Distribuicdo dos acidentes tipicos em servidores da Secretaria

Municipal de Salde, no periodo de 1996 a 1999, conforme o regime de
tratamento e afastamento do trabalho. Botucatu - SP, 2002.

Afastamento do trabalho

REGIME DE TRATAMENTO

Sim Né&o S/ inf. Total

Ambulatorial 78 69 5 152
Hospitalar 1 4 2 7
Hospitalar e ambulatorial 2 0 1 3
Sem informacéo 2 2 23 27
TOTAL 83 75 31 189

A tabela 38 mostra os acidentes tipicos conforme o regime de

tratamento e afastamento do trabalho. Observa-se que 43,9%
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(837/189) dos servidores se afastaram do trabalho em funcdo do
acidente, 39,7% (75/189) nao se afastaram e em 16,4% (31/189) dos
casos, ndo havia tal informe nos documentos de notificacéo.

Adotou-se tratamento ambulatorial em 80,42% dos casos
(152/7189) e, destes, em 41,3% (78/189), houve afastamento do
trabalho. Em 36,5% (69/189) ndo houve afastamento e, em 2,6% dos
casos (5/189), essa informacdo foi omitida. O tratamento foi
hospitalar em 5,3% (10/189) dos casos, dos quais trés (1,6%), com
afastamento do trabalho, quatro (2,1%), sem afastamento e trés

(1,6%), sem informacédo quanto a esse quesito.

4.6.1 - Ocupagdes com maior nimero de acidentes tipicos
A. Agentes de saneamento

Tal categoria existe somente no Departamento de Saude
Coletiva, desenvolvendo suas atividades, quase que exclusivamente,
fora das dependéncias da Secretaria de Saude (rua e locais
vistoriados), locomovendo-se, na maioria das vezes, com transporte
urbano ou com veiculo proprio; periodicamente, sdo transportados em
viatura oficial até o local da inspecéo.

No periodo de estudo, esses profissionais, cujo niumero variou de
42 a 46 (vide tabela 4), tiveram 12 acidentes do trabalho registrados.
Desses apenas um ocorreu em dependéncias da Secretaria de Saude;
todos o0s demais, em via publica ou em locais vistoriados ou
fiscalizados. Em relacdo ao sexo, nove eram mulheres e trés, homens.
A média de idade dos acidentados foi de 40,33 anos, com idade

maxima de 52 anos e minima de 28 (mediana 41 e moda 28 anos).
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CAUSA EXTERNA NATUREZA DA LESAO

[ Impacto de objetos:

5 casos ( ] )
Fratura em m. inferior:
1 caso
( \ J
Queda: 3 casos
\_ 4 R A
Entesopatia:
4 . Agentes de L 1 caso )
Ferramentas manuais:
saneamento:
2 casos
- 12 casos e N N
Luxagéo e entorse:
L 3 casos (m. inferior) )

Mordida de céao:
2 casos

( )
Ferimentos e traumas

L superficiais: 7 casos )

1 caso

[Movimentos Vigorosos:

Figura 6 — Causa externa e natureza da lesdo dos acidentes que atingiram
agentes de saneamento da Secretaria Municipal de Saude de Bauru. Botucatu
- SP, 2002.

A figura 6 mostra os acidentes tipicos que vitimaram os agentes
de saneamento, segundo a causa externa e as lesdes decorrentes do
fato. A causa externa mais freqientemente observada foi “impacto de
objetos”, com cinco casos. Quanto aos dois casos de mordedura de céo,
ambos ocorreram durante atividade de vistoria de residéncia para
controle de dengue e de febre amarela.

Em relacdo a gravidade das lesdes decorrentes dos acidentes,
houve registro de dois casos mais graves (fraturas, uma das quais,
exposta), quatro de gravidade moderada (um de entesopatia e trés de
luxacdo e entorse), e sete registros de traumatismos e lesdes
superficiais.

Quanto a necessidade de afastamento do trabalho, constatou-se
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que, dos 12 agentes de saneamento que sofreram acidentes do
trabalho tipicos, 10 necessitaram afastar-se. Em dois casos, houve
falta desse informe no documento de notificacéao.

Relativamente & duracdo provavel do tratamento previsto, ndo
houve informacdo em 4 dos 12 casos. Para os oito em que esse tempo
foi previsto, observou-se média de 7,3 dias, sendo que, em 7 casos, a
duracéo prevista foi de 1 a 9 dias e, em um caso, de 25 dias.

E importante assinalar que no caso mais grave - fratura exposta,
de membro inferior - houve falta de informe relativo a duracéo
prevista de tratamento no documento de notificagéo. Por tratar-se de
lesdo que, habitualmente, requer longo periodo de afastamento,
perguntou-se a funcionaria quanto tempo havia permanecido afastada
do trabalho, e a resposta foi um ano e meio. Embora, a priori, ndo fosse
possivel fazer uma previsdo exata, sabe-se que, em tais casos, 0S
afastamentos costumam ser longos, de 60 a 90 dias. Assim, a omissao

observada contribuiu para diminuir a média de dias de afastamento.

B. Agentes de controle de vetores

Essa categoria profissional passou a existir no Departamento de
Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude, a partir de meados
de 1998, e, no periodo de estudo, o total de servidores foi de 98 e 87

em 1998 e 1999, respectivamente.
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Esses servidores desenvolvem suas atividades exclusivamente na
rua (vistorias em residéncias, em terrenos baldios e em outros locais
que possam servir de criadouro ao mosquito transmissor de dengue e
de febre amarela) e, anualmente, participam das campanhas de
vacinacdo anti-rabica animal. Utilizam, mais frequentemente,
transporte coletivo ou veiculo proprio, sendo que, poucas vezes, Sao
transportados pela Secretaria até o local da inspecdo, especialmente
quando sdo feitos arrastdes de limpeza (geralmente 2 a 3 vezes ao
ano).

Dos 21 acidentados, 11 eram mulheres e 10, homens, sendo que
apenas um ocorreu em dependéncias da Secretaria de Saude; todos os

demais, em via publica ou em locais vistoriados ou fiscalizados.

CAUSA EXTERNA NATUREZA DA LESAO

[ Impacto de objetos:

Fratura em m. superior:
3 casos

1 caso

-

Queda: 2 casos MMSS: 8
(& J /
4 o A ‘Agentes de controle Ferimentos e traumas:
Motociclista em AT de L
de vetores: 19 casos (superficiais - Qutros: 4
transporte: 1 caso
21 casos 5 casos)

( N\

Mordida de animais: MMIL: 7

14 casos

Néao especificado:
1 caso

Luxacéo e entorse:
2 casos (m. inferior)

Figura 7 - Causa externa e natureza da lesdo dos acidentes tipicos que
atingiram agentes de controle de vetores da Secretaria Municipal de Saude
de Bauru. Botucatu - SP, 2002.
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A média de idade dos acidentados foi de 25,86 anos, com idade
maxima de 42 anos e minima de 19 anos (mediana 23 e moda 22 anos).

A figura 7 mostra que mais da metade dos acidentes (14/21 ou
66,7%) consistiram em mordida de animais. Desses, 10 casos foram
mordeduras de céo: nove durante vistorias, e um durante campanha
anual de vacinacdo anti-rabica; 4 casos foram mordeduras de gato,
todas ocorridas durante a mesma campanha de vacinacgao.

Os 21 acidentes provocaram 22 lesdes, observando-se cinco
lesbes leves, 16 de moderada gravidade (14 ferimentos e traumatismos
dos membros inferiores e 2 casos de luxagédo e entorse) e uma leséo
mais grave (fratura de dedos).

O campo do documento de notificacdo relativo a necessidade de
afastamento do trabalho ndo foi preenchido em 12 casos; nos nove
casos restantes, verificou-se que sete trabalhadores foram afastados,
e dois néo.

Em relacdo ao tempo de tratamento previsto, também houve
falta de informacdo em 12 dos 21 casos. Para 0s nove casos em que
esse tempo foi informado, observou-se média de 8,7 dias, sendo que,
em sete casos, a duracgdo prevista foi de um a nove dias e, em dois, de
30 dias.

Agentes de saneamento e de controle de vetores séao
responsaveis pela execucdo de atividades semelhantes, destacando-se
que o rol delas relativamente aos primeiros é mais extenso. Cabe
assinalar que, nas campanhas anuais de vacinacdo anti-rabica animal,

ndo ha diferenca de atribuicdes.
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Entretanto, comparando-se o0s resultados apresentados nas
figuras 5 e 6, observa-se que, entre 0s agentes de saneamento, houve
dois casos de mordeduras de animais, correspondendo a um coeficiente
de incidéncia' anual de 10,87/1.000 servidores e, entre os agentes de
controle de vetores, de 40,23/1.000. Nos agentes de saneamento,
nenhuma mordedura ocorreu durante atividade de vacinagdo anti-
rébica animal, porém, nos agentes de controle de vetores, dos 14 casos
de mordedura, cinco ocorreram durante campanha de vacinagao.

Uma hipotese explicativa para essa diferenca consiste no tipo de
contrato de trabalho: os agentes de saneamento sdo funcionarios
estatutarios, com larga experiéncia nas atividades que desempenham,
enquanto os agentes de controle de vetores sdo contratados por tempo
determinado (um ano, com possibilidade de renovacdo por igual
periodo). Outro dado que corrobora essa hipotese é a média de idade
dos dois grupos de profissionais: a dos agentes de saneamento € de
40,33 anos, com idade maxima de 52 e minima de 28 (mediana 41 e
moda 28 anos); ja a dos agentes de controle de vetores é de 25,86
anos, com idade maxima de 42 e minima de 19 (mediana 23 e moda 22

anos).

C. Maqueiro

Existiam, no periodo de estudo, 18 maqueiros, todos do sexo

masculino e lotados nos Servicos de Urgéncia-Emergéncia. Trabalham,

! Calculada, utilizando-se, no numerador, a média anual de casos e, no denominador, 0 nimero
de servidores existente em 1999 (vide tabela 4). Para os agentes de controle de vetores,
utilizou-se a média anual para 1998 e 1999, periodo de existéncia desses profissionais na
Secretaria Municipal de Saude de Bauru.
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praticamente, o tempo todo, no transporte de pacientes em
ambulancias comuns, sem realizacdo de procedimentos, em esquema de
plantdes diurnos e noturnos.

A média de idade dos acidentados foi de 37,20 anos, com a
maxima de 62 anos e a minima de 25 (mediana de 34 e moda de 25
anos).

No periodo de estudo, esses servidores sofreram cinco
acidentes do trabalho tipicos, dos quais, quatro ocorreram nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, e um, no transito.
Este ultimo foi uma colisdo de veiculos (V43.5), resultando em
ferimento superficial em ombro e braco (S40.9). Os demais acidentes
foram assim distribuidos:

» um caso de agressdo por paciente (W50.2), resultando em

ferimento no antebraco (S51.9);

» dois casos de esforco fisico vigoroso (X50.2), que resultaram

em entorse e distensdo da coluna lombar (S33.5);

= um caso de exposicdo a fatores ndo especificados (X59.2),

resultando em duas lesdes: traumatismos superficiais na
perna (S80.9) e no tornozelo e pé (S90.9).

Em relacdo a gravidade observou-se: trés lesbes de moderada
gravidade (dois casos de entorse e distensdo da coluna lombar e um de
ferimento no bracgo) e trés lesdes leves (traumatismos superficiais).

Quanto a necessidade de afastamento do trabalho, constatou-se

que, dos cinco maqueiros que sofreram acidentes do trabalho tipicos,
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um necessitou afastar-se e dois, ndo. Em dois casos, essa informacao
foi omitida no documento de notificagao.

Em relacdo ao tempo de tratamento previsto para o unico caso
em que tal informe constou em registro, a duragéo provavel foi de um

dia.
D. Auxiliar/atendente de enfermagem

Trata-se de profissionais presentes em todos 0S servigos,
exercendo atividades cujas caracteristicas dependem dos locais de
trabalho (vide subitem 4.1). A quantidade desses servidores na
Secretaria, no periodo de estudo, variou de 254 a 281 (vide tabela 4).

Dos 70 acidentes do trabalho tipicos, registrados nessa
categoria, 63 ocorreram em mulheres e 7 em homens. A média de
idade das vitimas foi de 39,15 anos (maxima de 64, minima de 18,
mediana 38 e moda 39 anos).

Dos 70 acidentes do trabalho tipicos registrados:

= um caso ndo continha informacéo sobre o local de ocorréncia,

* seis casos ocorreram em via publica (rua e estrada);

*» 63 ocorreram nas dependéncias da Secretaria Municipal de

Saude.

Em relacéo aos seis casos ocorridos em vias publicas ou fora das
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, observou-se que:

» dois acidentes foram de transito, resultando em

traumatismos multiplos ndo especificados - TO7 (um caso)
distenséo e entorse da coluna cervical - S13.9 (um caso);

* uma queda na rua, que resultou nos diagnosticos de “Entorse e
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distensdo do tornozelo” - S93.4 (um caso) e “Traumatismo
superficial da cabeca, parte ndo especificada” - SO09 (um
caso);

» dois acidentes por “Contato com ferramentas manuais sem
motor - fazenda”, resultando em “Ferimento de dedo(s) sem
lesdo da unha” - S61.0 (dois casos);

* um caso de penetracdo de corpo estranho ocular, na rua.

Utilizando-se a Classificacdo Internacional de Doencas para
codificar as causas externas, ndo € possivel identificar os
instrumentos envolvidos na producéo das lesdes, os quais sdo de grande
interesse no estudo dos acidentes de trabalho em profissionais de
saude. Nesta investigacao, utilizou-se, além da CID-10, os cddigos do
SISCAT, visando identificar o tipo de instrumento ou objeto envolvido
na producao da lesdo.

Na figura 8, que resume os fatores causais e a natureza das
lesbes encontradas nos acidentes ocorridos no local de trabalho,
observa-se que, em 60,3% dos casos (38/63), o fator causal foi
“Contato com objeto pérfuro-cortante”, tendo todos os episodios
resultado em ferimentos em membros superiores (incluidos em
“Traumatismos e ferimentos”).

Pela classificacdo do SISCAT, nos 38 casos em que 0 acidente-
tipo do auxiliar/atendente de enfermagem foi descrito como contato
com objeto pérfuro-cortante, o instrumento envolvido foi:

» agulha: 28 casos;

= bisturi, pinga ou tesoura: 2 casos;
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» frasco-ampola: 5 casos;

= outros instrumentos: 3 casos.

FATOR CAUSAL (CID-10/S1SCAT) NATUREZA DA LESAO

Impacto de objetos (exclui )

. . Traumatismos e ferimentos:
objetos pérfuro-cortantes):

8 casos 59 lesGes )
. 4 A
Contato com objetos Politraumatismo:
\pérfuro cortantes: 38 casos 2 lesbes
. J

r
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Intoxicacgdo por substancias 63 casos Fratura de mandibula:
quimicas: 3 casos 1 leséo

Corpo estranho ocular:

.

Luxacdes e entorses:

Queda: 6 casos N
1 lesé@o

Outros: 3 casos Outras: 2 lesdes

Figura 8 - Causa externa e natureza da lesdo dos acidentes ocorridos de
1996 a 1999, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, em
auxiliares / atendentes de enfermagem. Botucatu - SP, 2002.

Na figura 8, constata-se ainda, que houve cinco agressbes de
servidor por paciente ou acompanhante, quatro ocorridos nos Servigos
de Urgéncia-Emergéncia e um, em Servico Ambulatorial. As agressoes
aos trabalhadores da saude tém aumentado de frequéncia nos ultimos
anos, conforme ja referido anteriormente.

Em relacdo aos casos de intoxicagdo, verificou-se que, em dois

deles, ndo houve registro da(s) substancia(s) quimica(s) envolvida(s),
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omisséo pouco aceitavel, quando se pensa na utilizacdo dos documentos

de notificagdo como ferramenta auxiliar no diagnéstico das condigdes

de trabalho dos servidores municipais da Saude, de Bauru. No caso em

que havia registro dessa informacdo, a substéncia envolvida foi

agrotoéxico.

Os auxiliares/atendentes de enfermagem tiveram registro de

67 lesbes decorrentes dos acidentes do trabalho tipicos, sendo que,

em relagdo a gravidade observou-se:

» trés lesbes graves (dois politraumatismos e uma fratura de

mandibula);

» 53 lesbes, cuja gravidade pode ser considerada de leve a

moderada:

¢

¢

¢

¢

dois ferimentos na cabeca;

um ferimento na parede abdominal;

43 ferimentos e contusdes em membros;

quatro casos de corpo estranho nos olhos;

um caso de lesdo no olho por substancia ndo especificada,
um efeito toxico de outras substéancias especificadas;
uma exposi¢cao ocupacional a fatores de risco;

um caso sem informacéao

» onze ferimentos e traumatismos superficiais em diversos

locais.

Quanto a necessidade de afastamento do trabalho, constatou-se

que, dos 70 auxiliares/atendentes de enfermagem que sofreram
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acidentes do trabalho tipicos, 25 necessitaram afastar-se, e 38 ndo.
Em sete casos, ndo houve registro dessa informacéo.

Em relacdo a duracéo prevista de tratamento, houve omissédo do
informe em 46 dos 70 casos. Nos 24 casos em que foi informada, a
duracéo variou de 1 a 9 dias (média: de 1,3 dias).

Em relacdo ao Servico, 70% (49/70) pertenciam a Urgéncia-
Emergéncia, 25,7% (18/70), aos Ambulatorios e 4,3% (3/70), ao

Departamento de Saude Coletiva.

E. Auxiliar de consultério dentario

Trata-se de profissionais que exercem as mesmas atividades,
independentemente do servico em que estdo lotados, incluindo aqueles
da Administracdo e que, na realidade prestam servicos em outras
instituicGes, como j& apresentado anteriormente.

No periodo de estudo, esses profissionais, cujo numero variou de
51 a 61 (vide tabela 4), tiveram 12 acidentes do trabalho registrados,
todos eles em mulheres e, exclusivamente, nas dependéncias dos
servigcos de saude. A média de idade dos acidentados foi de 30,83
anos, com idade maxima de 50 anos e minima de 21 anos (mediana de
28 e moda de 28 anos).

Dos 12 servidores, 41,7% pertenciam aos Servicos de Urgéncia-
Emergéncia, 50,0%, aos Servigcos Ambulatoriais, e, em um dos casos tal
informacéo foi omitida.

As causas externas (CID-10) observadas foram:

» contato com ferramenta manual sem motor: nove casos,

(SISCAT: seis casos envolvendo agulhas; um caso, tesoura,
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pinca ou bisturi; dois casos, outros instrumentos);
» gueda no mesmo nivel; impacto causado por objeto lancado,
projetado ou em queda e nado especificado: um caso de cada
(trés casos).
Todas as lesbes decorrentes desses acidentes foram
consideradas leves. A duragcdo prevista de tratamento estava
registrada em apenas quatro casos, nos quais a duracao variou de 1 a5

dias.

F. Enfermeiro

Na Secretaria Municipal de Saude de Bauru, todos 0s servigos
possuem enfermeiros em seus quadros. No periodo de estudo, esses
profissionais, cujo numero variou de 59 a 66 (vide tabela 4), sofreram
14 acidentes do trabalho registrados, todos ocorridos em
dependéncias da referida. Dos quatorze acidentados, treze eram
mulheres e um, homem.

A média de idade dos acidentados foi de 33,9 anos (entre 26 e
41 anos), a mediana, 35 e a moda, também 35.

A figura 9 mostra as causas externas e as lesfes resultantes
desses acidentes, verificando-se que os ferimentos envolvendo agulhas
foram majoritérios, correspondendo a 35,7% dos casos (5/14).

Os seis casos em que os “fatores causais” das lesbes foram
instrumentos  meédico-hospitalares resultaram em  ferimentos
superficiais em dedos, sem lesdo de unha. Embora as lesdes tenham
sido leves, trata-se de acidentes potencialmente graves pela

possibilidade de contaminacdo, particularmente com o0s virus da
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hepatite e da imunodeficiéncia adquirida.
O ferimento em pélpebra e regido periocular também constitui
outro caso potencialmente grave, pois o objeto causador da leséo

(vidro cortante) poderia ter atingido o olho.

FATOR CAUSAL NATUREZA DA LESAO

Ferramentas manuais: Ferimento superficial de dedo
6 casos (agulhas: 5) s/ lesdo de unha: 6 casos

Contuséo de dedo
sem lesdo de unha: 2 casos

Impacto de objetos:
2 casos

Manipulacdo de mate-
riais (vidro): 1 caso

Ferimento de palpebra e
regido periocular: 1 caso

Enfermeiros:

R

14 casos

Esforgo fisico exces-

. Luxacgdo e entorse de tornozelo: 2 casos
sivo e SOE: 2 casos

Traumatismo ndo especificado

ueda: 1 caso
Q de punho e mao: 2 casos

Né&o especificado:

Entesopatia ndo especificada: 1 caso
2 casos

Figura 9 - Causa externa e natureza da lesdo dos acidentes de trabalho
tipicos notificados entre os enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude
de Bauru. Botucatu - SP, 2002.

Quanto ao regime de tratamento, em trés dos 14 casos houve
omissdo desse informe e, nos demais onze casos, foi ambulatorial.
Omitiu-se a duracdo prevista de tratamento em nove dos 14 casos.
Para o0s cinco casos em que essa informacdo foi registrada no
documento de notificacdo, o tempo necesséario variou entre um e 15

dias, com média de 7,4 dias.
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Dentre os quatorze enfermeiros que se acidentaram no periodo
de estudo, oito (57,1%) pertenciam a Urgéncia-Emergéncia, quatro
(28,6%), aos Ambulatorios e um (7,1%), ao Departamento de Saude

Coletiva.

G. Servente

Trata-se de servidores que atuam em todos os servigcos e que
exercem atividades bastante semelhantes, em geral, diferindo apenas
no que diz respeito aos produtos de limpeza e desinfeccéo utilizados,
em virtude das exigéncias dos Servigos, particularmente, Urgéncia-
Emergéncia e Ambulatoriais.

No periodo de estudo, a Secretaria Municipal de Saide de Bauru
possuia entre 89 e 98 serventes de limpeza (conforme tabela 4), todos
mulheres, dentre os quais foram registrados 16 acidentes do trabalho
tipicos. A média de idade dos acidentados foi 45,44 anos (desvio-
padréo de 8,8, menor idade: 31 e maior: 64 anos).

Os 16 casos de acidentes do trabalho tipico, em serventes,
ocorreram nas dependéncias dessa Secretaria Municipal de Saude,
resultando em 16 lesbes, mostradas na figura 10.

No tocante ao regime de tratamento, para 15 acidentados foi
ambulatorial; em um caso o documento de notificacdo ndo continha esse
informe. Dos 16 servidores acidentados, 11 necessitaram afastar-se do
trabalho para tratamento, quatro ndo se afastaram e, em um caso, nao

houve registro dessa informacao.
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"FATOR CAUSAL"

NATUREZA DA LESAO
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Figura 10 - Causa externa e natureza da lesdo dos acidentes de trabalho
tipicos notificados entre os serventes de limpeza da Secretaria Municipal

de Saude de Bauru. Botucatu - SP, 2002.

A duracédo prevista de tratamento foi informada em 10 casos,
sendo que para esses, variou entre um e sete dias (média de 2,5 dias).
Em seis casos, esse item ndo foi preenchido.

A distribuicdo dos acidentados, segundo o Servigco, foi a
seguinte:

» Urgéncia-Emergéncia - seis casos (37,5%);

» Ambulatérios - quatro casos (25,0%);

= Administracao - cinco casos (31,3%)
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» Departamento de Saude Coletiva - um caso.

H. Dentista

O numero de dentistas, no periodo de estudo, oscilou entre 65 e
67 profissionais, distribuidos por todos os servi¢os, com excecdo do
Departamento de Saude Coletiva. De 1996 a 1999 foram registrados
nove acidentes de trabalho tipicos entre esses servidores: oito em
mulheres e um em homem. Todos 0s casos ocorreram em dependéncias
da Secretaria Municipal de Saude. A média de idade dos acidentados
variou de 27 a 45 anos (média de 35,7 e desvio-padrao de 6,53 anos).
As causas externas (CID 10) foram:
= Contato com ferramentas manuais sem motor: sete casos,
dentre os quais, em quatro o objeto causador da lesdo foi
agulha e em trés, outros instrumentos médico-hospitalares
(SISCAT). Todas as lesdes foram ferimentos superficiais de
dedos da mao sem leséo de unha.
» Queda de escada: um caso, resultando em entorse e distensao
de tornozelo.
» Envenenamento acidental por exposicdo a outras substancias
guimicas nocivas, e as ndo especificadas: um caso (mercdurio).
Quanto ao regime de tratamento, oito acidentados foram
assistidos em ambulatoério e um, em hospital.
Em relacdo ao afastamento do trabalho para tratamento, dois
dos nove casos afastaram-se, seis ndo e, em um caso, faltou registro
no documento de notificacéo.

A duracéo provavel de tratamento foi informada em apenas dois
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casos, com omissdo desse informe nos sete casos restantes.

I. Motorista

No periodo de estudo, o niumero de motoristas existentes na
Secretaria Municipal de Salude variou de 53 a 57 servidores. Trata-se
de profissionais lotados na Urgéncia-Emergéncia, na Administracéo e
no Departamento de Saude Coletiva, prestando servicos em todos os
setores dessa Secretaria (vide tabelas 4 a 8) e sendo todos homens.

No mesmo periodo, foram registrados cinco acidentes do
trabalho tipico entre esses profissionais, todos do sexo masculino, uma
vez que todos os motoristas sdo homens. A idade dos acidentados
variou de 30 a 62 anos (média de 42,2 anos e desvio-padréo de 12,93).

Todos os acidentes ocorreram em dependéncias da Secretaria, e
as causas externas registradas no documento de notificagdo foram:

» Queda de escadas: um caso, resultando em traumatismos

multiplos ndo especificados.

» Impacto com objetos / pessoas: dois casos, um dos quais
resultou em traumatismo superficial ndo especificado do
ombro e do braco, e o outro, em queimadura do ombro e do
membro superior, exceto punho e mao, de grau também nao
especificado.

» Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriacdo infligidos
por outra pessoa (agressdo por paciente ou acompanhante):
um caso que resultou em ferimento na cabeca, parte ndo
especificada.

= EXxcesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos
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(deslocar peso): um caso, resultando em entorse e distensao

da coluna lombar.

4.6.2 - Acidentes tipicos provocados por agulha

Entre profissionais de salude, tem sido cada vez maior o nimero
de registros ou notificacbes de acidentes do trabalho provocados por
agulhas. A preocupacdo em registrar tais eventos relaciona-se com a
possibilidade de contaminacdo pelos virus da hepatite e da AIDS
(H1V), alem de outras doencas como sifilis, malaria, leptospirose,
infeccbes por arbovirus, entre outros (Oda, 1998; Martin et al,, 1998;
CDC, 1998 e 2001; Brasil, 2002b).

Para profissionais de saude, apés contato com sangue, o risco de
aquisicdo de hepatite B é de 15 a 30% (a prevaléncia para a populacéo
geralmente é de 5%), podendo variar de acordo com a freqiéncia da
doenca na populacdo do local em que esta inserido o servico (Hofman,
1998 e Martin et al.,, 1998).

No caso da hepatite C, a prevaléncia em trabalhadores de saude
gira em torno de 1 a 2 %, probabilidade que se eleva para 5 a 10%, em
consequéncia de acidentes por agulhas contaminadas com o virus
(Martin et al,, 1998).

O risco de aquisicdo de hepatite D depende da coexisténcia do
virus da hepatite B, para que o patdgeno possa se replicar. Martin et al.
(1998) referem que os riscos de transmissdo das hepatites viroticas

para os profissionais de salude podem ser drasticamente reduzidos
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mediante vacinagdo (contra hepatite B), acompanhamento adequado dos
acidentados e adocdo de normas de precaucdes universais.

No tocante a contaminacdo ocupacional pelo virus da AIDS,
conforme o Center for Disease Control and Prevention (CDC, 1998) e
Jafe (1992), o risco é de 0,5%. Segundo Otero (1993), acidentes com
agulhas ou objetos contaminados implicam em risco de 0,2 a 0,5%. No
Brasil, o Ministério da Saude estima:

» entre 0,1% e 0,7% o risco de contaminagcdo por meio de sangue

infectado, por via percutanea e;

= em 0,3%, o risco de um profissional de saude infectar-se com

HIV apds acidente percutaneo, considerando-o passivel de ser

influenciado por varios fatores (Brasil, 2002).

De fevereiro de 1996 a dezembro de 1999, foram registrados
entre servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru, 47
acidentes do trabalho tipicos, cujo objeto causador da leséo foi agulha
(de injecdo ou outra).

As informagbes contidas nos documentos de notificagdo
revelaram que:

= Todos os profissionais estavam trabalhando em suas funcdes

no momento do acidente.

» Dos acidentados, 83,0% (39/47) eram do sexo feminino e

17,0% (8/47), do sexo masculino.
* O regime de tratamento foi ambulatorial em 83,0% dos casos
(39/47), hospitalar em 6,4% (3/47) e, em 10,6% (5/47),

faltou o registro nos documentos de notificacao.
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* Em 61,7% dos casos (29/47) nado houve afastamento do
trabalho; em 25,5% (12/47), ocorreu: e, em 12,8% dos casos
(6/47) essa informacéo foi omitida.

» A duracgédo provavel do tratamento foi informada em apenas 11
dos 47 casos (23,4%), todos eles com duracédo de um dia.

= Todos o0s casos ocorreram nos Servicos de Urgéncia-
Emergéncia e Ambulatoriais, respectivamente, 32 (68,1%) e
15 (31,9%), conforme mostra a tabela 39.

Em relacdo as causas externas dos acidentes causados por

agulha, observou-se que:

» Para os 15 casos ocorridos nos ambulatérios registrou-se
“Contato com ferramentas manuais sem motor - administracao
publica” (W27.2).

» Para os 32 casos da Urgéncia-Emergéncia registrou-se
“Contato com ferramentas manuais sem motor - administracao
publica” (W27.2), em 30 deles, e “Contato com ferramentas
manuais sem motor - fazenda” (W27.7) em dois casos.

Os 47 acidentes do trabalho provocados por agulha resultaram

nas seguintes lesoes:

» ferimento de dedo(s) sem lesédo da unha (S61.0): 41 casos (24
em auxiliar de enfermagem, seis em auxiliar de consultério
dentario, cinco em enfermeiro, quatro em dentista e dois em
médico);

» ferimento da parede abdominal (S31.1): um caso em auxiliar

de enfermagem;
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» ferimento do antebraco, parte ndo especificada (S51.9): dois
casos em auxiliar de enfermagem;
» ferimento do punho e da mao, parte nado especificada (S61.9):
um caso em auxiliar de enfermagem,;
» ferimento da perna, parte ndo especificada (S81.9): dois
casos em servente.
TABELA 39 - Coeficiente de incidéncia' dos acidentes tipicos por agulha, em

servidores da Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 1996 a 1999,
conforme a ocupacéo e o servi¢o. Botucatu - SP, 2002.

OCUPACAO SERVIGO
Urgéncia Ambulatorial Total

Médico 2 (4,20) - 2 (2,43)
Dentista 2 (41,67) 2 (10,64) 4 (15,15)
Enfermeiro 4 (37,04) 1(8,93) 5 (19,53)
Auxiliar consultério dentério 3 (93,75) 3 (18,29) 6 (29,41)
Servente 2 (10,20) - 2 (5,32)
Auxiliar de enfermagem 19 (32,09) 9 (19,57) 28 (26,12)

TOTAL 32 (15,01) 15 (8,21) 47 (9,44)

Na tabela 39, observa-se que:

* Nos Servigcos de Urgéncia-Emergéncia o nimero de casos de
acidentes do trabalho tipicos envolvendo agulhas foi 1,8 vezes
mais freqlente do que nos Ambulatoriais, em todas as

categorias que apresentaram esse tipo de acidente.

! Calculada, utilizando-se, no numerador, o nimero médio anual de casos ocorridos no
periodo e, no denominador, a populagdo de servidores no ano de 1999 (tabelas 4 a 8,
subitem 4.2).
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Os auxiliares de consultério dentario apresentaram o maior
coeficiente de incidéncia, com 29,41 casos/1.000 servidores.
Verifica-se que, nessa categoria, que o coeficiente de
incidéncia foi 5,1 vezes maior na Urgéncia-Emergéncia do que
nos Ambulatorios.

Os auxiliares de enfermagem apresentaram o segundo maior
coeficiente de incidéncia (26,12 casos/1.000 servidores),
notando-se que o mesmo foi 1,6 vezes maior na Urgéncia-
Emergéncia do que nos Servigos Ambulatoriais.

O coeficiente de incidéncia entre os enfermeiros foi de 19,53
casos/1.000 servidores, sendo 4,1 vezes maior na Urgéncia-

Emergéncia do que nos Ambulatorios.

Analisando-se o0s documentos de notificacdo Tfoi possivel

constatar que:

Os dois médicos acidentaram-se quando suturavam ferimento
durante plantdo na Urgéncia-Emergéncia.

Dos quatro dentistas, um acidentou-se ao reencapar agulha,
dois durante aplicacdo de anestésico, e, quanto ao quarto, o
documento de notificagdo ndo mencionava como ocorreu o0
acidente.

Dos cinco enfermeiros, em quatro, que se acidentaram
manuseando agulha e seringa apés aplicacdo de medicamento,
0 documento de notificacdo ndo esclarecia como as lesbes
ocorreram, e, em um caso, 0 campo ndo havia sido preenchido.

Dos seis auxiliares de consultério dentario, quatro
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acidentaram-se ao reencapar a agulha apoés aplicacdo de

anestésico, e, nos dois casos restantes, houve omissdo do

informe.

As duas serventes acidentaram-se durante manuseio de lixo

contendo agulha, ou seja, houve destinacdo inadequada das

agulhas que deveriam ter sido descartadas em involucro duro
para recolhimento pela coleta especial de lixo, segundo

normas de “Precaucdes universais” (Brasil, 2002; CDC, 1998).

Os 28 acidentes com auxiliares de enfermagem ocorreram da

seguinte forma:

a. nove casos, durante aplicacdo de medicamento, sendo que,
em quatro deles os acidentes ocorreram devido
movimentacdo dos pacientes e, em cinco casos, ndo foi
assinalado nenhum outro evento no documento de
notificacao.

b. trés casos, durante manipulacdo de material contendo
agulha (lencol e diva);

C. um caso em que a servidora colocou a seringa com agulha no
bolso do avental, pensando tratar-se de caneta (e ferindo o
abdbémen);

d. um caso em que, durante a inutilizacdo de uma agulha, apos
aplicacdo de vacina, o auxiliar de enfermagem chocou-se
com outro servidor;

e. quatro casos durante operacado de reencapar agulha;
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f. cinco casos, durante operacdo de descarte de agulha apds o
uso;
g. cinco casos, em que o documento de notificagcdo nao
continha nenhum informe adicional.
Esses dados podem ser resumidos da forma visualizada na figura
11, que evidencia os acidentes do trabalho tipicos, causados por agulha,

em servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru.

~\
Apds aplicacdo de medicamento:

18 casos
J

N
Durante re-encape

de agulha: 11 casos

4 )
Manuseio de materiais: 5 casos

(lencol - 2 casos; lixo - 2 casos;

diva - 1 caso)
. J

Acidentes tipicos
envolvendo agulha:
47 casos

Realizacdo de sutura:
2 casos

Outras situacdes: 2 casos ]

Sem informacao: 9 casos ]

Figura 11 -Acidentes do trabalho tipicos causados por agulha, em servidores
da Secretaria Municipal de Saiude de Bauru, de 1996 a 1999. Botucatu - SP,
2002.
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McCormick et al. (1981), estudando 316 acidentes por agulhas,

de 1975 a 1979, em hospital universitario de Wisconsin, encontraram

os seguintes coeficientes de incidéncia por 1.000 trabalhadores:

Enfermeiros: 92,6;
Outros trabalhadores de enfermagem: 44,1.
Copeiras: 127,0;

Pessoal de laboratério: 104,7.

Esses autores constataram que 90% das lesGes por agulhas

haviam sido provocadas por cinco procedimentos:

descarte de agulha usada - 23,7%;

administracdo de medicacao parenteral - 21,2%);

manipulacdo de amostras de sangue - 16,5%;

manipulacdo de materiais contendo agulhas ja utilizadas -
16,1%;

reencapagem de agulhas - 12,0%.

Luz et al. (2000) realizaram estudo transversal retrospectivo

em Hospital Universitdrio de Santa Maria, entrevistando 66

enfermeiros, 189 auxiliares de enfermagem e 36 técnicos em

enfermagem. Os autores registraram a ocorréncia de 190 acidentes do

trabalho envolvendo risco biologico, dos quais:

32,6% ocorreu por material perfurante;

28,4%, por contato com mucosa,

23,2%, por material perfurante e contato com mucosa;

8,9%, por material pérfuro-cortante e contato com mucosa, €;

4,7%, por material cortante.
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Rodriguez et al. (2000), estudando acidentes pérfuro-cortantes
ocorridos no hospital-escola da Universidade Peruana de Caetano
Heredia, de 396 leitos, em Lima (Peru), encontraram incidéncia de 36,6
caso0s/1.000 trabalhadores. Os profissionais ndo médicos (denominacao
do autor) constituiram 58% dos casos e trabalhadores da lavanderia e
dentistas foram as categorias mais atingidas. Esses autores relatam
que 77% dos casos envolveram agulhas, e 62%, uso de técnicas
inadequadas. Os fatores associados a maior risco foram: possuir idade
menor de 20 anos (OR* 1,1; 1C 95%; Cl 1,04-1,17); ser do sexo feminino
(OR 3,16; I1C 95%; CI 1,4-7); trabalhar no servico de odontologia (OR:
4,5; 1C 95%; CI 1,2-8,8); trabalhar na lavanderia (OR: 4,6; 1C 95%; CI
3,1-9,9).

As normas de seguranca, denominadas “Precaucdes universais
(CDC, 1998; Brasil, 2002), estabelecem que “Usar instrumentos
pérfuro-cortantes, tais como agulhas, escalpes e laminas com o maximo
cuidado. As agulhas, mesmo as descartaveis, ndo devem ser
recapeadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as
mé&os. Se possivel, usar seringas e agulhas em pega unica ou agulha
rosqueada a seringa, para reduzir o risco de extravasamento.” “Apos o
uso, agulhas, seringas e outros Instrumentos péerfuro-cortantes
descartaveis devem ser acondicionados para descarte em recipientes
resistentes a perfuracao (latas) contendo hipoclorito de sodio a 1,0%.
Estes recipientes deverdo estar proximos do local onde estdo sendo

utilizados os instrumentos. Agulhas, seringas de vidro e outros

L OR: odds-ratio; 1C: intervalo de confianca; Cl: coeficiente de incidéncia.
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instrumentos  perfuro-cortantes reutilizaveis  deverdo  ser
acondicionados e transportados para esterilizacdo nas mesmas
condicbes de seguranca, em recipientes resistentes a perfuragdo.”
(Brasil, 2002).

Em casos de acidentes por agulhas, cortes, e contato de mucosas
com sangue ou outros liquidos corpdreos, tais normas preconizam que 0
fato seja comunicado ao superior imediato, a comissdo de controle de
infeccdo hospitalar, ao servico de medicina do trabalho ou a comisséo
interna de prevencdo de acidentes, CIPA. Faz-se necessario, ainda,
acompanhamento clinico do profissional, com realizacdo de um rol de
exames, definido em funcdo da gravidade do acidente e da doenca
envolvida na transmissdo (Monteiro et al, 1999; CDC, 2001; Brasil,
2002)

Os resultados obtidos neste estudo revelam descumprimento
dessas normas, cabendo lembrar que, nesses casos, ndao basta o
diagndstico: é imprescindivel identificar as origens desse
descumprimento. A questdo que se coloca, de imediato, € se existiam
condicdes concretas de trabalho, para que tais normas fossem
cumpridas, e se o pessoal havia sido adequadamente preparado para a
execucao de suas atividades. No Brasil, muitos profissionais da area de
Seguranca do Trabalho ainda tentam explicar a ocorréncia de
acidentes, quase que exclusivamente, pelo descumprimento de normas
e procedimentos.

Nao foi objeto deste estudo investigar as origens dos fatores

imediatamente precedentes as lesfes, isto €, esclarecer por que, apos
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0 uso, as agulhas foram reencapadas, quais os fatores que
influenciaram o descarte de materiais pérfuro-cortantes em
recipientes comuns de lixo, etc. Em termos de prevencdo, €
indispensavel esclarecer as origens remotas desses fatos.

Nesse ponto, é preciso salientar que estamos de acordo com
Simard (1989), quando afirma que assumir riscos €, em grande parte,
um fendmeno organizacional. Segundo Dejoy (1996), o desenvolvimento
e a adesdo a comportamentos seguros dependem da capacidade do
trabalhador em reconhecer o perigo, avaliar sua gravidade potencial e
a probabilidade de ocorréncia, capacidade de sucesso dos “novos”
comportamentos propostos e a eficiéncia das medidas de prevencéo.
Para esse autor, desconforto e interferéncia negativa com a
produtividade sdo fatores que dificultam e, mesmo, impedem a adesao
dos trabalhadores, ressaltando o papel desempenhado pelas chefias,
assim como pela cultura de seguranca da organizacao.

Santos & Girialli (2000), em estudo descritivo de acidentes com
material biolégico em funcionarios da Unidade Integrada Herculano
Pinheiro (UISHP), da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
observaram que 17,7% dos funcionarios haviam sofrido pelo menos um
acidente com material biolégico na UISHP, dentre os quais 68,3% néo
procuraram atendimento, em todas as ocorréncias, em virtude de néo
acreditarem no risco de contaminacéo (35,7%) e de desconhecerem a
existéncia de medidas de prevencdo pds-acidente (21,4%). Dentre os
que procuraram atendimento e iniciaram medicacdo profilatica, 40%

interromperam o tratamento.
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Os acidentes ocorreram durante puncdo venosa (25,0%); em
operacdo de recapeamento de agulhas (14,6%); concomitantemente a
aplicacdo de medicamento (14,6%); durante coleta de sangue (12,5%) e
descarte de material (8,3%). Os autores concluiram que a maioria dos
profissionais de saude ainda ndo aderiu as condutas preventivas
visando evitar infecgéo ocupacional (uso de EPI, vacinagéo, e utilizacéo
de técnicas seguras e adequadas para realizacdo das atividades
profissionais), tornando-se uma populacdo vulneréavel principalmente a
hepatite (B e C), e ao HIV. Embora medidas profilaticas pds-exposicao
estejam disponiveis, a aderéncia é baixa, e, portanto, o custo para os

cofres publicos ainda € elevado.



Consideracoes Finais
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No periodo estudado, os acidentes do trabalho tipicos, de
trajeto e as doencas ocupacionais, atingiram a maioria das categorias
de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Bauru.

Entre as diferentes ocupagodes, 0 risco de acidentar-se nédo foi
homogéneo, com algumas delas submetidas a riscos mais elevados do
que outras. Também entre os Servigos, observaram-se diferengas.

No tocante as doencas profissionais, a realizacdo de exame de
saude entre algumas categorias fez emergir um “surto epidémico” de
perdas auditivas induzidas por ruido, o que leva a suspeita de
existéncia de outros casos e de outras doencas ainda néo
diagnosticados.

Em relacdo aos acidentes tipicos, responsaveis por 71,1% das
notificacbes, observou-se que:

» Embora tendo atribuigbes bastante semelhantes, os agentes

de controle de vetores apresentaram maior incidéncia e
perfil epidemioldgico diferenciado quando comparados com 0s
agentes de saneamento. Uma das hipoteses explicativas
dessas diferencas relaciona-se a contratacdo por tempo
determinado dos primeiros.

* A incidéncia média anual de acidentes do trabalho foi 22,12
casos/1.000 entre servidores de nivel universitario, 54,68,
entre os de nivel médio e 30,18 entre os que executam
atividades  predominantemente  manuais  (merendeira,
motorista, servente de limpeza, ajudante geral, costureira,

jardineiro, lactarista e mecanico).
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» O coeficiente de incidéncia anual médio de acidentes do
trabalho tipicos entre profissionais de enfermagem
(auxiliar/atendente de enfermagem, auxiliar de consultério
dentario, auxiliar de necroépsia, maqueiro e enfermeiro) foi
de 62,23 casos/1.000, com numerosos casos envolvendo
ferimentos por agulhas.

Visto que a Secretaria Municipal de Saude, ndo dispde de
ComissOes Internas de Prevencdo de Acidentes - CIPA, de mapas de
risco dos diversos locais de trabalho, de Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional - PCMSO para todos os servidores, este estudo
fornece subsidios para a definicdo de prioridades em termos de
prevencdo, particularmente quanto as doencas relacionadas ao trabalho
e aos acidentes do trabalho tipicos.

E necessario estabelecer estratégias de prevencdo que
contemplem a participacdo dos servidores em discussbes sobre 0s
acidentes de trabalho, visando o desenvolvimento de programa de
prevencdo desses eventos. E também necessario aprofundar o estudo
da rede de fatores causais envolvidos nos acidentes, pois o0 documento
de notificacdo utilizado neste estudo limita-se a descri¢cdo do objeto
causador da lesédo e de alguns fatores imediatamente precedentes as
lesGes.

Algumas acdes podem ter implantacdo imediata, como por
exemplo, a) incluir campo para registro da data de nascimento do
acidentado; b) melhorar a qualidade das informac6es das CAT e NAT,

especialmente nos campos “regime de tratamento”, “duracdo provavel
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do tratamento” e dados clinicos; c) ampliar o espaco destinado a
descricdo do acidente, instruindo seu preenchimento de modo a
fornecer informacgdes sobre as circunstancias em que o acidente
ocorreu; d) preparar equipe de trés ou quatro servidores, capacitando-
os para analisar, pelo menos, os acidentes do trabalho tipicos.

Assim como é premente a organizagdo e o aprimoramento de
servicos publicos de saude do trabalhador destinados a populacéo
geral, ndo € possivel esquecer os servidores publicos.

Os resultados deste estudo, desnudando parte dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, em servidores da Secretaria Municipal
de Saude, revelam a necessidade do poder publico passar a preocupar-
se seriamente com a saude de seus, melhorando suas condi¢des de
trabalho e implantando programas de saude do trabalhador voltado as

necessidades de seus empregados.
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Anexo 1

PORTARIA CONJUNTA SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE /
ADMINISTRACAQO!

Os Secretarios municipais de Saude e Administracdo, no uso das
atribuicdes que lhes confere o Decreto nimero 6618 de 27/05/93, e
considerando a inexisténcia de normas ou rotinas de atendimento para o
funcionario municipal que eventualmente venha a ter acidente de trabalho ou
doenca ocupacional, a existéncia de diversos servicos de salude que o
trabalhador tem acesso para tal atendimento e a necessidade de se ter
dimensionado a real ocorréncia de tais problemas no funcionalismo visando o
aprimoramento das medidas preventivas e diagnosticas especificas,

RESOLVEM:

1. Implantar a “Rotina para atendimento de acidentes de trabalho na

Prefeitura Municipal de Bauru” conforme detalhado no anexo I;

2. As normas aqui constantes devem ser seguidas em todas as

Secretarias Municipais;

3. Esta Portaria entra em vigor a partir de sua publicagéo.

LUIZ FERNANDO RIBEIRO
Secretario Municipal de Saude
MARIO AUGUSTO FERREIRA DE ANDRADE

Secretario Municipal de Administracédo

ANEXO 1
Rotina para Atendimento de Acidentes de Trabalho na Prefeitura Municipal

de Bauru:

! Copia de documento publicado no Diario Oficial do Municipio de Bauru de 26/08/1996.
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Ocorréncia do acidente:

Encaminhar o funcionario para um dos locais a seguir discriminados

para receber os primeiros socorros.

Locais para atendimento: Pronto-Socorros Municipais ou particulares
conveniados com o SEPREM, conforme a situacdo do funcionario,
Ambulatério Municipal de Saude do Trabalhador, SEPREM, médico

particular ou credenciado do SEPREM ou UNIMED.

O funcionario deve ser atendido preferencialmente com a parte da
frente da Notificacdo de Acidente de Trabalho (NAT) preenchida
pelo chefe imediato, seu substituto ou mediato. Caso ndo seja possivel
o preenchimento da NAT no momento do acidente, a chefia deve
providencia-lo no maximo até 24 horas Uteis apds a ocorréncia em

guestéo.
Preenchimento da Notificacdo de Acidente de Trabalho (NAT):

¢ 12 via: Prefeitura Municipal de Bauru;
¢ 22via Setor de Pericia médica,;
¢ 32 via Ambulatério Municipal de Saude do Trabalhador;

¢+ 42 via Paciente.

A chefia imediata ou seu substituto deve preencher a parte da frente
da NAT, sendo que o verso da mesma, campo “Descricdo do
Atendimento Médico (DAM)”, tem que ser feito preferencialmente
pelo médico que atendeu o funcionario; em caso de impossibilidade
deste fazé-lo, o documento em questdo deve ser preenchido pelo

médico que o acompanha;
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6. Em caso de atraso na emissdo da NAT esta deve vir acompanhada de
justificativa do responsavel, cujo julgamento e possiveis providéncias

administrativas devem ficar a critério do Secretario de cada pasta.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA NAT:

A NAT deve seguir o mesmo fluxo de encaminhamento das licencas
dos funcionarios conforme Decreto N° 6617 de 27 de maio de 1993 em vigor,
sendo que deve ser protocolada na Secretaria a que pertence o funcionario
dentro de 24 horas, ficando as mesmas responsaveis por enviar as trés vias
ao Ambulatério Municipal de Saude do Trabalhador (A.M.S.T.).

O A.M.S.T. encaminhara ao Nucleo de Pericia Médica e ao Departamento

Pessoal conforme rotina ja estabelecida.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O SETOR DE PERICIA
MEDICA:
O encaminhamento para o Ndcleo de Pericia Médica deve ser 0 mesmo

daquele de licencas, conforme Decreto n°® 6617 supracitado, ou seja:
Licencas de O a 3 dias o Secretario de cada local ratifica a ocorréncia e
envia os documentos conforme citado nos itens 2 e 3, devendo a 12, 22, e 32
vias serem enviadas ao Ambulatdrio Municipal de Saude do Trabalhador que
distribuira aos demais locais conforme mencionado acima;

As licencas que requeiram quatro dias ou mais de afastamento
deverdo automaticamente passar por avaliagdo do Nucleo de Pericia Médica
da Secretaria Municipal de Salde, ficando mantidos os demais critérios

descritos no Artigo 1° do Decreto em questao.
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NOTIFICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (NAT)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

FUNCIONARIO:

LOCAL DE TRABALHO: DATA DO ACIDENTE: _ / [/
ATIVIDADE: LOCAL ACIDENTE:

REG. POLICIAL: SO NO OBJETO CAUSADOR:

DESCRICAO DO ACIDENTE E PARTE (E) DO CORPO ATINGIDA (S):

TESTEMUNHAS
NOME:

ENDERECO:
NOME:

ENDERECO:
SERVICO QUE ATENDEU:

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE OU ENCARREGADO

| DESCRICAO DO ATENDIMENTO MEDICO (DAM)
DATA: /7 HORA: .

1. SERVICO MEDICO RESP. P/ ATENDIMENTO:
RESUMO DA(S) LESAO (OES) ENCONTRADAS:

3. DIAGNOSTICO (S) PROVAVEL (1S): 4. REGIME DE TRATAMENTO:

a) a) HOSPITALAR O
b) b) AMBULATORIAL O
c) c) HOSPITALIZACAO o DATA:
/7
LOCAL:

5. NECESSIDADE DE AFASTAMENTO DO TRABALHO: SI:' NAO I:l ()
DIAS

6. OBSERVACOES:

DATA: __ / [/

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ATENDENTE
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Anexo 11

COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT
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Anexo 111

FICHA DE CODIFICACO DAS NOTIFICACOES DE ACIDENTES DE
TRABALHO - NAT E DAS CAT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU - SP

1 - N° DE ORDEM ] ] ] | 2- 6BITO ||
3 - NOME 4-sexo [ ]s-1DADE T ]

6-DATANAsCIM. | | | | | | |7-patapoar | [ | | | | |
8 - SERVICO [T T 1
9 - OCUPAGAO I

10 - TIPO DE ACIDENTE [ |

11 - CAUSA DO ACIDENTE (SISCAT) | | | | |

12-CAUSAEXTERNA | | [ T ]

13- LOCALDALESAO T [ [ |

14 - DIAGNOSTICO DA LESAO | | | | | |

15-LOCALDALESAO 1 [ [ ]

16 - DIAGNOSTICO LEsAont [ | | | |

17 - LOCALDALESAO It [ [ ]

18 - DIAGNOSTICO LESAotnt [ | | | |

19 - REGIME TRATAMENTO D 1 - AMBUL; 2 - HOSPITALAR; 3 - INTERNACAO;
9-S/ INF.

20 - AFASTAMENTO [ | 1-SIM; 2-NAO; 9 - SEM INFORMAGAO
121 - DURAGAO PROVAVEL DO TRATAMENTO [ T [ Joias

22 - LOCAL DE ATENDIMENTO: [ [ |
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Anexo 1V

MANUAL DE PREENCHIMENTO: Fichas de Codificacéo das
NotificacOes de Acidentes de Trabalho - NAT

A codificacdo seguiu 0s mesmos itens apontados no Anexo V, em,

“Manual de Preenchimento das Fichas de Codificacdo das CAT”, exceto

para alguns itens que serdo apontados a seguir.

2.
3.

Variavel 1: Nao existe registro junto ao INSS para as NAT.
Variaveis 2 a 4: todos séo servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Bauru.

Variaveis 5 a 27: idem ao preenchimento das CAT.

Variavel 28: utilizar a seguinte codificacdo para os Servicos da

Secretaria Municipal de Saude de Bauru - SP:

» Departamento de Urgéncia e Emergéncia:
01 - Pronto Socorro Central
02 - Pronto Atendimento Infantil
03 - UIAAU' Bela Vista
04 - UIAAU lIpiranga
05 - UIAAU Mary Dotta
» Departamento de Unidades Ambulatoriais:
06 - Nucleo de Saude Beija-Flor
07 - Nucleo de Saude Cardia
08 - Nucleo de Saude Centro (CS 1?)
09 - Nucleo de Saude Vila Dutra
10 - Nucleo de Saude Jardim Europa
11 - Nucleo de Saude Vila Falcéo
12 - Nucleo de Saude Gasparini
13 - Nucleo de Saude Geisel
14 - Nucleo de Saude Godoy
15 - Nucleo de Saude Jaraguéa

! Unidade Integrada de Atendimento Ambulatorial e Urgéncia.
2 Antigo Centro de Satde 1 -CS I.
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16 - Nucleo de Saude Nova Esperanca
17 - Nucleo de Saude Otavio Rasi
18 - Nucleo de Saude Parque Vista Alegre
19 - Nucleo de Saude Redentor
20 - Nucleo de Saude Vila Sao Paulo
21 - Ndcleo de Saude Tibirica
22 - Nucleo de Saude Posto de Atendimento Médico
23 - Consultérios Odontolégicos Isolados
24- Banco de Leite Humano
25- Clinica de Educacao para a Saude (CEPS)
26- Centro de Orientacgdo e Apoio Sorologico (COAS)
27 - Divisao de Saude do Trabalhador (AMST")
28 - Programa Municipal de Atencgéo ao 1doso (PROMAI)
29 - Divisdo de Saude Mental
30 - Secdo de Moléstias Infecciosas (SMI)
31 - Secéo de Orientacéo e Prevencao do Cancer (SOPC)
» Departamento de Saude Coletiva:
32 - Divisao de Vigilancia Epidemioldgica
33 - Divisao de Vigilancia Sanitéaria
» Sede Administrativa:
34 - Sede inclui-se:
¢ Funcionarios de Gabinete;
¢ Departamento de Planejamento, Avaliacdo e Controle;
¢ Departamento Administrativo.
35 - Almoxarifado.

! Codinome: Ambulatério Municipal de Satde do Trabalhador - AMST.
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Anexo V

MANUAIS DE CODIFICACAO

Anexo V a: Manual de Preenchimento das Fichas de Codificacdo das
Comunicacdes de Acidentes de Trabalho

Anexo V b: Codificacédo do Agente Diretamente Envolvido na Producéo
da Leséo

Anexo V c: Codificacdo da Lesdo Segundo a Localizacao.



196

Anexo V a

Manual de Preenchimento das Fichas de Codificagéo das CAT

Variavel n® 1 - Registrar o n°® do acidente de trabalho fornecido pelo
INSS.
Variavel n® 2 -Registrar o CGC/CIC da empresa. Quando esta informacéo
nao constar da CAT, recuperéa-la com a empresa.
Variavel n® 3 - Registrar o nome do municipio em que a empresa € sediada.
Variavel n® 4 - Registrar o nome do municipio em que o acidente ocorreu.
Variavel n® 5 - Registrar o n° do cédigo de atividade de acordo com o anexo
I11: Codigo de Atividade Econdmica - CNAE.
Variavel n® 6 - Registrar o n°® do cédigo de atividade que estava sendo
exercida na ocasido em que ocorreu o AT, de acordo com o anexo 11: Cédigo
de Atividade Econdmica - CNAE.
Variavel n® 7 - Registrar M para sexo masculino e F para sexo feminino.
Variavel n® 8 - Registrar a idade do acidentado.
Variavel n® 9 - Registrar o que constar do campo “profissdo” da CAT.
Codificar de acordo com CBO.
Variavel n® 10 - Desvio de funcdo na ocasido do AT:

= 1 (sim), se exercia outra atividade;

= 2 (ndo), se o acidentado exercia a ocupacdo constante no campo

profissdo da CAT,;
= 3 (Inconclusivo), se ndo for possivel concluir por uma das alternativas
anteriores.

Variavel n® 11 - CAT Retorno Reinicio do Tratamento. Registrar segundo os

cédigos: 1-Sim 2- Nao
8-Incorreto/ilegivel 9- Nao preenchido

Variavel n® 12 - Registrar a data do acidente. No caso de doenca



197

profissional registrar a data do diagnéstico ou de suspeita diagndstica.
Variavel n® 13 - Registrar o horéario de ocorréncia do AT. Em caso de
Doenca deixar em branco.

Variavel n® 14 - Registrar apés quantos minutos do inicio da jornada ocorreu
a AT. Em caso de doencga, deixar em branco.

Variavel n® 15 - Registrar segundo os cédigos:
1 - Acidente tipico

2 - Doenca profissional

3 - Acidente de trajeto

8 - Desconhecido (por incorrecgdo no preenchimento)

9 - Desconhecido (por falta de informacéo)
Variavel n® 16 - Codificar de acordo com o anexo 1: SISCAT, causa do
acidente.
Variavel n® 17 - Codificar de acordo com a CID X.
Variavel n® 18 -Registrar a data de inicio do tratamento. Quando estiver em
branco, registrar a data do acidente de trabalho.
Variavel n® 19 - Codificar de acordo com o anexo 111 (Local da Lesao)
Variavel n® 20- Codificar de acordo com a CID X.
Variavel n® 21 - Codificar de acordo com o anexo 111 (Local da Les&o).
Variavel n® 22- Codificar de acordo com a CID X.
Variavel n® 23- Codificar de acordo com o anexo 111 (Local da Les&o).
Variavel n® 24- Codificar de acordo com a CID X.

Variavel n® 25- Regime de tratamento - codificar:

1- Ambulatorial. 8 - Preenchimento incorreto ou
2 - Hospitalar. ilegivel
3 - Ambulatorial + Hospitalar. 9 - Nao preenchido.

Variavel n® 26 - Afastamento codificar:
1-Sim 2-Nao 9 - Sem informacéo (campo ndo preenchido).

Variavel n® 27 - Duracdo provavel do tratamento: registrar em dias.
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Variavel n® 28 - Local de atendimento: quando ilegivel ou em branco, tentar
recuperar a informacdo por meio de checagem com o documento original
arquivado no INSS ou entdo telefonando para a empresa ou para o médico
gue prestou o atendimento.

Codificar o local de atendimento:

» Departamento de Urgéncia e Emergéncia:
01 - Pronto Socorro Central
02 - Pronto Atendimento Infantil
03 - UIAAU' Bela Vista
04 - UIAAU lIpiranga
05 - UIAAU Mary Dotta
» Departamento de Unidades Ambulatoriais:
06 - Nucleo de Saude Beija-Flor
07 - Nucleo de Saude Cardia
08 - Nucleo de Saude Centro (CS 1?)
09 - Ndcleo de Saude Vila Dutra
10 - Nucleo de Saude Jardim Europa
11 - Ndcleo de Saude Vila Falcéo
12 - Nucleo de Saude Gasparini
13 - Nucleo de Saude Geisel
14 - Nuicleo de Saude Godoy
15 - Ndcleo de Saude Jaragua
16 - Nulcleo de Saude Nova Esperanca
17 - Nucleo de Saude Otavio Rasi
18 - Nucleo de Saude Pargue Vista Alegre
19 - Nucleo de Saude Redentor
20 - Ndcleo de Saude Vila Sao Paulo
21 - Ndcleo de Saude Tibirica
22 - Ndcleo de Saude Posto de Atendimento Médico
23 - Consultoérios Odontolégicos Isolados
24~ Banco de Leite Humano
25- Clinica de Educacéo para a Saude (CEPS)
26~ Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS)
27 - Divisdo de Salde do Trabalhador (AMST?)

! Unidade Integrada de Atendimento Ambulatorial e Urgéncia.
2 Antigo Centro de Satde 1 -CS I.

! Codinome: Ambulatério Municipal de Satde do Trabalhador - AMST.



28 - Programa Municipal de Atencéo ao Idoso (PROMAI)
29 - Divisdo de Saude Mental

30 - Secdo de Moléstias Infecciosas (SMI)

31 - Secéo de Orientacdo e Prevencdo do Cancer (SOPC)

Departamento de Saude Coletiva:

32 - Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica

33 - Divisdo de Vigilancia Sanitaria

Sede Administrativa:

34 - Sede inclui-se:
¢ Funcionarios de Gabinete;
¢ Departamento de Planejamento, Avaliacdo e Controle;
¢ Departamento Administrativo.

35 - Almoxarifado.
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Anexo V b

Codificacdo do Agente Diretamente Envolvido na Producdo da Les&o’

A - FERRAMENTAS MANUAIS
FERRAMENTAS MANUAIS MOTORIZADAS

10.00 Furadeira

10.01 Lixadeira

10.02 Martelete pneumatico

10.03 Moto-serra

10.28 Outras ferramentas manuais motorizadas

10.29 Ferramenta manual motorizada SOE ou inconclusiva
FERRAMENTAS MANUAIS NAO MOTORIZADAS

10.30 Enxada, enxadao

10.31 Facdo, podéo, folh&o

10.32 Faca, estilete, ferro de corte, tesoura, canivete etc.
10.33 Foice, estrovenga

10.34 Garfo, gadanho, rastelo, rodo, ancinho

10.35 Machado

10.36 Pa, picareta, cavadeira

10.37 Serra, serrote, gurpido

10.38 Martelo marreta

10.39 Chave de fenda

10.58 Outras ferramentas manuais ndo motorizadas
10.59 Ferramenta manual mao motorizada SOE ou inconclusiva
B - INSTRUMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

10.60 Agulha (de injec&o ou outra)

10.61 Seringa

10.62 Bisturi, pin¢a, tesoura ou outro instrumento similar
10.63 Frasco, frasco-ampola

10.78 Outros instrumentos médico-hospitalares

10.79 Instrumento médico-hospitalar SOE ou inconclusivo

C - MAQUINAS E APARELHOS (exclui maquinas manuais motorizadas)
MAQUINAS DE AGITAR, MISTURAR

11.00 Centrifuga
11.01 Misturador
11.02 "Bambury"

! Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. Departamento de Salde Plblica.
Programa de Salde do Trabalhador - Botucatu - 1998. Anexo V b adaptado do
SISCAT por Prof®. Dr®. Maria Cecilia Pereira Binder.

Revisdo aplicada a partir de 1998.
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11.03 Agitador

11.04 Betoneira

11.05 Homogeinizador

11.08 Outras maquinas de agitar, misturar

11.09 Maquinas de agitar, misturar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS DE ENVASAR, ENGARRAFAR.

11.10 Méaquinas de encher latas

11.11 Méaquinas de encher garrafas

11.18 Outras maquinas de envazar, engarrafar

11.19 Méaquinas de envazar, engarrafar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS DE CORTAR, RANHURAR, TALHAR

11.20 Magcarico

11.21 Guilhotina

11.22 Tesoura mecénica

11.23 Fatiador, cortador de frios

11.24 Faca elétrica

11.25 Policorte

11.28 Outras maquinas de cortar, ranhurar, talhar
11.29 Méaquina de cortar, ranhurar, talhar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS DE COSTURAR

11.30 De costura e "over-lock"

11.31 De ilh6es

11.32 De pregar botdo

11.38 Outras maquinas de costurar

11.39 Maquina de costurar SOE ou inconclusiva

MAQUINAS E MECANISMOS P/ DESLOCAR CARGAS

11.40 Balancin

11.41 Correia transportadora

11.42 Empilhadeira

11.43 Carrinhos, vagonetas e assemelhados

11.44 Gruas, guindastes

11.45 Guinchos

11.46 Elevador

11.47 Ponte rolante

11.48 Outras maquinas ou mecanismos para deslocar cargas
11.49 Outra maquina ou mecanismo SOE ou inconclusiva
MAQUINAS PARA EMBALAR, EMPACOTAR

11.50 Empacotadeira

11.51 Enfardadeira

11.58 Outras méaquinas para embalar, empacotar

11.59 Outra maquina para embalar, empacotar SOE ou inconclusiva

MAQUINAS PARA FUNDIR, FORJAR, SOLDAR, AQUECER

11.60 Estufa

11.61 Fogéo
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11.62 Forja

11.63 Forno

11.64 Solda de oxi-acetileno

11.65 Solda elétrica

11.66 Solda GLP

11.67 Solda MIG/MAG/TIG

11.68 Outras maquinas para fundir ...

11.69 Méquina para fundir ... SOE ou inconclusiva

MAQUINAS PARA FURAR, MANDRILAR, TORNEAR (exclui ferramentas manuais
motorizadas)

11.70 Furadeira de mesa

11.71 Perfuratriz

11.72 Torno

11.78 Outras maquinas para furar ...

11.79 Maquina para furar ... SOE ou inconclusiva
MAQUINAS PARA IMPRIMIR, COPIAR

11.80 Impressora minerva

11.81 "Off-set”

11.82 Impressora rotativa

11.83 Copiadora tipo "xerox"

11.88 Outras maquinas para imprimir, copiar
11.89 Maquina para imprimir, copiar SOE ou inconclusiva

MAQUINAS P/ MOER, TRITURAR, PICAR (exclui maquinas agricolas)

11.90 Britador

11.91 Picador, triturador

11.92 Moedor, moinho

11.98 Outras maquinas para moer, picar, triturar

11.99 Maquina para moer, picar, triturar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS PARA DEBULHAR, DESCASCAR, RALAR, ESPREMER (exclui maquinas
agricolas)

12.00 Debulhador

12.01 Descascador

12.03 Ralador

12.04 Espremedor

12.08 Outras méaquinas para debulhar, descascar, ralar, espremer
12.09 Maquina para debulhar ... SOE ou inconclusiva

MAQUINAS PARA PENEIRAR, SEPARAR

12.10 Peneira mecénica

12.18 Outras maquinas para peneirar, separar

12.19 Maquina para peneirar, separar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS PARA PLANEAR, FRESAR

12.20 Desempenadeira

12.21 Desengrossadeira

12.22 Fresa
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12.23 Plaina

12.24 Tupia

12.28 Outras maquinas para planear, fresar

12.29 Maquina para planear, fresar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS DE POLIR, JATEAR, LIXAR, ESMERILHAR, AFIAR (exclui as
manuais)

12.30 Esmeril

12.31 Lixadeira

12.32 Politriz

12.33 Retificadora

12.34 Jateadora

12.38 Outras maquinas de jatear, lixar, esmerilhar, afiar
12.39 Maquina de jatear, lixar, esmerilhar, afiar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS PARA PRENSAR E FORJAR

12.40 Extrussora

12.41 Martelete pneumatico

12.42 Prensa hidraulica

12.43 Prensa injetora

12.44 Prensa mecénica (a friccdo, excéntrica)

12.45 Outras prensas

12.46 Prensa SOE ou inconclusiva

12.47 Dobradeira tipo prensa

12.58 Outras maquinas de forjar

12.59 Méquinas de forjar SOE ou inconclusiva
MAQUINAS COM MECANISMO COM ROLOS E CILINDROS
12.60 Calandra

12.61 Cilindro

12.62 Laminadora

12.68 Outras méaquinas com rolos e cilindros

12.69 Maégquina com rolo ou cilindro SOE ou inconclusiva

MAQUINAS PARA SERRAR (exclui as manuais, p. ex.: moto-serra)

12.70 Serra circular

12.71 Serra-fita

12.72 Serra péndulo

12.78 Outras maquinas para serrar

12.79 Maquina para serrar SOE ou inconclusiva

MAQUINAS UTILIZADAS EM FIACAO E TECELAGEM

12.80 Magquina de tecer

12.81 Magquina de cardear

12.82 Magquina de pentear

12.83 Magquina de fiar

12.88 Outras maquinas de fiacéo e tecelagem

12.89 Magquina de fiacdo e tecelagem SOE ou inconclusiva
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MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PRESSURIZADOS

12.90 Caldeira

12.91 Cilindro de gés (exclui extintores)

12.92 Compressores

12.93 Tanque de ar comprimido

12.94 Tanque de géas ou vapor

12.95 Acessorios de pressao (inclui regulador de pressao)

12.96 Extintores de incéndio

12.98 Outras maquinas ou equipamentos pressurizados

12.99 Maquina ou equipamento pressurizado SOE ou inconclusivo

MAQUINAS E APARELHOS DIVERSOS

13.00 Motores a vapor

13.01 Motores a combustéo interna

13.02 Motores elétricos

13.03 Sistemas de transmisséo (correias, cabos, polias, correntes,
engrenagens, pinhdes, eixos de transmissdo etc.)

13.04 Trefila

13.05 Secadora de roupas

13.06 Fogéo para cozinhar

13.07 Forno para cozinhar

13.08 Maquina de lavar roupa

13.09 Maquina de lavar louca

13.38 Outras maquinas ndo constantes dessa relagéo

13.39 Méquina SOE ou inconclusiva

MAQUINAS AGRICOLAS

14.01 Classificadora

14.02 Secadora

14.03 Batedora

14.04 Colheitadeira (colhedeira)

14.05 Rocadeira, capinadeira, ceifadeira
14.06 Plantadeira, semeadeira

14.07 Pulverizador

14.08 Adubador

14.09 Descascador de gréos

14.10 Picador, triturador

14.11 Desfibrador

14.12 Debulhador

14.13 Arado, gradeador

14.14 Trator

14.15 Mini-trator

14.98 Outras maquinas agricolas

14.99 Méquina agricola SOE ou inconclusiva

MAQUINAS PARA MOVIMENTACAO DE TERRA

15.00

"Moto-screiper"
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15.01 Motoniveladora

15.02 Pa-mecanica (inclui carregadeira, escavadeira e outras pas)
15.03 Trator de esteira

15.38 Outras maquinas para movimentacédo de terra

15.39 Maquina para movimentacédo de terra SOE ou inconclusiva
D - MEIOS DE TRANSPORTE

TRANSPORTE AEREO

16.00 Avido monomotor e bimotor

16.01 Avido turbo-hélice

16.02 Avido a jato

16.03 Helicéptero

16.04 Ultraleve

16.08 Outro meio de transporte aéreo

16.09 Meio de transporte aéreo SOE

TRANSPORTE AQUATICO

16.10 Pequena embarcacdo sem motor ou vela (canoa, barco etc.)
16.11 Barco a motor

16.12 Lancha a motor

16.13 Embarcacéo a vela

16.14 Navio

16.18 Outro tipo de embarcacgéo

16.19 Embarcacdo SOE ou inconclusivo

TRANSPORTE TERRESTRE MOTORIZADO

16.20 Automovel

16.21 Utilitarios (peruas)

16.22 Caminh&o e caminhonete

16.23 Jipe

16.24 Onibus

16.25 Trem

16.26 Motocicleta e assemelhados

16.28 Outro transporte terrestre motorizado

16.29 Transporte terrestre motorizado SOE ou inconclusivo

TRANSPORTE TERRESTRE NAO MOTORIZADO

16.40 Bicicleta

16.41 Cavalo

16.42 Carroca, carro de boi, carrocinha

16.48 Outro meio ndo motorizado

16.49 Meio ndo motorizado SOE ou inconclusivo

E - AGENTES FISICOS E MICROCLIMA

20.00 Calor ambiental excessivo

20.01 Choque elétrico (em rede elétrica e cerca eletrificada, exclui em
circuito interno de maquina ou equipamento)

20.02 Frio

20.03 Presséo hiperbarica
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20.04 Microclima desfavoravel (ventilagcdo, umidade, temperatura)
20.05 Radiacdes ionizantes

20.06 Radiacdes ndo ionizantes (micro-ondas, ultravioleta,infravermelho)
20.07 Radiacdes eletromagnéticas

20.08 Ruido

20.09 Umidade

29.19 Vibracéo

20.98 Outros agentes fisicos

20.99 Agente fisico SOE

F - AGENTES QUIMICOS

METAIS

30.00 Cadmio

30.01 Chumbo

30.02 Cobre

30.03 Cromo

30.04 Manganés

30.05 Mercdrio

30.06 Niquel

30.80 Fumos de solda

30.81 Ligas complexas

30.82 Misturas de metais

30.87 Outros metais

30.88 Outros compostos metalicos

30.89 Metais SOE ou inconclusivo

SOLVENTES

31.00 Benzeno

31.01 Tolueno

31.02 Xileno

31.03 Alcoois

31.04 Clorados (inclui hidrocarbonetos como tri e tetracloroetileno)
31.05 Hidrocarbonetos alifaticos

31.06 Hidrocarbonetos aroméaticos

31.07 Eteres

31.08 Esteres

31.09 Gasolina (quando usada como solvente)

31.10 Querosene (quando usado como solvente).

3111 Outros combustiveis (quando usados como solventes)
3112 Thinner

31.13 Varsol

31.14 Agua réas

31.15 Outras misturas de solventes

31.16 Colas (em cuja composicdo entram solventes organicos)
31.17 Sabdes e detergentes

31.98 Outras substéancias organicas usadas como solventes
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31.99 Outra substéncia SOE ou inconclusiva
AGROTOXICOS

32.00 Carbamatos

32.01 Clorofendis ou cloroacéticos
32.02 Organoclorados

32.03 Organofosforados

32.04 Organometalicos

32.05 Agrotoxicos - piretroides
32.97 Mistura de agrotéxicos

32.98 Outros agrotdxicos

32.99 Agrotoxico SOE ou inconclusivo

GASES E VAPORES INORGANICOS

33.00 Monéxido de carbono

33.01 Cianetos

33.02 Outros asfixiantes quimicos

33.03 Asfixiantes simples

33.04 Oxidos de enxofre (SO,)

33.05 Oxidos de nitrogénio (NO,)

33.06 Mistura de NO, e SO,

33.07 Amobnia

33.08 Vapores acidos

33.09 Vapores alcalinos

33.10 Outros vapores irritantes

33.11 Vapores irritantes SOE ou inconclusivo
33.12 Mistura de gases e vapores inorganicos
33.98 Outros gases e vapores inorganicos
33.99 Gases e vapores inorganicos SOE ou inconclusivo
POEIRAS

34.00 Asbesto

34.01 Silica cristalina

34.02 Talco

34.03 Silicatos, silica amorfa

34.04 Bagaco de cana

34.05 Poeiras organicas (algodéo, linho, canhamo, sisal, soja, trigo, café etc.)
34.06 PO de madeira

34.07 PO de couro

34.97 Mistura de poeiras

34.98 Outras poeiras

34.99 Poeiras SOE ou inconclusivas

OUTROS COMPOSTOS QUIMICOS

35.00 Cimento
35.01 Fumos de termodegradacgao de polimeros
35.02 Oleos de corte

35.03

Resinas
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35.04 Detergentes

35.05 Sabdes e pastas para lavagens

35.06 Alcalis e acidos ndo volateis (soda caustica, acido sulfurico etc.)
35.07 Isocianatos

35.08 Ceras

35.09 Tintas esmaltes e vernizes

35.10 Graxas

35.11 Oleos minerais

35.12 Oleos vegetais

35.13 Substéancias germicidas

35.97 Mistura de agentes quimicos de diferentes grupos

35.98 Outras substancias quimicas ndo classificadas anteriormente
35.99 Substancias quimicas SOE ou inconclusivas

G - AGENTES BIOLOGICOS

36.00 Plantas venenosas

36.01 Abelha, marimbondos

36.02 Aranhas

36.03 Escorpibes

36.04 Cobras

36.05 Outros animais pegconhentos

36.06 Animais peconhentos SOE ou inconclusivo
36.07 virus da hepatite

36.08 Virus HIV

36.09 Outros virus

36.10 M. tuberculosis

36.11 Bactérias gram negativas

36.12 Bactérias gram positivas

36.13 Bactérias SOE ou inconclusivo

36.14 Riquétsias

36.15 Outros agentes responsaveis por doencgas infecto-contagiosas
36.16 Sangue lancado n&o intencionalmente
36.98 Outros agentes biologicos

36.99 Agentes biolégicos SOE

H - SITUACOES DE OCORRENCIA DE ACIDENTES

CHOQUES, QUEDAS E PERDAS DE EQUILIBRIO

40.00 Preso, apertado, comprimido, esmagado dentre ou entre objetos
40.01 Choque com objetos/pessoas no local de trabalho (inclui pisadas)
40.02 Perda de equilibrio, escorregéo, torgao, tropecao, sem queda
40.03 Queda com diferenca de nivel: andaime

40.04 Idem: escada de méo

40.05 Idem: escada de alvenaria

40.06 Idem: escavacéo, buraco ou outra abertura no solo

40.07 Idem: material empilhado

40.08 Idem: plataforma
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40.09 Idem: veiculo

40.10 Idem: barranco

40.11 Idem: animal de montaria

40.18 Outras quedas com diferencas de nivel

40.19 Queda com diferenca de nivel SOE ou inconclusiva

40.20 Queda no mesmo nivel: piso escorregadio

40.21 Queda no mesmo nivel: piso irregular

40.22 Queda no mesmo nivel por tropecao ou escorregao ou torgao.
40.23 Entorse sem mencéo de queda

40.28 Outras situagdes de queda no mesmo nivel

40.29 Queda no mesmo nivel SOE ou inconclusiva

40.30 Queda de peso sobre o corpo

40.31 Impacto de objeto sobre o corpo (exclui corpo estranho)
40.58 Outras situacdes ndo previstas nos itens anteriores

40.59 Choques, quedas e perdas de equilibrio SOE ou inconclusivas

ACIDENTES ENVOLVENDO MEIOS DE TRANSPORTE

40.60 Atropelamento por veiculo ndo motorizado: bicicleta

40.61 Atropelamento por veiculo de tracdo animal: carrocga, charrete, etc.

40.62 Atropelamento por animal de transporte (cavalo, burro, mula)

40.68 Atropelamento por outro veiculo ndo motorizado

40.69 Atropelamento por veiculo ndo motorizado SOE ou inconclusivo

40.70 Atropelamento por veiculo motorizado: automoével

40.71 Idem: caminhdo ou caminhonete

40.72 Idem: motocicleta (ou assemelhado motorizado)

40.73 Idem: 6nibus

40.74 Idem: utilitario (perua e assemelhado)

40.75 Idem: trem

40.78 Outros atropelamentos

40.79 Atropelamentos SOE ou inconclusivos

40.80 Colisdo envolvendo carros e, ou outros veiculos como caminhdes,
caminhonetes, utilitarios, 6nibus

40.81 Colisdo envolvendo tratores e ou outros veiculos como carros,
caminhdes, caminhonetes, utilitarios, 6nibus

40.82 ColisGes envolvendo motocicletas e ou outros veiculos como carros,
caminhdes, caminhonetes, utilitarios, 6nibus’

40.83 ColisGes envolvendo bicicletas e ou outros veiculos como carros,
caminhdes, caminhonetes, utilitarios, 6nibus’

40.84 Colisdes envolvendo bicicletas e motocicletas

40.85 Colisdo envolvendo veiculo de transporte pesado e trem

40.86 Colisdo envolvendo veiculo de transporte leve (carro etc.) e trem

40.87 Colisdo envolvendo bicicleta ou motocicleta ou carroca e trem

40.88 Outras colisGes envolvendo veiculos

40.89 ColisGes envolvendo veiculos SOE ou inconclusivas

40.90 ColisGes com obstaculos estaticos: postes
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40.91 Idem: arvores

40.92 Idem: construcdes

40.93 Capotamento de veiculos leves

40.94 Capotamento de veiculos pesados

40.97 Outros acidentes sem menc¢do de capotamento e colisdo
40.98 Colisdes com outros obstaculos estaticos

40.99 Colisdes com obstaculos estaticos SOE ou inconclusivas

I - ESFORCO FISICO ESTATICO OU DINAMICO EXCESSIVO

41.00 Deslocar peso (erguer, levantar, carregar, puxar, empurrar).
41.01 Deslocar peso em posic¢do viciosa de trabalho

41.02 Posic¢éo viciosa de trabalho

41.03 Esforcos repetitivos (intervalo curto entre os movimentos)
41.04 Esforcos de repeticdo (intervalos maiores entre 0s movimentos)
41.05 Esforco fisico em posicao viciosa

41.06 Esforco fisico repetitivo SOE ou fisico SOE

41.98 Outros esforgos fisicos

41.99 Esforcos fisicos excessivos SOE ou inconclusivas

J - SITUACOES ESTRESSANTES

42.00 Ritmo de trabalho intenso

42.01 Trabalho noturno

42.02 Trabalho em turnos alternantes

42.03 Jornada superior a 6 horas em trabalho em turnos alternantes
42.04 Jornada superior a 8 horas (em turno diurno fixo)

42.05 Trabalho mon6tono

42.06 Trabalho repetitivo

42.07 Chefia autoritéria

42.08 Pagamento por produtividade

42.09 Controle rigido de produtividade

42.98 Outras situacdes estressantes

42.99 Situacgbes estressantes SOE ou inconclusivas

K- AGRESSOES

43.00 Agressao por cdo

43.01 Agresséo por gato

43.02 Agressao por cavalos, burros e outros da mesma familia.
43.03 Agressao por bovinos

43.04 Agressao por caprinos

43.05 Agressao por suinos

43.06 Agressao por aves domésticas

43.08 Agressao por outros animais domésticos

43.09 Agressao por animais domésticos SOE ou inconclusivo
43.10 Agressao por animais selvagens, exceto os peconhentos.
43.19 Agressao por pacientes ou acompanhantes

43.20 Agressao por pessoas

43.48 Outras agressoes
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43.49 Agressdes SOE ou inconclusivas
L - OUTRAS SITUAGCOES

44.00 Desabamento

44.01 Deslizamento de terra

44.02 Exploséo

44.03 Incéndio

44.04 Inundacéo

44.05 Queimada

44.06 Raio, faisca.

44.98 Outra situacéo

44.99 Situacdo SOE ou inconclusiva

M - MANIPULACOES DE MATERIAIS

45.00 Manipulagéo de equipamentos
45.01 Manipulagdo de matéria-prima
45.02 Manipulagdo de maquinas

45.98 Outras manipulacdes

45.99 Manipula¢gBes SOE ou inconclusivas

N - SITUACOES ESPECIFICAS NAO INCLUIDAS ANTERIOR//

48.00 Corpo estranho ocular

48.01 Corpo estranho ocular por cana de aglcar

48.02 Corpo estranho em outros orificios

48.03 Corpo estranho em outras localizagdes (exclui orificios)
48.04 Queimadura por liquidos quentes

48.05 Queimaduras por vapores de substancias orgénicas
48.06 Queimaduras por outras substancias
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Anexo V c

Codificacdo da Lesdo Segundo a Localizacao®

CODIGO DESCRICAO

00 Campo ilegivel

88 Campo incorretamente preenchido

99 Campo néo preenchido

I - CABECA

01 Cabeca (base do cranio, témporo-parietal e supercilio; exclui face).

02 Face (inclui face em outras especifica¢cbes - SOE)

03 Olhos e anexos (inclui palpebra)

04 Nariz (inclui septo nasal)

05 Ouvido

06 Maxilares

07 Mudltiplas localizagGes no cranio

08 Boca (inclui labios, dentes, lingua).

09 Outras partes do crénio e cabega SOE
11-PESCOCO

10 Pescoco (inclui pescoco SOE, faringe...).
111-TRONCO

21 Regido dorsal (costas)/toracica

22 Regido lombar (colunas)

23 Regido sacral e coccix

24 Costelas

25 Esterno

26 Bacia

27 Nadega

28 Orgdos genitais

29 Visceras (exclui érgéos genitais)

30 Regido abdominal (inclui parede abdominal)

38 Mdltiplas localizagGes no tronco

39 Outras do tronco e tronco SOE
IV-MEMBROS SUPERIORES (MMSS)

41 Ombro

42 Braco (inclui tmero)

43 Cotovelo

44 Antebraco (inclui radio e cubito)

! Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. Departamento de Salde Plblica.
Programa de Salde do Trabalhador - Botucatu - 1998. Anexo V c adaptado do
SISCAT por Prof®. Dr®. Maria Cecilia Pereira Binder.

Revisdo aplicada a partir de 1998.
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45 Punho

46 Mao (exclui dedos da mao)

47 Dedo(s)/quirodactilos (s)

48 Multiplas localizac6es nos membros superiores

49 Outras localizacGes dos MMSS e MMSS SOE
V - MEMBROS INFERIORES (MMI1)

51 Quadril

52 Coxa (inclui fémur)

53 Joelho (Inclui rétula)

54 Perna (inclui tibia, fibula e peronio).

55 Tornozelo

56 Pé (exclui dedos do pé)

57 Dedo(s) do pé/pododactilo(s)

58 Mudltiplas localizagbes nos MM |

59 Outras localizagées dos MMI1 e MMI1 SOE

VI-PELE E ANEXOS

61

Pele e Anexos

VII-SISTEMAS E APARELHOS

71 Sistemas e aparelhos (Ex: por chumbo)
77 Mudltiplas localizagdes (politraumatismo)
80 Outras nao especificadas nesta relacédo
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