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RESUMO

MACHADO, T.A.S. Implantacdo e analise de sistema de captagdo de acidentes
do trabalho no Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu. 114
paginas. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista —
UNESP. Botucatu, SP, 2007.

O estudo teve como objetivo implantar sistema de captagdo de acidentes do
trabalho no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, e descrever o processo de implantacdo, bem como analisar aspectos
dos acidentes segundo variaveis registradas nos instrumentos de captagédo. Os
documentos de notificagdo utilizados foram a Comunicagdo de Acidente do
Trabalho, CAT, para os acidentados cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho,
SAT, e Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho — RAAT, para os nao
cobertos. Propbs-se modificacdo do RAAT, visando aprimora-lo para melhor
especificar a inser¢cao do trabalhador no mercado de trabalho e o diagnéstico da
lesdo. Descrevem-se aspectos da organizagdo do Hospital das Clinicas
relevantes para a analise da implantacdao do sistema de captacdo. Discutem-se
peculiaridades, dificuldades e limitagbes relacionadas a dinamica de
funcionamento de um hospital escola, apresentando-se algumas hipéteses
explicativas. As informagbes obtidas através das notificagbes possibilitaram
analisar os 275 acidentes captados no periodo do estudo (julho de 2004 a agosto
de 2005). Houve predominio de acidentes do trabalho tipo ou tipicos: 81,1% dos
casos. Quanto ao instrumento de captacao, 76% dos casos foram registrados por
meio de CAT e 24%, de RAAT. Com relagdo a insercdo do acidentado no
mercado de trabalho, observou-se que a informacao havia sido registrada em 149
(54,2%) notificacbes, dentre as quais 123 eram empregados regidos pela
Consolidagédo das Leis do Trabalho. Este estudo revelou a existéncia de
numerosos acidentes pérfuro-cortantes em empregados de empresa de limpeza
hospitalar, que exerciam atividades no Hospital das Clinicas, o que evidencia
descarte inadequado de pérfuro-cortantes neste hospital. Embora pelos critérios
de diagndstico da lesdo quarenta e trés casos tenham sido considerados graves,
apenas doze trabalhadores necessitaram ser internados. O estudo revelou a
necessidade de estratégias institucionais a partir da alta administracdo do HC
para que o sistema possa ser aperfeicoado — e mais — possa se consolidar,
tornando-se independente de iniciativas profissionais individuais.

Palavras-chave:, acidentes de trabalho, sistema de informacao, instrumentos de
notificacdo de acidentes do trabalho, vigilancia em saude do trabalhador.



ABSTRACT

MACHADO, T.A.S. Implementation and analysis of the system for recording
workplace accidents in the Hospital of the School of Medicine of Botucatu. 114
pages. Master Dissertation, Public Health Post-Graduation Program, School of
Medicine of Botucatu - Sao Paulo State University — UNESP. Botucatu, SP, 2007.

The objective of this study is to implement a system for recording occupational
accidents in the Clinical Hospital of theSchool of Medicine of Botucatu — UNESP,
and to describe the process of the implementation, as well as analyzing aspects of
the accidents, according to the variables registered in the accident notification
forms. The notification documents used were: Occupational Accident
Communication (CAT), for accident victims covered by Occupational Accident
Insurance (SAT), and the Occupational Accident Victim Assistance Report
(RAAT), for those not covered. Modifications to the RAAT have been proposed,
aiming to improve the specification of the worker’s position in the employment
market and the diagnosis of the injury. Relevant aspects of the Clinical Hospital’s
organization have been described for the analysis of the implementation of the
recording system. Peculiarities, difficulties and limitations relating to the dynamic
functioning of the school hospital have been discussed, presenting some
explanatory hypotheses. The information obtained through the accident notification
forms enabled an analysis of 275 recorded accidents during the period of the
study (July 2004 to August 2005). The majority of occupational accidents, 81.1%
of cases, occurred in the work place (typical). As far as the accident notification
forms are concerned, 76% of cases were registered through CAT and 24%
through RAAT. It was observed that, in relation to the accident victim’s position in
the employment market, from the information registered in 149 (54.2%)
notifications, 123 were employees regulated by Employment Law Legislation
(CLT). This study has revealed the existence of a large number of puncture wound
injuries in employees of hospital cleaning companies, working in the school
hospital, suggesting evidence of the inappropriate disposal of puncturing and
cutting instruments. Although, by the diagnostic criteria of the injury, 43 cases
were considered serious, only 12 workers required hospital admission. The study
has revealed the need for the managerial administration of the hospital to initiate
institutional strategies to improve the system — and further — to strengthen it,
enabling it to become independent of individual professional initiatives.

Key words: Occupational Accident; Information System; Occupational health
surveillance
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Em 2003, durante o segundo ano da residéncia em Saude Publica,
optei pela area de Saude Ocupacional e estagiei no Programa de Saude do
Trabalhador, no Centro de Saude Escola de Botucatu, implantado no municipio
em meados de 1986. Tratava-se do Unico servico que executava acdes em saude
do trabalhador no municipio.

Com a colaboracao da agéncia local do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), que passou a fornecer copia das comunicag¢des de acidentes de
trabalho registradas naquela agéncia, esse programa montou banco de dados
com informagdes sobre acidentes de trabalho ocorridos no municipio de Botucatu,
visando subsidiar agdes de vigilancia em Saude do Trabalhador, particularmente
de acidentes do trabalho.

O Programa de Saude do Trabalhador desenvolvia também
atividades clinicas por intermédio do Ambulatério de Saude do Trabalhador, com
abrangéncia regional, e que funcionava no Centro de Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Botucatu.

E foi durante o segundo ano de residéncia, sobretudo durante os
atendimentos ambulatoriais, que comecei a entrar em contato com o calvario do
trabalhador que se acidentava durante o trabalho. Ja de inicio, conseguir que a
CAT fosse preenchida pela empresa ou pelo médico que realizara o primeiro
atendimento constituia um belo desafio, tanto nas Unidades Béasicas de Saude,
como no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina. Uma das maiores
dificuldades era conseguir que o acidente fosse reconhecido como sendo do
trabalho e, a seguir, em se tratando de empregado regido pela CLT, “conquistar’ o
preenchimento da CAT.

Em 2004, nos marcos da Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude o Trabalhador no SUS - RENAST —, foi criado o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Botucatu. Nessa ocasido, fui convidada a participar de
sua implantacao sendo, posteriormente, aprovada via concurso publico na fungao
de médica do trabalho, responsavel pelo atendimento ambulatorial, por visitas de
inspecao de condicbes de saude e trabalho nas empresas e, também, pela
capacitacao de profissionais da rede basica de saude em Saude do Trabalhador.

Como parte dessa ultima atividade, incluia-se a de elaboragdo de manuais para
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distribuicdo aos profissionais da area da saude, nas UBS, contendo informagdes
sobre as principais doencgas do trabalho que ocorriam na regiéo.

Nos meses seguintes a inauguracado do servico, ocorrida em 19 de
abril de 2004, a equipe do CRST iniciou a implantacdo do Relatério de
Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT), instrumento elaborado e
implantado pelo Centro de Referéncia da Freguesia do O, da cidade de Sao Paulo
e também utilizado pelo CRST de Piracicaba, com objetivo de ampliar a captacao
dos acidentes de trabalho.

No processo de implantacdo, foram realizadas visitas a todas as
UBS de Botucatu para apresentacdo da equipe do CRST e esclarecer a
importancia da criagdo de um sistema de captacdo de acidentes de trabalho no
municipio.

Pude constatar, mais uma vez, a falta de informacdo dos
profissionais de saude com relacdo as questbes de Saude do Trabalhador,
principalmente no tocante aos acidentes de trabalho.

Em meados de 2004 fui contratada como médica responsavel pelas
acoes de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. Nessa ocasido surgiu a idéia de implantar um sistema de
captacao dos acidentes de trabalho atendidos neste Hospital.

Sabedora das dificuldades para implantar um sistema de notificacao
de agravos relacionados ao trabalho, sobretudo em um Hospital Escola,
considerei que trabalhar no Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP constituia oportunidade impar para

realizar tentativa nesse sentido. E assim, a idéia deste estudo tornou-se realidade.
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1.1. Acidentes do trabalho

Os acidentes de trabalho (AT) sdo eventos delimitados no tempo
que, na quase totalidade dos casos, produzem efeitos imediatos, reconhecidos
pelos préprios trabalhadores, possibilitando estabelecer facilmente o nexo causal
com o trabalho. Constituem fenémenos que podem ser analisados sob diversos
angulos ou com o auxilio de varios campos do conhecimento como
Epidemiologia, Ergonomia, Engenharia de Seguranca, Psicologia e Antropologia,
dentre outros.

A 72 lei acidentaria atualmente em vigor, lei n° 8.213, de 24/07/91,
entende como do trabalho, o acidente que ocorrer no exercicio deste, a servigo da
empresa, provocando lesdo corporal ou incapacidade funcional, causando a
morte ou a perda ou a reducao, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Os acidentes que, apesar de nao terem sido a Unica causa dos agravos
a saude e a integridade fisica dos trabalhadores, tenham contribuido para a perda
ou reducao da capacidade para o trabalho, ou que acarretarem necessidade de
assisténcia médica estdo equiparados aos acidentes do trabalho. Os acidentes
que ocorrerem no local e no horario de trabalho (inclusive durante o periodo de
refeicdes ou durante a satisfagcdo de necessidades fisioldgicas), em conseqiiéncia
de agressao, sabotagem ou terrorismo; ofensa fisica intencional; imprudéncia,
impericia ou negligéncia de terceiros ou de colegas de trabalho; ato de pessoa
privada da razao; desabamento, inundacéao, incéndio ou outras causas de forca
maior sdo também considerados acidentes do trabalho. E mais, os acidentes que
ocorrerem na execucdo de ordens ou na prestacdo de servico a empresa,
inclusive na prestagdo espontanea de servico que possa proporcionar ganho ou
evitar prejuizo a empresa; em viagem a servi¢co da empresa, incluindo viagem de
estudo. Também os acidentes que ocorrerem no percurso de casa para o trabalho
ou vice-versa sédo considerados como acidentes do trabalho, sendo denominados,
nesse caso, de acidentes do trabalho de trajeto ou in itinere (BRASIL, 1991).

Por seu potencial incapacitante e, mesmo, letal, constituem
importante problema de saude publica, e acometem, principalmente, pessoas
jovens e em idade produtiva, com consequiéncias sociais e econbémicas que se

refletem em gastos com tratamento, internacao e reabilitacdo na area da saude;



51

em gastos previdenciarios, com auxilio-doenga ou auxilio-acidente,
aposentadorias por invalidez e pensdes. No tocante as empresas, além da
interrupcdao da producdao e do afastamento do acidentado do trabalho,
comprometem a produtividade e o nome da empresa. Entretanto, o maior énus
pesa sobre os trabalhadores e seus familiares.

Azar, fatalidade, descuido do préprio acidentado constituem algumas
das concepgoes causais dos acidentes de trabalho que ainda persistem em nosso
meio, apesar dos avancos dos conhecimentos acerca desses fendmenos nas
Ultimas décadas e que permitem afirmar que os acidentes do trabalho séo
fendbmenos multicausais que resultam da interagdo de uma rede de fatores que
interagem entre si. Ocorrem no interior de sistemas soécio-técnicos abertos - as
empresas -, permanentemente sujeitos a perturbagdes, mais ou menos intensas.
Tais perturbagdes, quando evoluem desfavoravelmente, isto €, nado sao
recuperadas por intervencgdes dos trabalhadores, podem desembocar em panes
de equipamentos, desgastes, perdas de materiais e em acidentes do trabalho.

Na grande maioria dos casos, os acidentes do trabalho constituem
eventos previsiveis e previnives. Também sdo considerados fen6menos
socialmente determinados e, no Brasil, Tambellini (1986) foi uma das primeiras
autoras que explorou esse aspecto dos acidentes de trabalho.

Em que pese o avanco dos conhecimentos acerca dos acidentes de
trabalho, ainda persiste o vicio de atribuicdo de culpa ao acidentado, sobretudo no
interior das empresas e varios autores tém assinalado a perversidade desta
pratica.

No Brasil, Cohn et al. (1985) foram os primeiros autores a contribuir
de maneira importante para a compreensdo dos mecanismos de atribuicdo de
culpa aos acidentados. Esses autores cunharam a expressao “producdo da
consciéncia culposa’, para designar os mecanismos pelos quais 0 proprio
acidentado passa a acreditar-se responsavel pelo acidente de que foi vitima.

Estudo com base em andlises realizadas por profissionais das
proprias empresas revelou descrigdes de acidentes centradas no comportamento
dos acidentados no momento imediatamente precedente ao acidente, revelando
média de 1,14 “causas” por acidente de trabalho. Tais analises, ao considerar que

os acidentes tém origem na pratica de atos inseguros perpetuam um dos
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principais mecanismos de atribuicdo de culpa aos acidentados (BINDER et al.,
1997).

Vilela et al (2004), analisando investigacdes de AT graves e fatais,
efetuadas por Instituto de Criminalistica de 1998 a 2000, observaram que, em
80% dos casos, os peritos concluiram tratar-se de acidentes causados por atos
inseguros praticados pelos trabalhadores. Para os autores:

“estas conclusées refletem os modelos explicativos tradicionais,
reducionistas, em que os acidentes sdo fenémenos simples, de causa
unica, centrada via de regra nos erros e falhas das proprias
vitimas.[...] esta concepgdo mantém-se hegemédnica prejudicando o
desenvolvimento de politicas preventivas e a melhoria das condigcbes
de trabalho”.

Almeida (2006) descrevendo a trajetéria da analise de
acidentes no mundo, conclui que “as novas abordagens sugerem
esgotamento do enfoque tradicional e ressaltam a importancia da

contribuicdo dos operadores para a seguranca dos sistemas”.

1.2. Aspectos da legislacao acidentaria

A primeira lei de acidentes de trabalho surgiu na Europa industrial do
terceiro quartel do século XIX, fixando aos empregadores a responsabilidade civil
pelos acidentes de trabalho. Em 1884, outra lei alem& estabeleceu o seguro
obrigatério contra os acidentes (LOPES, 1983).

A Constituicdo Federal brasileira de 1988, no artigo 200, atribui
responsabilidades sobre o controle dos ambientes e das condi¢des de trabalho ao
Sistema Unico de Saude — SUS no que concerne a execucgdo de agdes de Saude
do Trabalhador, bem como a colaboragdo no tocante as acdes de “protecdo do

meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 2001a).

A Constituicdo do Estado de Sao Paulo, reforga as atribuicbes do
SUS ao estabelecer sua competéncia para
“identificar e controlar os fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva, dentre elas, as acdes referentes a satde
do trabalhador” (art. 223, inciso I, alinea C)
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A legislagao infraconstitucional, no caso, a Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990) esclarece:

“entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢ées de trabalho”.

A implantacdo do Sistema Unico de Satde implicou transferéncia de
responsabilidades aos municipios, dentre as quais, algumas referentes a agées
de saude do trabalhador. Visando orientar tais acoes, em 1998 foi elaborada a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador — NOST -, publicada sob forma de
portaria do Ministério da Saude (BRASIL, 1998a). Por sua vez, as acdes de
vigilancia foram também objeto de portaria ministerial, com a finalidade de definir
procedimentos basicos para seu desenvolvimento. (BRASIL, 1998b). Segundo tal

portaria, a

“Vigildncia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagéo
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervengcbes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los.” (BRASIL, 1998b).

Em que pesem as especificidades das agdes de vigilancia em Saude
do Trabalhador, elas seguem os principios da vigilancia a saude e visam melhorar
as condicoes de trabalho, de vida e de saude da populagcdo. Processos de
producé@o e de trabalho, bem como condigdes ambientais, constituem seu objeto
que, portanto, € mais abrangente do que o da vigilancia tradicional do setor da
saude, embora como esta, tenha como um de seus objetivos a criagdo de
sistemas de informacéo.
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Pinheiro et al (2005) consideram a vigilancia préxima e
interdependente do sistema de informagéo. Referindo-se a Saude do Trabalhador,
esses autores ponderam também que, mais do que falta de informacéo, as
dificuldades relacionam-se com a

“grande restricdo ao acesso, morosidade, segmentacéo,
parcializagcdo de informagées e desintegracdo de banco de dados,
0 que leva a uma diminuigdo da capacidade de enxergar mais
profundamente e precisamente a distribuicdo e ocorréncia de
problemas relacionados ‘a saude dos trabalhadores para se
desencadear e efetivar as agées de vigilancia’.

Outro problema consiste na nao utilizagcdo do Boletim do SINAN
como instrumento de registro dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador,
bem como na desarticulagdo das vigilancias, assinalando que a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, VISAT, ora se insere em Programas de Saude do
Trabalhador, ora na Vigilancia Sanitaria e ora esta na Vigilancia Epidemiolégica
(PINHEIRO et al., 2005; AUGUSTO, 2005)

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo editou a Resolugao
SS-60, de 17 de Fevereiro de 1992 (SAO PAULO, 1992), tornando os acidentes
do trabalho eventos de notificagdo compulséria. A forma de notificar esses
eventos e o fluxo de informagdes foram estabelecidos pela Resolugdo SS-587, de
18 de Novembro de 1994, (SAO PAULO, 1994), adotando-se a Comunicacgéo de
Acidente do Trabalho (CAT) como instrumento de notificagcdo (Anexo 1).

Em abrii de 2004, o Ministério da Saude editou portaria
estabelecendo notificacdo compulséria para agravos a saude relacionados ao
trabalho — acidentes e doencas. Em relacdo aos acidentes, a portaria tornou
obrigatéria a notificacdo dos casos fatais ou com mutilagdo, dos que atingirem
criangas e adolescentes, dos que decorrerem de exposicdo a material bioldgico e
intoxicacOes agudas exdégenas. (BRASIL, 2004).

Do exposto, pode-se concluir que, apesar de problemas, existem
instrumentos legais e orientagdes para que os agravos a saude decorrentes do /
relacionados ao trabalho sejam objeto de notificacdo. Entretanto, como verificar-
se-a a seguir, com excegao de situagbes pontuais, ainda nao foram efetivamente
implantados.
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1.3. Esboco do quadro epidemioldgico

Ha anos, numerosos autores tém insistido em apontar a
precariedade dos dados relativos aos agravos a saude relacionados ao trabalho
(ALVES & LUCHESI, 1992; HIRATA & SALERNO, 1995; BINDER & CORDEIRO,
2003).

Machado (1994) refere que as cifras de acidentes do trabalho em
varios paises do primeiro mundo sdo superiores as brasileiras, o que, para o
autor, indica existéncia de sistemas de registro desses fenébmenos mais apurados
naqueles paises.

Tratando-se de numeros absolutos, os EUA ocupam o primeiro
posto quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho, e a Alemanha, o segundo.
Utilizando-se a taxa de incidéncia, a Alemanha passa a ocupar a primeira posicao
e a Espanha, a segunda.

Segundo Sampaio (1998) em Barcelona, no periodo 1988-1990,
morreram 183 trabalhadores em consequéncia de acidentes do trabalho e, para
cada trabalhador morto, dez sofreram acidente grave.

O Brasil, segundo a OIT, € recordista em mortes por acidentes do
trabalho (CONCEICAO & LIMA, 1997). No tocante a Sdo Paulo, em 2003 o
estado apresentou taxa de incidéncia de acidentes do trabalho tipicos acima da
média nacional, ou seja, 16,46 casos por 1.000 trabalhadores, contra 14,14 casos
registrados para o pais.

GRAFICO 1 - EVOLUGAO DA INCIDENCIA DE ACIDENTES DO TRABALHO TiPICOS NO
BRASIL, DE 1970 A 2003, ELABORADO A PARTIR DE DADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL
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Dados Boletim Estatistico dos Acidentes de Trabalho do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS revelam que, de 1970 a 2004, houve
expressivo declinio da incidéncia desses eventos no pais, embora com algumas
oscilagdes, inclusive nos ultimos anos, ou seja, de 2001 a 2004 (Gréficos 1 € 2).

Cabe assinalar que as estatisticas oficiais da Previdéncia Social sao
efetuadas a partir das comunicacdes de acidentes do trabalho — CAT, documento
de carater securitario que abrange apenas empregados regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, CLT.

Para se ter uma idéia da abrangéncia da captacdo de acidentes
pelas estatisticas oficiais brasileiras, cabe lembrar que, em 2004, para populagéao
economicamente ativa - PEA de quase 93 milhdes de individuos’, o nimero de
segurados da Previdéncia Social era pouco superior a 30 milhdes?.

Outro fator que influi nas estatisticas oficiais de acidentes do
trabalho é o desemprego, que vem crescendo progressivamente, de sorte que o
pais passou de 14° lugar no ranking mundial em 1986 para 4° lugar, em 1998. Em
2002 o Brasil permaneceu na mesma posicdo, perdendo apenas para india,
Indonésia e Russia (POCHMANN, 2006).

Com isso, o numero de trabalhadores cobertos pelo seguro
acidentario vem decrescendo proporcionalmente em relacao a PEA. Entre 1989 e
1999, 0 numero de desempregados ampliou-se de 1,8 para 7,6 milhdes, com a
taxa de desemprego aberto passando de 3,0% para 9,6% da Populacao
Economicamente Ativa. Ao lado disso, as condigdes de trabalho vém piorando
progressivamente para parcelas consideraveis da populacdo trabalhadora
(POCHMANN, 2004).

A analise dos acidentes de trabalho registrados pelo INSS de 1970 a
1995, efetuada por Winsch Filho (1999), apontou a existéncia de relagbes entre a
ocorréncia de acidentes do trabalho e o comportamento do produto interno bruto —
PIB:

“A notificagdo dos acidentes de trabalho foi muito sensivel as
flutuagcbes do PIB per capita. Ao crescimento positivo do PIB per
capita corresponderam taxas também positivas do registro de

! http://www.ibge.gov.br/brasil em_sintese/contas/htm consultado em 14/06/2006
? http://creme.dataprev.gov.br/infologo/inicio/htm consultado em 14/06/2006).
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acidentes. Por outro lado, periodos de crescimento negativo da

economia induziram modificagées na curva no mesmo sentido”.

Para Wunsch Filho (1999), além do PIB, fatores como aumento do
desemprego, diminuigdo da forca de trabalho empregada no setor secundario,
crescimento progressivo do setor terciario da economia, crescente incorporacao
tecnolégica, foram responsaveis pelo declinio dos acidentes de trabalho
observado nos 25 anos abrangidos por seu estudo. Em relacdo ao problema do
sub-registro de acidentes do trabalho, o autor afirma:

“As associacbes encontradas neste estudo reduzem a relevancia
atribuida a sonegagcdo da informagdo, tese mais amplamente
difundida para explanar a queda no numero de acidentes de trabalho
registrados no Pais. O fato € que sua influéncia esta presente em toda
a série historica e, embora ndo desprezivel, aparentemente é menor
do que tem sido sugerido. Todavia, deve-se ressaltar que a
subnotificagcdo age de forma sinérgica com os determinantes socio-
econbmicos e, sequramente, contribuiu para amplificar a tendéncia

evidenciada.”

Observando-se a série histérica de ocorréncia de acidentes do
trabalho no Brasil e a queda, ano a ano, do numero de acidentes do trabalho
registrados oficialmente no Instituto Nacional do Seguro Social, Ribeiro & Lacaz
(1984) atribuem este fenbmeno as mudancgas da legislacdo de beneficios do
entdo Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS. Estes autores referem que
a resolugédo INPS 900-10 de 17/02/1975 do Plano de Pronta Ag¢do (PPA)
favoreceu o sub-registro de acidente do trabalho em funcao da transferéncia do
INPS para as empresas, sob forma de convénios, da assisténcia médica aos
trabalhadores. A concesséao de beneficios aos acidentados do trabalho, até entao,
de exclusividade da Previdéncia Social, também foi repassada as empresas. Com
isso, as empresas passaram a atender os casos e deixaram de notificar os
acidentes ou, quando o faziam, classificavam a maioria dos casos como acidentes
“sem perda de tempo”. Segundo estes autores, a Lei 6.367, de 19/10/1976
também influenciou na reducdo do registro de acidentes do trabalho, face a

transferéncia da Previdéncia Social para as empresas da responsabilidade pelo
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pagamento dos quinze primeiros dias de afastamento do trabalho apds o
acidente. Observou-se queda nos dados oficiais, principalmente nos acidentes
com afastamento de quinze dias ou menos.

Outra lei que pode ter contribuido para a queda da emissdo de
Comunicacdo de Acidente do Trabalho foi a Lei de Beneficios da Previdéncia
Social n°8.213, de 24/07/1991, em seu artigo 118 que garante aos trabalhadores
que usufruiram do auxilio-doenga acidentario a estabilidade de um ano na
empresa, apos o término do auxilio, independente do tempo de afastamento do
trabalho.

A partir do inicio da década de 1990 teve inicio o
descredenciamento, pela Previdéncia Social, dos hospitais que atendiam
acidentados do trabalho e universalizagdo da assisténcia aos trabalhadores
acidentados, podendo isto, também, ser um indutor do sub-registro desses
fenédmenos (CARMO et al, 1995).

Verifica-se no Grafico 2 que, de 2001 a 2004, o numero de acidentes
de trabalho tipicos registrados no INSS aumentou. Em 2001 foram registrados
282.975 casos e, em 2004, 371.482, o que equivale a crescimento de 31% em
trés anos, enquanto o numero de trabalhadores formais cresceu pouco mais de
10%.

GRAFICO 2 — ACIDENTES DO TRABALHO TIPICOS OCORRIDOS
NO BRASIL E REGISTRADOS PELO INSS, DE 1995 A 2004.
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Estudo com base populacional realizado em Botucatu, em 1997,
revelou que apenas 22,4% dos acidentes de trabalho ocorridos foram captados
pelo sistema CAT, isto &, registrados no INSS. Essa baixa captacao relacionou-se
a insercao dos acidentados no mercado de trabalho: 48,7% eram empregados
regidos pela CLT e, 51,3%, ndo. Entretanto, a porcentagem de acidentes
captados pelas CAT (22,4%) representou menos da metade dos casos que
deveriam ser seguidos de emissdo desse documento (BINDER & CORDEIRO,
20083).

Barata et al (2000), pesquisando a ocorréncia de acidentes de
trabalho em municipios do estado de Sdo Paulo com mais de 80 mil habitantes, e
trabalhando com amostra populacional, observaram que apenas 28,9% dos casos
foram registrados por meio de CAT. No tocante aos assalariados regidos pela
CLT, a proporcéo de casos registrados foi de 42,1%, 0 que corresponde a menos
da metade dos casos com obrigatoriedade de emissao de CAT.

Ribeiro & Barata (1994), em estudo com base populacional na
Regiao Metropolitana de Sao Paulo, encontraram que, do total de trabalhadores
acidentados houve emissao de CAT para 26,8%; em se tratando de acidentados
enquadrados na obrigatoriedade de emissao desse documento, isto ocorreu em
38,35% dos casos.

Nos ultimos anos a propria Previdéncia Social vem reconhecendo a
importancia da construcdo de banco de dados confiavel, de sorte que, em janeiro
de 2000 foi implantado novo modelo de comunicagdo de acidente de trabalho,
com possibilidade de envio deste documento pela Internet. Isto, segundo a
Previdéncia Social propiciaria o registro de acidentes sem afastamento do
trabalho ou com afastamento de até 15 dias, ou seja, de acidentes que nao geram
beneficio acidentario (AMENDOLA MAIA, 2000).

A partir da implantacao, no inicio de 2000, dessa nova sistematica
de registro de acidentes pela Internet, esperava-se que houvesse aumento do

nuamero de casos registrados, 0 que nao ocorreu.

Salim (2000), fazendo um balango dos bancos de dados existentes
no Brasil e de interesse para a Saude do Trabalhador afirma:
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“é publica e notdria a sub-numeracao e a falta de integracdo dos drgaos

que detém informagbes sobre a relagdo saude — trabalho” (p. 83).

Mesmo o elevado numero de mortes por acidentes do trabalho pode
estar subestimado, pois, as estatisticas da Previdéncia Social abrangem menos
da metade da forca de trabalho e as declaracdes de 6bito raramente tém o campo
“acidente de trabalho” preenchido (CORREA & ASSUNCAO, 2003; OLIVEIRA &
MENDES, 1997; WALDVOGEL, 20083).

Ha estudos que indicam que a incidéncia de acidentes e de doencgas
do trabalho é maior em micro e pequenas empresas do que em grandes
empresas. Por exemplo, em Barcelona pesquisando acidentes de trabalho
ocorridos de 1992 a 1993, Sampaio (1998) observou que 54,2% dos casos
ocorreram em pequenas empresas, 30,9% em grandes empresas, € 14,8% em
empresas de porte médio. Para esse autor, a escassez de recursos destinados a
promocao da seguranca, a utilizacdo de processos e de métodos de trabalho
inadequados e equipamentos obsoletos estdo na origem da acidentalidade mais
elevada das pequenas empresas.

No Brasil, pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional das
Industrias em 1992 revelou que 30% das pequenas empresas consideravam
precérias suas condi¢cées de trabalho e mais de 50% revelaram nao possuir
qualquer programa ou mecanismo para analisar a participagdo dos
trabalhadores em melhorias de produtos e processos. Revelou também que a
incidéncia de acidentes e enfermidades relacionadas as condi¢cdes de trabalho
€ quatro vezes maior nas micro e pequenas empresas do que nas classificadas
como grandes (SCHUBERT, 2001).

Segundo Schubert (2001), no tocante ao tamanho das empresas
brasileiras, em 1998, 99% eram classificadas como micro e pequenas empresas,
com largo predominio das primeiras, com 93%. No mesmo ano, estas duas
categorias de empresas empregavam 45% da mao-de-obra. Em 2004 esta
porcentagem subiu para 46,3%, com 26,80% da m&o-de-obra nas microempresas
e 19,50% nas pequenas empresas, enquanto as grandes empresas empregavam
34% da mao-de-obra.
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Em Botucatu, no periodo de 1995 a 1999, estudo baseado em
comunicacoes de acidentes do trabalho revelou que 65% dos casos registrados
no INSS haviam ocorrido em grandes empresas, predominio que se manteve
em cada um dos cinco anos do estudo. Ja o tempo médio de afastamento do
trabalho foi nitidamente superior para os acidentes ocorridos nas pequenas
empresas. Segundo os autores, esses resultados apontam para emissao de
CAT, nesse grupo de empresas para os casos de maior gravidade (BINDER et
al., 2001).

Estudo de morbidade por causas externas, realizado em servico de
emergéncia de Salvador — BA, identificou 68 casos de acidentes de trabalho.
Dentre os acidentados, 36,8% eram assalariados com registro em carteira de
trabalho e 14,7%, sem registro; 41,2 % eram autbnomos; 7,3% eram empregados
domésticos. Para os autores, os servicos de emergéncia constituem importante
fonte de informagao para acidentes do trabalho, e enfatizam a necessidade de
desenvolvimento de agées de vigilancia voltadas a esses servicos (CONCEICAO
et al., 2003).

Oficina de ftrabalho realizada em Brasilia — DF enfatizou a
“necessidade de se incorporar/abordar efetivamente os trabalhadores dos setores
informais da economia’” nas agbes de vigildancia em Saude do Trabalhador
(ABRASCO, 2003).

Em que pese a importancia dos acidentes de trabalho como fator
causal de morbidade e de mortalidade no Brasil, o pais ainda ndo dispée de um
sistema de informagdo abrangente e confidvel, indispensavel tanto para a
definicdo de prioridades como para acompanhamento dos programas de Saude
do Trabalhador em desenvolvimento.

O conhecimento da realidade de saude e segurangca no trabalho
ainda depende de estudos, alguns pontuais, outros mais abrangentes, mas
sempre na dependéncia de profissionais que se baseiem nas variadas fontes de
informagé@o construidas para atender a outras finalidades, como € o caso das
comunicagdes de acidentes do trabalho, das declaragdes de 6bito, dos boletins de

ocorréncia policiais, dentre outros.
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Avellar (2005), em dissertagdo de mestrado na qual analisa a
captacao de acidentes do trabalho em servico de urgéncia, considerou que, para

tais servigos é muito importante definir

“‘as estratégias de identificagdo dos acidentados do trabalho; as
informagbées a ser coletadas; o instrumento a ser utilizado; os
profissionais diretamente responsaveis pelo registro de informagées; o0s
encarregados da capacitacdo dos responsaveis por esses registros; os
encarregados da supervisdo; os mecanismos de avaliagdo de eventuais

sub-registros”.

Do exposto pode-se resumir que, em relagdo aos acidentes de
trabalho no pais, persistem a precariedade e a desarticulacdo dos sistemas de
informagédo. E mais, trabalhadores informais que, em funcdo de suas precarias
condicdes de trabalho, provavelmente apresentam maior risco de acidentar-se,

estao excluidos das estatisticas oficiais.

1.4. Assisténcia aos acidentados do trabalho

O Governo Kubitschek® (1956-1961) é considerado um periodo em
que o pais passou por grande desenvolvimento por meio de politicas que
estimularam a industrializacdo, resultando em taxas de crescimento elevadas. A
essa aceleracdo, segundo Possas (1989), no anos 1960, seguiu-se crescimento
de empresas médicas e de hospitais privados, crescimento este calcado em
recursos publicos, por meio de transferéncias de recursos previdenciarios para
assisténcia médica. Essa autora relata que em 1969, 90% dos recursos
destinados a assisténcia médica eram utilizados para pagar servigos prestados
por empresas médicas e por hospitais privados.

Havia duas modalidades de contratacdo desses servigcos privados —
0Ss convénios e os credenciamentos. Os primeiros, geralmente firmados com
grandes empresas que, por sua vez contratavam empresas médicas ou de
medicina de grupo. A légica dessa modalidade era calcada na economia de
procedimentos. Na segunda modalidade, os servicos privados de saulde,

notadamente os hospitais, credenciavam-se junto a Previdéncia Social e

% hitp://www.cpdoc.fgv.br/nav_jk/htm/apresentacao/apresentacao.asp. Acesso em 20 de janeiro de 2006
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passavam a prestar servicos aos segurados, recebendo pagamento de acordo
com o tipo e quantidade de servigos prestados, cujos valores eram calculados por
meio de Unidades de Servigos ou simplesmente U.S. (POSSAS, 1989).

Ja no inicio dos anos 1970, apenas 4% das internaces eram
efetuadas em hospitais préprios do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, e uma porcentagem irriséria de recursos era
transferida as Universidades e a outros servigos publicos de saude (POSSAS,
1989).

Com o Plano de Pronta Agéao da Pevidéncia Social, os atendimentos
de urgéncia também foram transferidos para os servigos privados, com
pagamentos efetuados a partir dos boletins de atendimento de urgéncia,
conhecidos pela sigla BAU.

No caso dos servicos credenciados, havia pagamento diferenciado
para os atendimentos a acidentados do trabalho, de sorte que estes pacientes
passaram a ser objeto de “especial interesse” por parte de tais servicos. Assim, 0s
hospitais privados desenvolveram mecanismos para controlar o atendimento aos
acidentados do trabalho no sentido de evitar perdas de receita. E, como o controle
de pagamentos a rede credenciada era fragil, muitos hospitais efetuavam dupla
cobranga em casos de atendimento a acidentados do trabalho — emitindo faturas
como lesdes decorrentes e nao decorrentes do trabalho.

A partir do final dos anos 1980 o pagamento diferenciado da
assisténcia medica aos acidentados do trabalho terminou, gerando progressivo
desinteresse de servicos privados de saude pelo atendimento desses pacientes
(REGO, 1993 e CARMO et al., 1995). Mais ou menos a mesma época, a
implantacdo do Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Lei Organica da
Saude (BRASIL, 1990) acarretou transferéncia progressiva da assisténcia médica
aos acidentados dos servigos privados para os servi¢os publicos de saude.

Na 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em
Brasilia de 1° a 5 de dezembro de 1987, diferentes grupos de trabalho
apresentaram propostas de descredenciamento da rede privada de servigos de
saude para atendimento aos trabalhadores.

Em 1993, portaria ministerial (BRASIL, 1993) passou a estimular

financeiramente os hospitais universitarios ao atendimento de pacientes do SUS,
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dentre 0s quais os acidentados do trabalho, o que pode ser considerado

sinalizacéo indireta do afastamento desses hospitais em relagdo a esta clientela.
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1995 -2004: Banco de dados do Programa de Saude do Trabalhador

GRAFICO 3 — HOSPITAIS DE ATENDIMENTO AOS ACIDENTADOS
DO TRABALHO EM BOTUCATU SEGUNDO ANO. BOTUCATU, 2007

Em Botucatu, o atendimento aos acidentados do trabalho, por muitos
anos, obedeceu a légica exposta nos paragrafos precedentes. Até o final dos
anos 1980, o atendimento aos acidentados do trabalho era efetuado
predominantemente pelo hospital filantrépico Misericérdia Botucatuense e pelo
Hospital Regional, credenciados pela Previdéncia Social. Isto significou que o
Hospital das Clinicas da FMB-UNESP permaneceu, desde o inicio de seu
funcionamento, em 1967, até o inicio dos anos 1990, praticamente alijado da
prestacdao de assisténcia médica aos acidentados do trabalho. Isso implicou
afastamento dos professores dessa pratica e, consequentemente, dos alunos de
graduacao em Medicina.

O Gréfico 3 mostra como evoluiu a prestagao de assisténcia médica
aos acidentados do trabalho pelos hospitais gerais existentes em Botucatu — SP.

1.5. Notificacao de acidentes do trabalho

Alguns servigos publicos de saude que, nos ultimos vinte anos
passaram a desenvolver agbes em Saude do Trabalhador - Programas de
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Salde do Trabalhador / Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —

tentaram formas de ampliar a captacéo de acidentes do trabalho.

Trata-se de iniciativa relacionada por um lado, a superagdo do
crénico problema da precariedade das informagdes sobre acidentes do trabalho
e, por outro, ao aumento do desemprego e a expansao do mercado informal de
trabalho.

Um dos servicos que desenvolveu estratégia nesse sentido foi o
Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CRST - da Freguesia do O,
localizado na Zona Norte do municipio de S&o Paulo. Os profissionais desse
CRST:

“Percebendo as mudancgas existentes no mercado de trabalho, com a
ampliagdo do mercado informal e a necessidade de diversificar as
fontes de informagé&o, procurou-se os hospitais e pronto socorros da
regido e, em 1994, implantou-se o Relatdrio de Atendimento de
Acidentados do Trabalho (RAAT), que € um instrumento preenchido
pelos servigos publicos de atendimento de emergéncia localizados na
regido e enviado ao CRST.

Observou-se um importante aumento do numero das notificacées dos
acidentes de trabalho em decorréncia da implantacdo deste
instrumento, confirmando a baixa sensibilidade do sistema quando

operava apenas com as informagées das CAT.” (NEVES et al., 2003).

Com base nos resultados obtidos na Freguesia do O, o Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador de Piracicaba — SP, adotando o
instrumento desenvolvido por aquele servigo, implantou sistema de notificacao
de acidentes do trabalho, adotando o mesmo instrumento. Também em
Piracicaba a captacao de acidentes cresceu a partir da implantacdo do RAAT
(VILELA et al., 2004).

Diante disso, sob influéncia das circunstancias expostas no
Predmbulo, e sabedoras da importdncia do Hospital das Clinicas no
atendimento aos acidentados do trabalho e, sobretudo como responsavel pela

formacéo de futuros médicos, autora e orientadora passaram a considerar as
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possibilidades de implantar sistema de captacdo dos acidentes de trabalho
atendidos por esta instituicdo. E, considerando que, em Botucatu, cerca da
metade dos acidentados do trabalho nao possuem cobertura do seguro
acidente previdenciario, ou seja, nao sao empregados regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho, logo no inicio considerou-se a

possibilidade de utilizar o RAAT como instrumento de notificagéo.

1.6. Caracterizacdo de Botucatu®

Trata-se de municipio serrano, localizado na regido centro-sul do
Estado de Sao Paulo, a 240 km da capital por rodovia. Possui area de 1.496 km?
e, em 2005, possuia populacao de 117.305 habitantes, com 96,39% da populacao
em area urbana. Possui 98,63% dos domicilios com abastecimento de agua
(2000), 94,13% com rede esgoto sanitario (2000), e 98,41% com coleta de lixo
(2000). Em 2003 a mortalidade geral foi de 6,90 6bitos por mil habitantes. Em
2000, a taxa de analfabetismo era de 5,61%. Em suma, trata-se de municipio que
se encontra em situagdo melhor do que a média do estado em relacdo aos
aspectos apresentados.

A Tabela 1 apresenta dados referentes as empresas segundo
atividade econ6mica, numero de postos de trabalho e numero de assalariados.
Em relagdo ao mercado formal de trabalho, o setor de servigos predomina quanto
ao numero de trabalhadores e o0 comércio, quanto ao numero de
estabelecimentos. Ja o setor industrial, apesar de possuir 0 menor numero de
estabelecimentos, ocupa o segundo lugar quando se trata de numero de
trabalhadores.

Segundo dados do IBGE referentes ao periodo 2002 - 2003 havia no
municipio de Botucatu 39 estabelecimentos de Saude, sendo 17
estabelecimentos de salde publicos e 22 de saude privados. Destes 39, 19
prestam servicos ao SUS. O municipio conta, ainda, com seis estabelecimentos
de Saude com internacdo sendo que, apenas dois deles sdo estabelecimentos
com internacao publicos. No periodo de 2002 — 2003 a cidade contava com 691

leitos hospitalares, sendo 597 destes leitos disponiveis ao SUS. No ano de 2001

* hitp//www.seade.gov.br/produtos/perfil/index.php, consultado em 05.05.05.
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ocorreram 25.369 internacées no municipio e no periodo de 2002 — 2003

ocorreram 305 obitos hospitalares, sendo 46 deles devido a doencgas infecciosas

e parasitarias. Dado interessante foi que, no mesmo periodo, nao foi registrado

nenhum Obito hospitalar por causas externas.

TABELA 1 — RAMO DE ATIVIDADE DAS EMPRESAS DO MUNICIPIO DE BOTUCATU, SEGUNDO
NUMERO DE UNIDADES, PESSOAL OCUPADO E PESSOAL ASSALARIADO EM 2003.

BOTUCATU, 2007.

RAMO DE ATIVIDADE UNIDADES | PESSOAL OCUPADO PESSOAL
ASSALARIADO

Agricultura, pecuaria, silvicultura e 55 1197 1119
exploragéo florestal ’ ’
Pesca 1 - -
Industrias extrativas 8 29 16
Industrias de transformacao 348 7.321 6.879
Pfodugao de distribuigao de eletricidade, 8 180 179
gés e agua
Construcao 70 701 565
Comeércio; reparacao de veiculos
automotores, objetos pessoais e 2.743 7.682 4.406
domésticos
Alojamento e alimentacao 553 1.228 601
Transporte, armazenagem e
comunicacoes 142 949 768
Intermediagao financeira 56 413 352
Atividades imobiliarias, aluguéis e servigos
prestados as empresas 355 2378 1.758
Administracao publica, defesa e
seguridade social 10 1.483 1.483
Educacéao 65 3.684 3.599
Saude e servigos sociais 95 870 683
Outros servigos coletivos, sociais e 413 1655 1.424

pessoais

Fonte: IBGE, Cadastro Central de Empresas, 2003.
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 04. 01.07.

Estudo de acidentes do trabalho com base nos registros da agéncia

local do INSS, abrangendo o periodo de 1995 a 1998, revelou que neste periodo,

o Hospital das Clinicas da FMB-UNESP foi responsavel pelo atendimento de 50%

dos acidentados e, os dois outros hospitais gerais da cidade, por 25%. No
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conjunto, os trés hospitais gerais existentes em Botucatu foram responséaveis pelo
atendimento de 75% dos acidentados do trabalho (BINDER et al., 2001).

O municipio apresenta 1.387 postos de trabalho de nivel superior,
sendo 963 postos de trabalho de médicos, 134 de enfermeiros e 40 de
odontélogos; 1.312 postos de trabalho de nivel técnico/auxiliar, sendo 926 postos
de auxiliar de enfermagem e 54 de técnicos de enfermagem (Fonte: IBGE,
Assisténcia Médica Sanitaria 2002).

Dados da Fundagdo SEADE do mesmo ano informam a
porcentagem dos empregos ocupados no municipio de acordo com o ramo de
atividade, do total de empregos ocupados:

e 10,66% dos empregos ocupados na agropecuaria;
e 27% dos empregos ocupados na industria;

e 3,97% dos empregos ocupados na construgao civil;
e 17,67% dos empregos ocupados N0 COMErcio;

e 40,69% dos empregos ocupados Nos Servigos;

Rendimentos médios dos empregos de acordo com ramo de

atividade (em reais):
e Agropecuaria: 512,50
e Industria: 1.221,39
e Construgéo civil: 382,63
e Comércio: 700,87
e Servigos: 1.564,90

e Total de empregos: 1.160,31
Fonte:< file:/E:\Perfil Municipal.htm >. Acesso em: 10/01/2007
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Em 1979, no Brasil, os Obitos por causas externas representavam
9,2% do total de dbitos; em 1998 este valor subiu para 12,7%. De acordo com
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2000),
em 1998 e em 1999 as internagcbes hospitalares devido a causas externas
chegaram a 6,0% do total (CONCEICAO et al, 2003).

Segundo o Sistema de Internacdo Hospitalar do DATASUS (1998),
as causas externas foram a 72 causa de internagcdo hospitalar e a 22 causa de
6bitos no final da década de 1990 (CONCEICAO et al, 2003).

Aléem disso, a maioria dos acidentes de trabalho - sobretudo os mais
graves -, registrados no Instituto Nacional do Seguro Social, & atendida em
servicos de Urgéncia e Emergéncia. Por este motivo, tais servigos tém sido
considerados importantes locais para implantagao de captagédo de acidentes do
trabalho.

Estudo com base populacional, realizado em Botucatu — SP, revelou
que 92% dos acidentados do trabalho haviam recebido assisténcia médica,
porcentagem que atingiu 100% dentre os enquadrados na obrigatoriedade de
emissao de CAT (BINDER & CORDEIRO, 2003).

Paralelamente, sdo numerosos os autores que consideram precarias as

estatisticas oficiais sobre acidentes do trabalho no pais.

Os hospitais-escola, por sua vez, constituem instituicbes-chave na
formacdo dos médicos tanto no que diz respeito a inclusdo do trabalho no
raciocinio clinico, quanto no tocante a importancia de notificar adequadamente
0S agravos a saude relacionados ao trabalho. Entretanto, a dindmica desses
servigos, particularmente das unidades de urgéncia e emergéncia, ndo sao de
molde a estimular, ou mesmo orientar graduandos de medicina e médicos

residentes a notificar esses agravos.

Estas sdo as razbes que justificam este estudo sobre a captagdo de
acidentes do trabalho no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP.
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3.1. OBJETIVOS GERAIS

3.1.1. Implantar e analisar a implantagdo de sistema de captacao de acidentes
do trabalho no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista — UNESP.

3.1.2. Descrever os acidentes de trabalho captados por este sistema.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Identificar as portas de entrada do Hospital das Clinicas para portadores
de lesdes por causas externas, bem como as especialidades / servigos em que

sao atendidos.

3.2.2. Descrever como é efetuado o acolhimento e os encaminhamentos destes
pacientes.

3.2.3. Analisar os instrumentos de notificacao utilizados pelo Hospital, em
especial, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, e definir o(s) instrumento(s)
de notificacao a ser(em) utilizado(s) para captacao dos acidentes de trabalho.

3.2.4. Descrever as etapas de implantacdo do sistema de captagdo de

acidentes do trabalho no Hospital das Clinicas.

3.2.5. Identificar as dificuldades para implantagdo do sistema de captacéo de
acidentes do trabalho no Hospital das Clinicas.

3.2.6. Comparar o numero de acidentes do trabalho captados pelo sistema
implantado com os casos registrados no mesmo periodo no INSS e contidos no

banco de dados do Programa de Saude do Trabalhador.

3.2.4. Descrever os acidentes de trabalho captados, de acordo com atributos
do acidentado, caracteristicas das empresas, causa externa, diagnostico e

localizac&o da leséao.
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4.1. CASUISTICA

Portadores de lesGes por causas externas, caracterizadas como
acidente do trabalho, em demanda ao Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB), da Universidade Estadual Paulista (UNESP), no
periodo de julho de 2004 a agosto de 2005.

4.2. METODOS

4.2.1. Estagio da autora por cerca de 60 horas, em maio de 2004, no Pronto
Socorro do HC — acolhimento, pronto atendimento e emergéncia - para realizacao

de observacao livre do atendimento médico prestado.

4.2.2. Entrevista aberta com médico responsavel pela emergéncia, com médicos
plantonistas contratados e com funcionarios do acolhimento do Pronto Socorro do
HC, visando o esclarecimento de duvidas surgidas durante a observagdao do

atendimento, pela autora, durante o estagio mencionado.

4.2.3. Elaboracao do fluxo de atendimento de pacientes portadores de lesdes por

causas externas no HC.
4.2.4. Visitas a todas as enfermarias do HC para verificar possibilidade:

a) de internacao direta (sem passar pelo Pronto Socorro) de portadores de

lesbes por causas externas;

b) do n&o preenchimento do instrumento de notificagdo quando do
atendimento no Pronto Socorro, dos casos encaminhados para internagao.

4.2.5. Reunidao com os responsaveis pelo Pronto Socorro e pela Emergéncia para
apresentagao dos instrumentos de notificacao e definicao do “modus operandi” de
preenchimento, bem como discussao do fluxo de atendimento dos pacientes e
dos detalhes da implantacao do sistema de notificacdo de acidentes do trabalho
abordando-se:

¢ instrumentos utilizados;

e responsaveis pelo preenchimento;

¢ |ocais de aprovisionamento dos instrumentos;

e rotina de recolhimento dos instrumentos preenchidos;

e mecanismos para esclarecimento de duvidas.



46

Nessa reuniao, foi apresentado o novo instrumento (Anexo 2) ainda
desconhecido pelos médicos, ou seja, a versdo do Relatério de Atendimento
ao Acidentado do Trabalho - RAAT (CORDEIRO et al., 2005).

Na mesma ocasido, a partir do conhecimento do fluxo de
atendimento no Pronto Socorro e das especialidades envolvidas no primeiro
atendimento dos acidentados do trabalho, foram definidos os locais para
preenchimento dos instrumentos de notificagdo (CAT/RAAT):

e sala dos médicos plantonistas,

e sala de atendimento da Ortopedia,

e sala de atendimento da Oftalmologia,

e sala de atendimento da Neurologia.
4.2.6. Reunidao com os médicos plantonistas contratados pelo Pronto Socorro e
com os médicos residentes que estagiam neste servico para apresentar os

instrumentos e orientar seu preenchimento.
4.2.7. Disponibilizacao de telefone para esclarecimento de duvidas com a autora.

4.2.8. ldentificacdo de instrumentos de notificagdo em utilizagdo no Hospital das
Clinicas:

e CAT - Comunicagao de Acidente do Trabalho, instrumento da Previdéncia
Social para registro de acidentes do trabalho (Anexo 1);

e Ficha de Notificacdo de Acidentes Biol6gicos — instrumento criado pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, de preenchimento
obrigatério para casos de acidentes pérfuro-cortantes.

4.2.9. Definicado dos instrumentos a serem utilizados:

Para notificacdo dos acidentes ocorridos em trabalhadores nao
cobertos pelo seguro acidentario da Previdéncia Social, decidiu-se utilizar o
Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho- RAAT (CORDEIRO et al.,
2005), criado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Freguesia
do O, Sdo Paulo — SP (Anexo 2). Optou-se por modificar este instrumento para
torna-lo mais semelhante a CAT, denominando-o RAAT modificado (Anexo 3).

Por tratar-se de instrumento previdenciario obrigatério para
recebimento de beneficio acidentario, decidiu-se que a CAT seria o documento de
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notificacdo a ser utilizado no caso de acidentados que fossem empregados
regidos pela CLT.

Optou-se ainda pela nao utilizacdo da Ficha de Notificagdo de
Acidentes Biolégicos em virtude de conter informacdes distintas das contidas na
CAT.

Optou-se também pela utilizacdo do RAAT conforme explicitado
previamente.

4.2.10. Estabelecimento de fluxo de recolhimento diario dos instrumentos no
Pronto Socorro e nas enfermarias pela autora e equipe do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica.

Diariamente, a autora - e, eventualmente membros da equipe do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, com supervisdo da autora -, recolhia as
CAT/RAAT preenchidas.

4.2.11. Analise diaria dos instrumentos recolhidos para avaliagdo da legibilidade e
qualidade do preenchimento dos mesmos, pela autora.

4.2.12. Estabelecimento de fluxo de encaminhamento de cépias dos instrumentos
ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Botucatu.

4.2.13. Codificagdo das fichas coletadas e construgcdo de banco de dados por
meio do programa Epi-Info 6.04.

A codificacdo foi realizada por profissional treinado, utilizando a
Classificacao Nacional de Atividade Econémica — CNAE (BRASIL, 1997a), o
Cédigo Brasileiro de Ocupagbes — CBO (BRASIL, 1997b) e a Classificagdo
Internacional de Doencas — CID 10 (OMS, 1997), para codificar, respectivamente,
ramo de atividade, ocupacao, causa externa da lesdo (cap. XX: Causa Externa de
Morbidade e de Mortalidade) e diagnostico da lesao (cap. XIX: Lesées,
Envenenamento e Algumas Outras Conseqtiéncias de Causas Externas).

Foi criado banco de dados contendo as seguintes variaveis:

A) relativas a empresa
e ramo de atividade da empresa em que ocorreu o acidente;
e cidade sede da empresa;

B) relativas ao acidentado
e idade;

® SeXo;
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e Oocupacao;
C) relativas ao acidente
e causa externa (CID-10);
e cidade de ocorréncia do acidente;
e natureza e localizacao da lesao (CID-10);
e tempo decorrido entre inicio da jornada e o acidente;
e duracao prevista de tratamento registrada na Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e no Relatério de Avaliagdo do
Acidentado do Trabalho (RAAT).
4. 2. 14. Banco de dados do programa de Saude do Trabalhador: a metodologia
utilizada neste banco encontra-se descrita em Binder et al., 2001.
4.2.15. Os dados foram processados eletronicamente, utilizando-se o programa
Epi-Info versdo 6.04 (CDC, 2001).
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12 PARTE: O HOSPITAL E O SISTEMA DE CAPTACAO

5.1. Caracterizacao do Hospital das Clinicas da FMB - UNESP

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP é um servico de salde de nivel terciario, integrante do Sistema Unico de
Saude. Atende a micro-regiao de Botucatu e regides vizinhas. Segundo dados do
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - possui 781 leitos,
sendo 692 destinados ao SUS®. Possui servicos de Pronto Socorro — principal
cenario deste estudo -, Terapia Intensiva, Quimioterapia, Diagnéstico por Imagem,
Patologia Clinica e Anatomia Patolégica (VILLAS BOAS, 2001).

Existem basicamente duas portas de entrada para os pacientes em
demanda ao HC: Triagem de Especialidades e Pronto Socorro. O paciente,
obrigatoriamente referenciado por servico de saude de Botucatu ou de outros
municipios, é atendido pelo médico da Triagem de Especialidades, podendo ser
encaminhado ao ambulatério da especialidade ou, se houver necessidade de
atendimento imediato, ao Pronto Socorro. O paciente podera também ser
encaminhado de volta ao servigo de saude de origem.

O Pronto Socorro, servigo ao qual os pacientes tém acesso, sem
necessidade de guia de encaminhamento, possui um setor denominado
“Acolhimento”, no qual um médico plantonista realiza o primeiro atendimento —
praticamente uma triagem -, que pode resultar em:

e encaminhamento a unidade de saude de sua &rea de referéncia;

e atendimento no Pronto Atendimento do préprio PS (casos de moderada
gravidade que ndo necessitam de internacao);

e atendimento no Pronto Socorro (casos graves ou que necessitam de
atendimento especializado).

Tratando-se de urgéncias ou de emergéncias, os pacientes nao
passam pelo “Acolhimento”, sendo atendidos diretamente no Pronto Socorro
propriamente dito.

Os pacientes internados podem:

> Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br.>. Acesso em: 30 jan.2007.
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e vir transferidos de outros servicos de saude por intermédio da “Central de
Vagas” da Diregao Regional de Saude — DIR XI de Botucatu, instalada no
Hospital das Clinicas. Para tanto, sdo necessarios entendimentos prévios
entre o médico responsavel pelo paciente e o médico plantonista da
“Central de Vagas”;

e ser encaminhados pela triagem ou pelos ambulatorios das especialidades;

e vir diretamente do Pronto Socorro.

5.2. Captacao de acidentes
5.2.1. Locais de captacao

A partir do conhecimento das portas de entrada e das caracteristicas
do hospital, optou-se pela implantagdo do sistema de captacdo de acidentes no
Pronto Socorro e na enfermaria de Ortopedia, identificados como servigos de
atendimento aos acidentados. Como o servico de Neurologia atendia os
acidentados a partir de solicitacdo de interconsultas da Ortopedia, optou-se pela
exclusédo da enfermaria de Neurologia como local de captacgéo.

A principio pensou-se em centralizar o preenchimento dos
instrumentos de notificagdo — CAT ou RAAT - no “Acolhimento” do Pronto
Socorro, local em que a maioria dos pacientes era inicialmente atendida, exceto
os casos de urgéncia e emergéncia. Entretanto, como o preenchimento do
atestado médico, nos casos que necessitassem de atendimento de especialista e,
ou realizacdo de exames complementares, s6 poderia ser efetuado ao final do
atendimento, descartou-se o “Acolhimento” como local de preenchimento
daqueles instrumentos. Por exemplo, nos casos de fratura, o diagnéstico depende
da realizagcdo de Raio X e, apenas ao final da consulta, o ortopedista podera
avaliar a necessidade ou ndo de afastamento e por quanto tempo.

Como cada especialidade tem uma rotina de funcionamento, é
extremamente varidavel o intervalo de tempo entre o atendimento médico no
“Acolhimento” e, quando necessario, o atendimento pelo especialista. Nestas
condigbes, ainda que no “Acolhimento” houvesse funcionario responsavel pelo
preenchimento da CAT ou RAAT, o preenchimento do atestado médico

dependeria do atendimento do paciente pelo especialista.
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Diante do exposto, decidiu-se que, sempre que houvesse
necessidade de atendimento por especialista, este seria o responsavel pelo
preenchimento do instrumento de notificacdo, com conseqiéncias que serao

apresentadas e discutidas posteriormente.

5.2.2. Esclarecimento dos médicos

A Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), embora conhecida
pelos médicos, ainda gerava duvidas quanto ao preenchimento correto,
principalmente em relacdo ao tempo de afastamento do trabalho do acidentado.
Alguns médicos de atendimento desconheciam sua responsabilidade quanto a
obrigatoriedade de preenchimento do atestado médico da CAT, segundo eles,

atribuicdo do médico da empresa.

Assim, no inicio da implantagdo do sistema de notificacdo, a autora
realizou visitas diarias ao Pronto Socorro para orientacdo e esclarecimento dos
médicos plantonistas. Com o prosseguimento da implantagdo do sistema de
notificagao, tais visitas tiveram continuidade para recolhimento das CAT e RAAT
preenchidas, diariamente, pela manha. Nestas ocasides, eventuais duvidas eram
esclarecidas pessoalmente, pela autora, em complementacdo aos

esclarecimentos realizados através de telefone disponibilizado para tanto.

Face ao exposto, apds seis meses do inicio da implantagdo
(segunda semana de janeiro de 2005), realizou-se nova reunido, convocada pela
direcdo do PS, da qual participaram todos os médicos contratados, plantonistas e
residentes, para apresentacdo e discussdo das duvidas surgidas no periodo.
Nessa reunido abordou-se, mais uma vez, a obrigatoriedade do preenchimento
dos instrumentos, o papel do médico do PS e do médico da empresa e a

importancia da previsao do tempo de afastamento.

E possivel que esta reunido tenha influenciado o aumento do
nuamero de notificagdes observado no periodo subseqiente, como sera abordado
a frente, a partir da andlise do Grafico 4 (p. 59).
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5.2.3. Recolhimento e revisao dos instrumentos

Inicialmente cabem alguns comentarios a respeito dos modelos de
RAAT utilizados. Embora o modelo original (Anexo 2) tenha sido modificado em
junho de 2004, portanto, antes do inicio da implantagdo do sistema de captagéo,
houve resisténcia na ado¢cao do novo modelo (Anexo 3) por parte do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Botucatu. A anuéncia tardia do CRST
fez com que o modelo modificado do RAAT fosse introduzido no municipio de
Botucatu apenas a partir de abril de 2005.

Em ambos os modelos de RAAT, a maioria dos campos requer que
o médico apenas assinale a opcgao referente ao fato observado, com dispéndio
minimo de tempo. No modelo original ou ndo modificado (CORDEIRO et al.,
2005) existem alguns campos que nao contém informagdes importantes. Por este
motivo, algumas modifica¢des foram introduzidas neste modelo.

Dentre as alteracbes introduzidas, esta a substituicdo do campo
“Regime de Trabalho” por “Relagdo de Trabalho’, com ampliacdo das alternativas,
visando abranger a maioria das possibilidades de insercdo dos individuos no
mercado de trabalho, como mostra a Figura 1.

FIGURA 1 — DETALHE DA PARTE REFERENTE A RELACAO DE TRABALHO NO RELATORIO DE
ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO MODIFICADO. BOTUCATU, 2007.

RELACAO DE TRABALHO:
Proprietario Empregada(o) doméstica(o) Trab. rural registrado
Empregado CLT Autdnomo Trab. rural s/ registro
Empregado sem registro Profissional liberal Meiero - arrendatario
Funciondrio publico Cooperado Trabalhador rural coop.

Outros (especificar)

A Figura 2 mostra o item “Acidente” no RAAT original no qual
verifica-se que ndo ha campo para registrar se o acidente ocorreu no espago da
empresa ou em espacgo publico (rua, rodovia ou outro). Como sera discutido a
frente, nas ultimas décadas, em virtude da violéncia urbana, os espacos publicos
vém se tornando importantes locais de ocorréncia de acidentes do trabalho —

tipicos e de trajeto. Assim sendo, o registro dessa informagdo é relevante em
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termos de prevencao. No RAAT modificado (Anexo 3) foram introduzidos campos
para que essa informacao pudesse ser registrada.

O item “classificacdo inicial’ (Figura 2), referente a gravidade do
acidente, contém quatro categorias, sem que tenham sido estabelecidos critérios
para sua classificagao.

FIGURA 2 — DETALHE DA PARTE REFERENTE AO ACIDENTE NO RELATORIO DE ATENDIMENTO AO
ACIDENTADO DO TRABALHO, RAAT NAO MODIFICADO. BOTUCATU, 2007.

ACIDENTE

DATA: __/__ [ HORA: ___ ; O TIPICO ] TRAJETO L1 DOENCA

LOCAL

DESCRICAO RESUMIDA

EMITIDA CAT: ONAO O SIM N°

CLASSIFICACAO INICIAL: AFASTAMENTO PREVISTO:
O Leve [0 sem afastamento

0 Moderado Odel al5dias

0 Grave (0 de 15 a 30 dias

[0 Fatal [J mais de 30 dias

Quanto ao campo “afastamento previsto’, observa-se menor
precisdo no modelo ndo modificado (Figura 2). Estas falhas foram sanadas pela
substituicdo do "Parecer Médico” (Figura 3), pelo “Atestado Médico”, idéntico ao
da CAT (Figura 4).

FIGURA 3 - DETALHE DA PARTE REFERENTE AO PARECER MEDICO DO RELATORIO DE
ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO, RAAT NAO MODIFICADO. BOTUCATU, 2007.

PARECER MEDICO:
PARTES DO CORPO ATINGIDAS:
[ CABECA []OLHO [] TORAX [1 cosTAS [1MAO [] MEMBRO SUPERIOR

[] PESCOCO [ CORPO TODO [] ABDOMEM [JCOLUNA [JPE  []MINFERIOR [] OUTRA

DIAGNOSTICO:

[0 FCC [ ENTORSE [ AMPUTACAO [ ESMAGAMENTO [ PERFURACAO
[] CONTUSAO [1FRATURA [ DIST. RESPIRATORIO [ LESAO MEDULAR [ QUEIMADURA
[0 POLITRAUMATISMO [ TCE [ TRAUMA VISCERAL [ INFECCAO [] LER/DORT
] INTOXICACAO/ENVENENAMENTO

[] OUTROS

DETALHAR:
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O “Atestado Meédico” (Figura 4) contém campos relativos a
necessidade ou nao de internacao, duracdo provavel do tratamento em dias,
necessidade de afastamento do trabalho, descricdo da natureza da leséo e
diagndstico provavel.

Desde o inicio da implantacdo do Sistema de Notificacdo de

Acidentes do Trabalho no HC, notaram-se problemas de preenchimento tais
como dados incompletos, ma qualidade do carbono utilizado para obtencéo da
via da CAT destinada ao Nucleo de Vigilancia e letra do médico ilegivel.

FIGURA 4 — DETALHE DA PARTE REFERENTE AO ATESTADO MEDICO DO RELATORIO DE
ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO MODIFICADO. BOTUCATU, 2007.

5 - ATESTADO MEDICO
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO: DATA: /___/__ HORA:___ :

Internacdo? 1.SIM  2.NAO Duraggo provavel do tratamentoemdias ______ | Afastamento SIM  NAO

Descricao da natureza da lesao:

Diagnéstico provavel CID - 10

Observacoes

LOCAL DATA: / /

Assinatura e carimbo do médico=>»

A Tabela 2 apresenta resultados relativos ao preenchimento dos
diversos campos dos dois instrumentos utilizados, notando-se que, das 275

notificacdes, apenas 96 (34,9%) estavam com todos os campos preenchidos.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DO TRABALHO
NO HC DA FMB-UNESP, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO
PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS. BOTUCATU, 2007.

PREENCHIMENTO
INSTRUMENTO TOTAL

COMPLETO | INCOMPLETO

RAAT 33 (50,0%) | 33 (50,0%) | 66 (100%)

CAT 63 (30,1%) | 146 (69,9%) | 209 (100%)

TOTAL 96 (34,9%) | 179 (65,1%) | 275 (100%)
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O odds ratio calculado revelou que as notificacbes efetuadas por
meio de RAAT tem 2,32 vezes mais probabilidades de ter todos os campos do
formulario preenchidos: OR=2,32(1,27 — 4,24

Dos 33 RAAT incompletos, observou-se que, isolada ou
associadamente, ndo foram assinalados item relativos a/ao:

e ocupacao = 21 (cinco em RAAT modificado);

e empresa #» 12 (duas em RAAT modificado);

e relacao de trabalho # 11 (nenhum em RAAT modificado);

e afastamento » 11 (uma em RAAT modificado)

e causa da lesdo = 09 (uma em RAAT modificado);

e diagnostico da lesdo # 03 (todas em RAAT original)

e gravidade ® duas (ambas em RAAT ndo modificado ou original)

Dos 209 casos notificados por meio de CAT, 38,7% dos acidentados
apresentaram-se ao HC munidos deste instrumento com a parte | (emitente)

preenchida pelas empresas.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES
TRABALHO EFETUADAS POR CAT NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-
UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO
PREENCHIMENTO DOS CAMPOS. BOTUCATU, 2007.

PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DAS CAT NUMERO (%)

Completo (parte | e Il) 63 (30,1%)
Incompleto 146 (69,9%)
| — Emitente Incompleto 125

Completo 21

Il — Atestado médico Incompleto 36
Completo 110
TOTAL 209 (100,0%)

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das CAT quanto ao preenchimento
dos campos. Houve predominio de preenchimento incompleto nos campos da
parte | (emitente): 125 em 209 documentos.

Ainda na Tabela 3, observa-se que, dentre os 146 instrumentos de

notificacao incompletos, 110 apresentavam os campos do “Atestado Médico”
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completamente preenchidos. Isto significa que, dos 209 acidentes notificados por
meio de CAT, os médicos preencheram adequadamente tais campos em 173
casos (110 + 63), ou seja, em 82,8% dos casos (173/209).

Em suma, considerando-se os 275 casos que compdem a casuistica
deste estudo, verifica-se que 236 acidentes do trabalho ou 85,8%, indepen-
dentemente do instrumento de notificagdo utilizado, tiveram os campos do
“Parecer Médico” / “Atestado Méedico” adequadamente preenchidos (Figura 5).

Para a autora, este resultado indica boa adesdo dos médicos ao
preenchimento dos campos que |lhes compete, ou seja, os campos do “Parecer
Médico/Atestado Meédico”, sobretudo considerando as décadas de vida do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, durante as quais os
acidentes de trabalho quase nunca foram abordados como eventos a notificar.

FIGURA 5 — ESQUEMA DOS RESULTADOS DO PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DE
COMPETENCIA EXCLUSIVA DOS MEDICOS. ACIDENTES DO TRABALHO ATENDIDOS NO
HC DA FMB DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005. BOTUCATU, 2007.

0\
173 "ATESTADOS
» MEDICOS"
COMPLETOS

209 CASOS
NOTIFICADOS
POR CAT

275 AT
NOTIFICADOS

S
55 CASOS:
RAAT

T
52 "PARECERES

> MEDICOS"

COMPLETOS

66 CASOS
NOTIFICADOS
POR RAAT

(ot e )
11 CASOS: 11 "ATESTADOS

RAAT > MEDICOS"
MODIFICADO COMPLETOS

Nome do acidentado e nome da empresa constituem informacao
fundamental para o desencadeamento de agdes de prevencédo pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador. Apesar disso, em seis instrumentos de
notificagcdo, emitidos no inicio da implantagdo, em julho de 2004, o médico nao
preencheu o nome do acidentado nem o nome da empresa. Em 72 (26,2%)
instrumentos de notificagdo ndo houve preenchimento do nome da empresa.

E razoavel supor que, estando a atencdo e a preocupacdo do
médico voltadas a prestacdo dos cuidados ao acidentado, o preenchimento de
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instrumentos de notificacdo, deixado em plano secundario, acabe sendo
incompleto.

Outro aspecto relaciona-se as caracteristicas da quase totalidade do
local de atendimento dos acidentados no HC, isto é, do Pronto Socorro, servigo
com demanda elevada de pacientes, com numerosos casos graves. Nessas
circunstancias, deixar ao médico a atribuicdo de preencher o documento de
notificacdo ndo parece ser a melhor alternativa, embora, neste estudo, tenha sido
a adotada.

Uma das estratégias pensadas no inicio da implantacdo do sistema
de captagdo de acidentes do trabalho no Hospital das Clinicas foi capacitar um
funcionario do Pronto Socorro para realizar o preenchimento das fichas de
notificagdo, bem como centralizar este preenchimento na Sala de Acolhimento.
No entanto, pela impossibilidade de controle do atendimento dos pacientes por
especialistas, quando isto fosse necessario, optou-se pelo preenchimento dos
instrumentos pelo préprio médico de atendimento. Contudo, face aos resultados
obtidos neste estudo — numerosos instrumentos de notificacdo incompletos - e,
levando-se em consideracdo as caracteristicas do Pronto Socorro em termos de
rotatividade de pessoal, e de organizagdo do atendimento por especialistas,
dentre outras, a solugdo adequada ainda esta por ser encontrada.

Segundo a autora, uma possibilidade que talvez venha se mostrar
adequada é a designacao de funcionarios capacitados no preenchimento inicial
do instrumento (CAT ou RAAT), ficando o médico responsavel pelo
preenchimento do atestado meédico. Estes funcionarios teriam atribuicao de
recolher os instrumentos preenchidos pelos médicos, deixa-los disponiveis ao
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (CAT e RAAT), e entregar as CAT ao
acidentado.

Excetuando-se os campos do “Parecer Médico” e do “Atestado
Meédico®, analisados em paragrafos precedentes, as demais falhas de
preenchimento (campos relativos aos acidentes, as empresas e aos acidentados)
serao abordados ao longo do item 5.3.

Apesar dos objetivos do estudo centrarem-se na analise da implantagdo da
captacao dos acidentes de trabalho atendidos no HC, considerou-se

indispensavel o envio de cépias das CAT e RAAT ao Centro de Referéncia em
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Saude do Trabalhador de Botucatu. No caso de acidentes considerados
graves, por exemplo, amputagdes traumaticas, a autora informava
imediatamente o CRST por telefone, visando a agilizacdo das acbes de
vigilancia dos ambientes de trabalho em que haviam ocorrido tais acidentes (o

que efetivamente aconteceu em varios casos).

5.2.4. Captacao ao longo do periodo

Em relagdo a captacao de casos de acidente, um primeiro aspecto a
observar diz respeito a distribuicdo mensal mostrada no Grafico 4, no qual
observa-se que, em alguns meses, o numero de notificacbes foi muito baixo:
novembro e dezembro de 2004 e junho, julho e agosto de 2005.

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES DOS ACIDENTES DE TRABALHO

ATENDIDOS NO HC DA FMB-UNESP, SEGUNDO MES DE ATENDIMENTO, NO
PERIODO DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005. BOTUCATU, 2007.

40-

35 [/

30+
25-/

20-/_
15-/_

[/

Ill{ll s

JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

1 2 3 4 5
1 = Fim de greve HC 4 = Reuniao geral do PS
2 = Interrupc¢io temporaria da supervisao 5 = Sobrecarga do NVE

3 = Final do 6° ano médico

Trabalho com base em CAT registradas no Instituto Nacional do Seguro

Social, realizado em Botucatu, de 1995 a 1998, mostrou aumento do nimero de
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casos, da ordem de 30 a 35%, nos meses de maio a novembro em relacao aos
demais, em todos os anos estudados. As autoras relacionaram tal comportamento
ao aumento da atividade econ6mica naqueles meses (WLUDARSKI & BINDER,
1999).

As oscilagbes do numero de notificacbes mensais reveladas pelo
Grafico 4 apresentam maior amplitude do que a relatada por Wludarski e Binder
(1999), bem como distribuicdo distinta, com predominio de casos nos meses de
agosto (2004) e fevereiro, marco e abril (2005).

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DOS AT CAPTADOS PELO SISTEMA HC, DOS AT
REGISTRADOS NO INSS COMO ATENDIDOS PELO HC E DO TOTAL DE AT REGISTRADOS
NO INSS INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL DE ATENDIMENTO, SEGUNDO MES DE
ATENDIMENTO, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005. BOTUCATU, 2007.

70 [ ] Captados pelo sistema
[ Registrados INSS5 / atendidos HQ
[l Total de registros no INSS

'||f
y 4
20

60+

50

40+

20

JUL AGOD MAR i)

FONTES: Captados pelo sistema: pesquisa
Registrados no INSS como atendimento no HC e total de registros no INSS: banco de
dados do Programa de Sautde do Trabalhador®

No primeiro més de implantacdo do sistema de captacdo de
acidentes (julho de 2004), o Hospital das Clinicas esteve em greve, 0 que, aliado
ao fato de tratar-se do primeiro més de captacao, pode ter contribuido para o
pequeno numero de acidentes captados.. Pode-se verificar no Grafico 5 que,
nesse mesmo més, houve cerca do triplo de casos de acidentes tipicos e de

® As informacdes acerca da metodologia da construgd@o deste banco de dados encontra-se em Binder et al,
2001.
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trajeto registrados no INSS, tendo como local de atendimento o Hospital das
Clinicas. Isto confirma a perda notificagdes por parte do Sistema de Captacao
deste hospital em julho de 2004.

E necessario esclarecer que nao foi possivel conferir caso a caso os
registros do Sistema de Captagdo do HC com o banco de dados, uma vez que
este ndo contem o nome dos acidentados. Isto significa que pode haver
acidentados atendidos no Hospital das Clinicas cujas CAT ndo chegaram ao
INSS: casos com afastamento de até 15 dias que ndo geram beneficios
acidentérios ou casos de acidentados de outros municipios cujas CAT foram
registradas em outras agéncias desse Instituto.

O Grafico 4 revela que, no més seguinte (agosto de 2004), o numero
de casos captados foi duas vezes e meia superior ao precedente, caindo
progressivamente até dezembro de 2004. Em novembro de 2004 a autora
afastou-se do trabalho por doencga, interrompendo, neste més, a supervisdo da
notificacdo de acidentes, fator que, provavelmente, contribuiu para essa queda.
Para o mesmo periodo (agosto a dezembro de 2004), o Grafico 5 possibilita
comparar 0 numero de casos captados pelo Sistema e o nimero de casos
registrados no INSS com registro do HC como local de atendimento do
acidentado, revelando reducdo das diferencas. Este resultado pode ser
considerado indicagdo de melhora na qualidade do Sistema de Captacdo. Por
outro lado, a discrepancia observada no més de novembro coincide com o
periodo de afastamento da autora, mencionado acima.

O Grafico 4 mostra aumento crescente do numero de notificacées de
janeiro a abril de 2005. Na segunda quinzena de janeiro, por solicitacdo da
autora, a direcdo do Pronto Socorro convocou uma reunido geral, a qual
compareceu a quase totalidade dos médicos. Nesta reunido, além de esclarecer
duvidas que porventura persistissem, a autora reforgou a importancia das
notificagdes de acidentes para o desencadeamento de agcbes de prevencao e, no
caso de empregados regidos pela CLT, a importancia da CAT para dar entrada a
solicitacdo de beneficio junto a Previdéncia Social. A partir da reunido, o numero
de notificagbes cresceu progressivamente nos trés meses e meio seguintes,

levando a suspeitar de sua influéncia.
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Nos meses de maio, junho e julho, houve queda acentuada do
namero de notificagdes, coincidindo com época de acumulo de tarefas para a
equipe do Nducleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital das Clinicas,
envolvida com a implantagdo e inauguracao do quinto Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do estado de S&o Paulo. Apesar de, em
nenhum momento do estudo, a captacao ter deixado de ocorrer, nesses trés
meses nao houve disponibilidade da autora para permanecer em periodo integral
no Hospital das Clinicas, como no inicio do estudo. E, em agosto de 2005, a
autora demitiu-se do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, por motivo de
aprovacao em concurso federal. Suspeita-se que estes fatos tenham influenciado
a queda do numero de notificagoes.

Passando agora ao Grafico 5, verifica-se que de janeiro a maio de
2005 o numero de acidentes notificados pelo Sistema de Captacao superou de
maneira importante o numero de registros no INSS, de casos atendidos no HC. E
mais, nos meses de fevereiro e abril, 0 nUmero de casos captados superou o
nuimero total de acidentes registrados na agéncia local do INSS. A primeira vista,
trata-se de uma desvairada danga de numeros. E ndo deixa de ser. Entretanto a
explicagdo provavel para o ocorrido estd em problemas de pessoal enfrentados
pela agéncia local do INSS. A partir de janeiro de 2005 ocorreram mudancas
importantes no INSS no tocante aos encarregados do recebimento de CAT".

Continuando a andlise do Grafico 5, verifica-se queda do nimero de
casos captados nos trés ultimos meses do estudo (junho, julho e agosto). Nesses
meses, 0 numero de casos atendidos pelo HC, registrados no INSS e contidos no
banco do Programa de Saude do Trabalhador, passou a superar o numero de
casos notificados pelo Sistema de Captagédo do HC.

O exposto nos paragrafos precedentes indica que a supervisao
direta da autora exerceu grande influéncia na notificagdo dos casos de acidentes
do trabalho atendidos no Hospital das Clinicas no periodo do estudo.

7 Entrada de novos estagiarios, encarregados de suprir falta cronica de funcionarios da agéncia do INSS, com
surgimento de alguns problemas na obtencdo de copias das CAT pelo Programa de Saude do Trabalhador
implicando aumento do nimero de idas semanais a agéncia (Fonte: PST de Botucatu). Insatisfagdes
salariais, com a carreira e com as condi¢des de trabalho levaram os funciondrios da Previdéncia Social a
greve em 02 de julho de 2005 (Fonte: http://www1.folha.uol.com.br/folha/dinheiro/ult91u96881.shtml . Acesso
em 30 de novembro de 2006.
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Além do exposto, € necessario ressaltar que o HC, por ser um
hospital escola, caracteriza-se por grande rotatividade de internos e de médicos
residentes ao longo do ano. No Pronto Socorro, particularmente nos meses de
novembro e dezembro, quando este servigo ja nao é freqlentado pelos internos
do sexto ano médico, ha necessidade de varios rearranjos na programacao dos
médicos residentes que, mesmo ao longo do ano, desempenham importante
papel no atendimento dos pacientes em demanda ao Pronto Socorro, razéo pela
qual descreve-se a seguir a rotina das trés especialidades relevante para o
atendimento dos acidentados: Ortopedia, Oftalmologia e Neurologia.

O Servico de Ortopedia possui 12 médicos residentes distribuidos
nos trés anos do programa de residéncia desta especialidade. Ao longo do ano,
h& sempre residentes de Ortopedia estagiando no Pronto Socorro, em esquema
de rodizios, conforme mostra a Figura 6.

FIGURA 6 - DISTRIBUIGAO DOS RESIDENTES DE ORTOPEDIA NO ESTAGIO DO PRONTO
SOCORRO DO HOSPITAL DAS CLINICAS AO LONGO DO ANO. BOTUCATU, 2007

JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO
R1eR3 R1 e R2 R1eR3

R1 — um residente de 12 ano; R2 — um residente de 22 ano; R3 — um residente de 3° ano

O médico residente em estagio no Pronto Socorro também &
responsavel pelo Centro Cirargico, o que implica realizar / participar de cirurgias
de emergéncia. Nestas condi¢cbes, pacientes que necessitam atendimento de
Ortopedia no Pronto Socorro muitas vezes precisam aguardar o retorno do
residente do Centro Cirargico.

Segundo entrevista aberta realizada com os residentes de
Ortopedia, os meses de sobrecarga de atendimento do Pronto Socorro sdo:
dezembro, janeiro e agosto.

O Servico de Oftalmologia possui programa de residéncia com trés
anos de duracgdo, possuindo 21 médicos residentes, sete em cada ano. Os
médicos do primeiro e do segundo anos estagiam em duplas no PS por seis
semanas. Durante o estagio, também sado responsaveis pelas ocorréncias da

Enfermaria, o que implica realizar visitas diarias aos pacientes internados. Tém
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também a atribuicio de atender as interconsultas solicitadas por outras
especialidades.

O Servico de Neurologia, de julho de 2004 a julho de 2005 possuia
trés médicos residentes que estagiavam no Pronto Socorro, em sistema de
rodizios mensais. O residente em estdgio no Pronto Socorro é também
responsavel pelos chamados das enfermarias e pelo atendimento das
interconsultas solicitadas por outras especialidades.

A maioria dos pacientes atendida pela Neurologia é constituida de
portadores de acidente vascular cerebral, cefaléia e crises convulsivas. Apenas
esporadicamente os residentes sao solicitados a atender acidentados.

Em todas as especialidades acima referidas, a cobertura do periodo
noturno no Pronto Socorro € feita por meio de plantdes.

Tais caracteristicas geram necessidade de capacitacao e supervisao
constantes ao longo do ano, principalmente nos dois ultimos meses. Quando o
médico residente se familiariza com a rotina do servico, particularmente com o
preenchimento dos instrumentos de notificagdo, acontece o “rodizio” e os novos
chegam ao setor desinformados a respeito dos procedimentos a adotar. Como
este fato é particularmente evidente no final do ano letivo, constitui uma das
hipéteses explicativas para o baixo numero de notificagbes nos meses de
novembro e dezembro de 2004.

Villas Béas (2001) descreve a composicao das equipes de saude do
Hospital das Clinicas constituidas por docentes / médicos, alunos e funcionarios.
As equipes médicas (docentes / médicos) atuam em suas respectivas
especialidades, em fungbes de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. O
grupo de alunos € composto por 180 internos do quinto e do sexto ano da
graduagéo e por 303 médicos residentes do primeiro, segundo, terceiro ou mais
anos dos programas de residéncia médica. A equipe de funcionarios compde-se,
aproximadamente, de 1.367 pessoas.

No decorrer da implantagdo do sistema de captagdo dos acidentes,

as caracteristicas de centro de ensino, pesquisa e assisténcia do Hospital das
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Clinicas foram consideradas um dos fatores responsaveis pelas dificuldades
enfrentadas, tendo funcionado como uma perturbadora “mao invisivel’®

No entender da autora, as dificuldades de implantacao do sistema
de captacdo de acidentes do trabalho no Hospital das Clinicas relacionam-se
também com aspectos histéricos da organizagdo do atendimento dos acidentados
do trabalho no pais e em Botucatu, apresentados de forma resumida na
Introducao (p. 33). O pagamento diferenciado dos atendimentos dos acidentados
do trabalho tornou essa clientela interessante economicamente para 0s servigcos
credenciados. Para evitar perdas financeiras, os hospitais privados adotaram
providéncias administrativas visando controlar os atendimentos a esses “clientes
especiais”, capacitando funcionarios para preencher os documentos exigidos pela
Previdéncia Social para pagamento dos procedimentos efetuados. Dentre essas
providéncias administrativas incluia-se a atribuicao de controle de preenchimento
das Comunicagbes de Acidentes de Trabalho a funcionario capacitado para tanto.
Alguns hospitais, mesmo depois de extinto o pagamento diferenciado, mantiveram
a estrutura e alguns dos procedimentos.

Dois estudos pontuais sobre ocorréncia de acidentes de trabalho
realizados em localidades do estado de Sao Paulo - Sdo Manuel (COGNI &
BINDER, 2000) e Mogi-Mirim (AVELLAR, 2005) - revelaram que a incidéncia
desses eventos era muito superior a observada nos municipios de Botucatu
(BINDER et al., 2001) e de Marilia (FUONKE, 2002). A explicacdo para as
diferencas observadas calcou-se na existéncia de resquicios da estrutura
administrativa de cada um dos hospitais — de Sdo Manuel e de Mogi-Mirim - que,
no passado haviam sido credenciados pela Previdéncia Social para atendimento
de acidentados do trabalho. Em ambas localidades o hospital em questdo era
praticamente o Unico servi¢o de atendimento de acidentados do trabalho.

Enquanto integrante do Sistema Unico de Salde, o Hospital das
Clinicas da FMB-UNESP passou a atender progressivamente maior numero de
acidentados do trabalho. Entretanto, nado foram adotadas providéncias

® “Mao invisivel’ foi uma expressdo introduzida por Adam Smith na obra “Uma investigagdo sobre
a natureza e a causa da riqgueza das nacdes’, em 1776, para descrever como numa economia de
mercado, apesar da inexisténcia de entidade coordenadora do interesse coletivo, a interagao dos
individuos parecia resultar em determinada ordem, como se houvesse uma “mao invisivel’ que 0s
orientassem.
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administrativas necesséarias do ponto de vista securitario. Isto fez com que
durante muitos anos alguns dos acidentados atendidos nesse hospital tivessem o
atestado médico da CAT preenchido pelo médico-chefe do Grupamento Médico
Pericial da agéncia local da Previdéncia Social e, a partir de meados de 1986,
com a criagdo do Programa de Saude do Trabalhador de Botucatu,
eventualmente, pelos médicos desse programa (BINDER et al.,1989). Os médicos
do PST, professores da Faculdade de Medicina, desde meados de 1986
passaram a insistir com os alunos de graduacdo que o médico de atendimento
era responsavel pelo preenchimento do atestado médico da CAT. Entretanto, a
instituicdo, submetida a cobrancas esporadicas acerca das atribuicées do médico
de atendimento quanto ao preenchimento do atestado médico da comunicacao de
acidente do trabalho, ndo adotou medidas administrativas para tanto, o que
somente veio a acontecer no inicio deste estudo.

Estas circunstancias provavelmente contribuem para as dificuldades
observadas neste estudo para obter a adesdo dos médicos e dos médicos
residentes do Hospital das Clinicas para que preencham os instrumentos

implantados pelo sistema de captacéo de acidentes do trabalho.
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22 PARTE: OS ACIDENTES

5.3. Descricao dos acidentes captados pelo sistema

No periodo de julho de 2004 a agosto de 2005 foram notificados 275
acidentes de trabalho, dos quais 209 (76,0%) por meio de CAT e 66 (24,0%), de
RAAT (Tabela 4). Esta tabela mostra que 70,2% dos instrumentos de notificagao
foram emitidos pelos médicos do HC.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DO TRABALHO
NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE 2004

A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO O EMITENTE E O INSTRUMENTO DE
NOTIFICAGAO UTILIZADO. BOTUCATU, 2007.

EMITENTE CAT RAAT TOTAL

Empresa 81 (38,7%) - 81 (29,4%)

Médico (HC) 127 (60,8%) |66 (100,0%) | 193 (70,2%)

Sem informacgéao 1 (0,5%) - 1 (0,4%)

TOTAL 209 (100,0%) | 66 (100,0%) | 275 (100,0%)

Como se esperava, para todos os acidentados nao cobertos pelo
seguro acidentario o instrumento de notificacdo, RAAT, foi preenchido por
médicos. A maioria dos acidentados cobertos pelo Seguro Acidente do Trabalho
(SAT) chegaram ao HC sem que as empresas tivessem emitido CAT, cabendo ao
médico de atendimento fazé-lo.

Binder e Cordeiro (2003), em estudo realizado em Botucatu, com
base populacional, observaram que 51% dos acidentados do trabalho
identificados estavam excluidos do sistema SAT, tratando-se, portanto, de
acidentes nao seguidos de emissdo de CAT. No presente estudo isto ocorreu em
apenas 24% dos casos.

Como hipotese para explicar esta baixa captacdo de acidentes do
trabalho por meio de RAAT pode-se considerar a introducao recente deste
instrumento que, além disso, ndo desencadeia beneficios imediatos ao

acidentado, diferentemente do que ocorre com a CAT.
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No entanto, o RAAT é crucial ao desencadeamento de acdes de
vigilancia em Saude do Trabalhador que, apenas recentemente, tiveram impulso
a partir da criacdo da RENAST.

Esperava-se que 0s casos mais graves, ou seja, com afastamento
previsto superior a 30 dias, notificados por meio de CAT, por serem
encaminhados com urgéncia ao hospital, teriam o instrumento de notificacdo

preenchido pelo médico do PS.

TABELA 5 — TEMPO DE AFASTAMENTO DOS ACIDENTADOS DO TRABALHO
ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-
UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, NOTIFICADOS POR
CAT PELAS EMPRESAS E PELOS MEDICOS. BOTUCATU, 2007.

AFASTAMENTO PREVISTO
EMITENTE TOTAL
< 30 DIAS > 30 DIAS

Empresa 46 (90,2%) 5 (9,8%) 51 (100,0%)

Médico (HC) 107 (90,7%) | 11(9,3%) | 118 (100,0%)

TOTAL 153 (90,5%) 16 (9,5%) 169 (100,0%)

Entretanto, a andlise dos dados da Tabela 5 revela que ndo ha
associagao entre periodo de afastamento superior a 30 dias e emissdo de CAT
pela empresa ou pelo médico, com OR=0,95 (0,28 — 3,3).

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DO TRABALHO
CAPTADOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE
2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO TIPO DE ACIDENTE E INSTRUMENTO DE
NOTIFICACAO UTILIZADO. BOTUCATU, 2007.

INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO
TIPO DE AT CAT RAAT TOTAL
Tipico 162 (77,5%) 61 (92,4%) 223 (81,1%)
Doenca 5 (2,4%) - 5 (1,8%)
Trajeto 7 (3,3%) 5 (7,6%) 12 (4,4%)
Sem inform. 35 (16,8%) - 35 (12,7%)
TOTAL 209 (100%) 66 (100%) 275 (100%)
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Este estudo revelou que, dos 275 acidentes do trabalho captados ao
longo dos 14 meses do estudo, 81% foram acidentes do trabalho tipicos, ou tipo
(Tabela 6).

Embora objetivo e desenho do estudo fossem orientados para
captagao de acidentes, isto é, eventos agudos, foram encontrados cinco casos de
Doenca do Trabalho.

Quanto ao municipio de ocorréncia do acidente, em 103 das 275
notificacdes (37,5%) faltava esta informacédo. Nas 172 notificacbes (62,5%) que
continham tal informac&o, verificou-se que 90,7% dos acidentes haviam ocorrido
no municipio de Botucatu e doze, em municipios vizinhos (Barra Bonita, Sdo
Manuel, Conchas, Itatinga, Cerqueira César, Pardinho, Pereiras, Porangaba e
Praténia).

Quanto a sede das empresas para as quais 0s acidentados
trabalhavam, das 275 fichas, 168 (61,1%) continham esta informagao. Observou-
se que 86,3% estavam localizadas em Botucatu e os demais em outros
municipios (Barra Bonita, Americana, Bauru, Cerqueira César, Conchas, Embu,
ltatinga, Pardinho, Pederneiras, Pereiras, Pilar do Sul, Porangaba, Pratania, Sao

Manuel, Sdo Paulo e Votorantim).

GRAFICO 6 — DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DOS ACIDENTES DE
TRABALHO ATENDIDOS NO HC DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO
DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO O DIA DA SEMANA DE
OCORRENCIA DO ACIDENTE E DO ATENDIMENTO. BOTUCATU, 2007.
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A distribuicdo dos acidentes segundo dia da semana - de ocorréncia

e de atendimento dos acidentados - encontra-se no Grafico 6. Das 275
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notificacdes, 181 (65,8%) continham a data de ocorréncia do acidente de
trabalho, enquanto a data do atendimento foi informada em 271 (98,5%). A partir
destas datas identificaram-se os dias da semana.

Observa-se que as distribuicdbes sdo semelhantes, porém com
namero significativamente menor de omissdes com relacdo a data de
atendimento do acidentado, informacao preenchida pelos médicos.

Observa-se também que houve trabalhadores que se acidentaram
aos sabados e domingos. Dos dezoito acidentes ocorridos nos finais de semana,
dez ocorreram aos sabados e oito, aos domingos.

Embora o ideal fosse possuir informagbes que possibilitassem
calcular o coeficiente de incidéncia dos acidentes segundo o dia da semana, de
modo a comparar o risco de acidentar-se segundo esta variavel, o numero bruto
apresentado leva a hipétese de que um numero ndo negligenciavel de
trabalhadores trabalha aos sabados e domingos, visto que, de acordo com as
notificacoes:

e de segunda a sexta feira ocorreram, em média, 32,6 acidentes;
e ao0s sabados e domingos ocorreram, em média, 9,0 acidentes.

Considerando-se que a maior parte da populacdo ocupada trabalha
de segunda a sexta-feira, a partir do fato de 27,6% dos acidentes ter ocorrido em
finais de semana, pode-se levantar a hipdtese que o risco de acidentar-se é maior
nesses dias. Trata-se, evidentemente, de fato que merece comprovagéo, pois
reforgaria a importancia da proibi¢cdo de realizagdo de trabalho extraordinario em
setores de atividade em que isto ndo é considerado essencial. E preciso ressaltar
também as limitac6es decorrentes do fato deste estudo referir-se aos acidentados
em demanda ao HC cujos acidentes foram notificados.

Quanto a atividade das empresas cujos trabalhadores se
acidentaram aos finais de semana, verificou-se que uma empresa de limpeza
hospitalar terceirizada foi responsavel por seis acidentes; cinco acidentes
ocorreram em estabelecimentos rurais, dois acidentes em supermercados;
servigo terceirizado de entrega de mercadorias, serralheria, industria de plastico
reforcado e confecgédo de grande porte foram responsaveis por um acidente cada.

Uma notificacdo nao continha informacao sobre a empresa.
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Dos 18 acidentes, 13 foram tipicos, quatro, de trajeto e um,
ignorado. Catorze acidentados eram homens e quatro, mulheres (todas
faxineiras).

Com relacdo a gravidade dos acidentes ocorridos aos finais de
semana, levando-se em consideragao o critério “tempo de afastamento”, ndo se
observou diferenca em comparacao com os ocorridos em dias Uteis. Apenas dois
acidentados necessitaram de mais de 30 dias de afastamento (150 e 45 dias),
ambos, acidentes de trajeto.

A Tabela 7 apresenta os horarios de ocorréncia dos acidentes
captados pelo sistema de notificacdo, verificando-se que em 425% esta
informacdo nao havia sido registrada.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DOS ACIDENTES DE
TRABALHO ATENDIDOS NO HC DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE

2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO HORARIO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE.
BOTUCATU, 2007.

HORARIO DO AT Ne DE CASOS PORCENTAGEM
0:00h a 06:59h 12 4,4%
07:00h a 11:59h 52 18,9%
12:00h a 17:59h 74 26,9%
18:00h a 23:59h 20 7,3%
Sem informagéo 117 42,5%
TOTAL 275 100,0%

O Gréfico 7 mostra o intervalo de tempo entre o inicio da jornada de
trabalho e a ocorréncia do acidente. Esta informacao estava presente em 93
notificacdes, todas CAT, correspondendo a 33,8% dos casos. Neste gréfico,
observa-se que na terceira, na nona e na décima hora de trabalho houve menor
namero de casos. Como nao se conhece o numero de trabalhadores expostos,
nem tampouco sua distribuicdo ao longo da jornada de trabalho diaria, ndo é
possivel calcular o risco de acidentar-se de acordo com o numero de horas
trabalhadas.

Observou-se que a maioria dos acidentes (74 casos) ocorreu apos 0

meio-dia, com elevagao maior entre a 42 e a 62 hora apoés o inicio da jornada.
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Alguns estudos indicam dois picos na freqiéncia horaria dos
acidentes: 10 - 11h, apds 3 a 4 horas de trabalho € 15 - 16h, ap6s 2 a 3 horas de
trabalho no turno vespertino (FERREIRA, 1975 e NOGUEIRA et al, 1981). Lopes
(1983), em estudo sobre acidentes de trabalho em m&o de obra volante na
agricultura, ndo evidenciou influéncia do numero de horas trabalhadas na
ocorréncia dos acidentes. Esse autor observou apenas discreta tendéncia de

aumento dos acidentes com instrumentos cortantes apés 4 horas de trabalho.

GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DOS ACIDENTES DE
TRABALHO ATENDIDOS NO HC DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO
DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO O TEMPO DE TRABALHO
TRANSCORRIDO A PARTIR DO INICIO DA JORNADA. BOTUCATU, 2007.
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Dos oito acidentes notificados, ocorridos em situagdo de
prolongamento da jornada diéria de trabalho, todos acidentes tipicos ou tipo, trés
foram considerados graves (dois casos de fratura e um de amputagéo) e seis,
leves. Destes, trés ndo exigiram afastamento do trabalho e, dois apresentaram
previsao de sete a quinze dias de afastamento.

Ainda com relagdo aos ambientes de trabalho, dos oito acidentes
ocorridos com mais de 8 horas de trabalho, quatro (50%) ocorreram em empresas
montadoras de veiculos de grande porte (6nibus) que apresentam turnos

continuos, ou seja, trabalham 24 horas por dia, sete dias da semana.
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Martinez e Oliveira (1997), estudando organizacao do trabalho em
turnos em Botucatu, identificaram catorze empresas que adotavam esse sistema,
englobando 6.541 trabalhadores, com predominio do sistema continuo alternado
seguido do descontinuo permanente. Em relacdo ao porte das empresas, 0
estudo mostrou que 100% das grandes empresas (efetivo de 500 ou mais
trabalhadores), 44% das médias empresas (efetivo de 100 a 499 trabalhadores) e
15% das pequenas empresas (efetivo de nove a 99 trabalhadores) apresentavam
trabalho organizado em turnos. Esta forma de organizacao de trabalho nao foi

observada em nenhuma microempresa (efetivo de até nove trabalhadores).

5.4. Descricao dos casos segundo atributos pessoais dos acidentados

A distribuicdo por sexo e grupo etario dos acidentados atendidos no
HC da FMB-UNESP, - e notificados - encontra-se na Tabela 8. Esta tabela revela
predominio de casos em trabalhadores do sexo masculino e em adultos jovens,
sendo que 52,4% dos acidentados possuiam idades entre 20 e 39 anos. Houve
11 casos notificados em que os acidentados possuiam de 17 a 19 anos de idade.
Destes, dois acidentados possuiam 17 anos. As medidas de tendéncia central
calculadas foram: média = 30,9 anos; mediana = 29 anos e moda = 28 anos.
TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE AT ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP, NO PERIODO DE JULHO DE 2004 A

AGOSTO DE 2005, DE ACORDO COM SEXO E GRUPO ETARIO DOS ACIDENTADOS.
BOTUCATU, 2007.

GRUPO SEXO
ETARIO MASCULINO FEMININO SEM INF, TOTAL
17 a 19 11 (5,4%) - - 1(4,0%)
20 a 29 3 (31,0%) | 23 (34,9%) - 86 (31,3%)
30a39 7 (18,2%) | 21 (31,9%) - 58 (21,1%)
40 a 49 3(11,4%) | 6(9,0%) - 29 (10,5%)
50 a 59 6 (3,0%) - - 6 (2,2%)

SEM INF. 63 (31,0%) | 16 (24,2%) |6 (100%) | 85 (30,9%)
TOTAL 203 (100%) | 66 (100%) | 6 (100%) | 275 (100,0%)

(73,8%) (24,0%) (2,2%) (100%)

Em relagdo ao grupo etario, o maior nimero de acidentes do

trabalho em adultos jovens relaciona-se ao predominio de trabalhadores nesse
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grupo. Nos casos atendidos no HC, houve seis casos sem registro do sexo do
acidentado (Tabela 8). Nesses seis casos os instrumentos de notificacdo foram
emitidos por médicos e, além da omissdao do sexo, o nome do trabalhador
também nao foi registrado. Nao existe consenso na literatura a
respeito da influéncia do fator idade no risco de acidentar-se. No Brasil, Lima et al
(1999), em estudo epidemiolégico de caso-controle verificaram que, em Pelotas -
RS, os trabalhadores com mais de 30 anos de idade tiveram duas vezes mais
acidentes de trabalho, quando comparados com seus colegas mais jovens.
Porém, apés o ajuste para renda familiar e escolaridade, esse efeito
desapareceu. Para os autores, os trabalhadores com mais idade apresentavam

piores condi¢cdes socio-econémicas e, portanto, maior risco de se acidentar.

Gomez e Meirelles (1997) analisando a insercdo de criangas e
adolescentes no mercado de trabalho brasileiro chamam a atencéo para o fato de
esta insergcdo contrariar tanto o Estatuto da Crianga e do Adolescente, como a
Consolidagao das Leis do Trabalho. Segundo os mesmos autores

“o grande numero de criangas e adolescentes no mercado formal e
informal reflete o empobrecimento do Pais, ja que, quanto maior o
desemprego, maior o0 numero de trabalhadores adultos e
adolescentes ocupados em subempregos, para poderem, juntos,
formar uma renda que permita a subsisténcia da familia’.

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 1996a),
calcula-se que atualmente duzentos milhdes de criancas e adolescentes
trabalnem em todo o mundo. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) mostram que, em 1990 havia 7,5 milhées de brasileiros entre
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10 e 17 anos trabalhando, o que representa 11,6% da forca de trabalho do Pais,

sendo 3,5 milhdes deles menores de 14 anos.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DOS AT ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP DE JULHO DE 2004 A
AGOSTO DE 2005, DE ACORDO COM INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO
E O GRUPO ETARIO DOS ACIDENTADOS. BOTUCATU, 2007.

17a19 4 (1,9%) 7 (10,6%) 11 (4,0%)
20 a 29 61(29,2%) | 25(37,.9%) | 86 (31,3%)
30 a 39 41 (19.6%) | 17(258) | 58(21,1%)
40 a 49 16 (7,7%) | 13(19,7%) | 29 (10,5%)
50 a 59 3 (1,4%) 3 (4,5%) 6 (2,2%)
SUB-TOTAL 125 (59,8%) | 65 (98,5%) | 190 (69,1%)
SEM INF. 84 (40,2%) | 1(1,5%) | 85(30,9%)
TOTAL 209 (100,0%) | 66 (100,0%) | 275 (100,0%)

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo dos acidentados segundo o
grupo etario e o instrumento de notificagdo utilizado. Chama a atengéo o elevado
namero de notificacdes efetuadas por meio de CAT, em que a idade do
acidentado nao foi registrada, todas emitidas por médicos do HC.

O estudo também evidenciou que, das 66 RAAT registradas, 48,5%
eram referentes a acidentados com idades inferiores a 29 anos. Este resultado
estd em concordéancia com a conhecida dificuldade dos jovens para ingressar no
mercado formal de trabalho, apresentando maior risco de se acidentar em
subempregos ou no mercado informal.

Analisando dados do IBGE referentes a 2001, Pochmann (2004)
assinala que, enquanto a taxa de desemprego aberto nacional esteve em 9,4%, a
taxa de desemprego aberto dos jovens girava em torno dos 18% e, a cada duas
pessoas sem trabalho no Brasil, uma possui menos de 25 anos de idade.
Segundo o mesmo autor, a participacao relativa do segmento etario de 15 a 24
anos no total da populacdo economicamente ativa (PEA) é de 25% embora o

jovem responda por 50% do desemprego nacional.
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Estudo em amostra populacional realizado em Salvador-BA mostrou
que, entre os trabalhadores, de ambos os sexos, sem carteira de trabalho,
predominaram jovens de 18 a 20 anos. Entre os homens, também a faixa etaria
de 41 a 65 anos foi fortemente atingida (SANTANA et al., 2003).

Santana et al (2003) estudando acidentes de trabalho ndo fatais em
adolescentes, ou seja, trabalhadores entre 10 e 20 anos de idade, constataram
que apenas 22,1% das mulheres e 26,1% dos homens possuiam carteira de
trabalho assinada.

Quanto aos 66 acidentes informados por meio de RAAT, a leitura
cuidadosa, caso a caso, desses documentos, revelou que 31 casos foram
notificados pelo Servigo de Oftalmologia e, destes, 24, por uma Unica médica.

Dentre as 31 notificagdes efetuadas pelo Servigo de Oftalmologia
observou-se que:

e 11 acidentes ocorreram durante atividade de soldagem;

e seis, durante operacao com lixadeira de metais;

e cinco, em trabalho em serralheria sem especificagéo da atividade;

e um caso, durante operacao de moto-serra;

® UM caso, por exposicao ocular a acido sulfurico;

e um caso cujo objeto causador da lesdao foi um prego que provocou
ferimento contuso no olho e laceragao conjuntival.

e seis casos sem nenhuma informagéo sobre o acidente.

A elevada dispersdo das ocupacoes e dos diagnésticos das lesoes,
dificultou a elaboracao de tabela contendo cruzamento destas variaveis. Por isto,
optou-se por apresentar os resultados da distribuicdo dos acidentes segundo
ocupacao (Tabela 10) e, posteriormente, segundo o diagndstico da lesao (Tabela
11) para, a seguir, abordar, para as ocupagdes mais freqlentes, os diagnosticos
observados.

A Tabela 10 revela que a ocupacéo do acidentado nao foi registrada
em 50% dos casos; quando o instrumento de notificacdo foi a CAT essa cifra
elevou-se para 57%; quando o instrumento foi o RAAT, caiu para 32%.

Dentre os 135 casos com registro da ocupacao do acidentado, verificou-se que 47
eram serventes de limpeza, todos empregados de uma Unica empresa. Trata-se

da prestadora de servicos de limpeza contratada pela Faculdade de Medicina e
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Hospital das Clinicas e todos os acidentes ocorreram nesta instituigdo. Como a
empresa encaminha as CAT emitidas para seus empregados diretamente ao
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, dificilmente ocorre perda de casos. Estes 47

acidentes serdo analisados em separado a frente.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DOS AT ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FMB-UNESP NO PERIODO DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005,
SEGUNDO OCUPACAO E INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO. BOTUCATU, 2007.

OCUPAGAO INSTRUMENTO TOTAL
CAT RAAT
Servente de limpeza 47 (22,5%) - 47 (17,1%)
Mecanico 6 (2,9%) 5 (7,6%) 11 (4,0%)
Montador de veiculos 6 (2,9%) 2 (3,0%) 8 (3,0%)
Soldador 4 (1,9%) 4 (6,1%) 8 (3,0%)
Trabalhador agricola polivalente 2 (0,9%) 3 (4,5%) 5 (1,9%)
Serralheiro 1(0,5%) 3 (4,5%) 4 (1,4%)
Motorista de caminhao 1 (0,5%) 3 (4,5%) 4 (1,4%)
Servigos gerais (plasticos) 3 (1,4%) 1 (1,5%) 4 (1,4%)
Motoboy - 3 (4,5%) 3 (1,1%)
Pedreiro - 3 (4,5%) 3 (1,1%)
Outros 20 (9,6%) 18 (27,3%) 38 (13,8%)
Sub-total 90 (43,0%) 45 (68,2%) | 135 (49,1%)
Sem informacéao 119 (57,0%) | 21 (31,8%) | 140 (50,9%)
TOTAL 209 (100%) 66 (100%) 275 (100%)

Verifica-se na Tabela 10 que mecanicos, montadores de veiculos,
soldadores e trabalhadores agricolas polivalentes foram ocupagdes que
contribuiram com varias notificagdes, além dos serventes de limpeza.

Mecanico foi a segunda ocupacédo mais freqiente, com 11 das 135
notificacdes em que houve registro desta informacao. Em relacdo as empresas
em que os mecdanicos acidentados trabalhavam, verificou-se que cinco eram
empregados de oficinas de reparagdo de veiculos automotores, dois de uma
montadora de carrogaria de 6nibus de Botucatu e os outros quatro, empregados
de quatro diferentes empresas, uma das quais do setor agricola.
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Em relagdo ao diagnéstico das lesdes segundo a CID-10, observou-
se que 0s mecanicos apresentaram:
e contusdes e ferimentos superficiais — seis casos;
e lesédo ocular — quatro casos (trés casos de corpo estranho ocular e um
caso de queimadura na cérnea);
e fratura —um caso.

Todos os oito acidentados cuja ocupacao era montador de veiculos
trabalhavam para duas empresas de grande porte, montadoras de carrogarias de
6nibus, localizadas em Botucatu. As lesdes registradas foram:

e contusoes e ferimentos especiais — trés casos;
e corpo estranho ocular — trés casos;

e amputagdo — um caso;

e ferimento profundo —um caso.

Dos oito soldadores que se acidentaram, quatro eram empregados
de duas grandes montadoras de 6nibus, enquanto os demais trabalhavam em
outras quatro empresas diferentes (confrontar com Tabela 14 a frente). Em
relacdo as lesdes apresentadas por estes acidentados, observou-se:

e corpo estranho ocular - quatro casos;
e contusdes e ferimentos superficiais — trés casos;
e dorsalgia — um caso.

Trés ocupagdes - trabalhadores agricolas polivalentes, motorista de
caminhdo e motoboys - contribuiram em conjunto, com doze acidentes. No
tocante ao diagnéstico da lesdo destes casos, verificou-se a ocorréncia de seis
fraturas (duas da tibia, duas do fémur, uma de vértebra e uma de artelho) e dois
casos de politraumatismo. Em outras palavras, dois tercos dos casos
apresentaram lesdes graves.

Os trabalhadores dessas trés ocupagbes — motorista de caminhéo,
motoboys e trabalhadores agricolas —, enquadram-se, quanto a atividade

econdmica (CNAE), em categorias com grau de risco elevado: trés.

5.5. Acidentes ocorridos com serventes de limpeza
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Em virtude do numero elevado de casos, os acidentes do trabalho
sofridos pelos serventes de limpeza serdo objeto de andlise detalhada. Os
diagnésticos (CID-10) dos 47 acidentes sofridos por estes trabalhadores foram:

e 26 casos de ferimentos de dedo(s) sem lesdo de unha;

¢ dois casos de trauma de quadril e coxa;

e dois casos de contusdes do ombro e do braco;

e treze casos com um diagnéstico cada: ferimento de dedo com lesao de
unha, traumatismo nao especificado do ombro e brago, ferimento da perna
com agulha contaminada ao transportar lixo hospitalar, traumatismos
superficiais multiplos do punho e da méo, luxagao e entorse do tornozelo,
fratura de fibula e de maléolo medial, traumatismos superficiais multiplos
do abdome, dorso e pelve, contusao do joelho e de pé, contusado de joelho
e de quadril, entorse e distensdo de tornozelo, contusdo do dorso e pelve,
um caso de celulite, efeito adverso ndo especificado (reacdo adversa a
vacinagao);

e quatro casos sem informagédo quanto ao diagnéstico da lesao.

FIGURA 7 - ACIDENTES PEFURO-CORTANTES EM SERVENTES DE LIMPEZA HOSPITALAR

OCORRIDOS DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO OBJETO CAUSADOR DA LESAO.
BOTUCATU, 2007.

RECOLHER LIXO: 11 AT

TORCER PANO DE CHAO: 3 AT

LIMPEZA DE BOX DO BANHEIRO: 1 AT
LIMPEZA DE PARAPEITO DE JANELA: 1 AT

16 CASOS:
AGULHAS

TORCER PANO DE CHAO: 3 AT
—» FRAGMENTO PRESO NA BOTA: 2 AT
MANIPULACAO DE CAIXA DE DESCARTE: 1 AT

6 CASOS:
"CACOS" DE
VIDRO

SERVENTES
DE LIMPEZA:
47 AT

26 CASOS:
AT COM MATERIAL
PERFURO-CORTANTE

2 CASOS:

> PINCAEMPIA: 1 AT
OUTROS

LAMINA EM BALCAO: 1 AT

2 CASOS: _
MATERIAL NAO
ESPECIFICADO

TORCER PANO DE CHAO: 2 AT

Dos 47 acidentes com serventes de limpeza, em 27 houve

exposicao a material biologico. Destes, observou-se, quanto a causa externa da




80

lesdo, que 26 episddios decorreram de contato com pérfuro-cortantes existentes
em ambiente hospitalar, esquematicamente resumidos na Figura 7.

A partir desta figura é possivel constatar que as agulhas e os
fragmentos (cacos) de vidro foram os agentes causadores da lesdo em 84,6%
dos casos, ou seja, 22 casos dos 26 envolvendo material pérfuro-cortante. E, em
25 desses 26 casos este material havia sido inadequadamente descartado,
indicando esse tipo de pratica por parte de profissionais de saude da instituicao.

O Unico caso em que a contaminagao bioldgica ndao envolveu lesdo
por material pérfuro-cortante, o acidente ocorreu quando o servente limpava um
piso sujo de sangue proveniente de paciente portador de Hepatite C. O
trabalhador ndo portava luvas - equipamento de protecdo individual de uso
obrigatério para os serventes de limpeza. O acidente ocorreu quando faltavam
cinqlienta minutos para o término da jornada de trabalho, circunstancia que talvez
tenha influenciado o trabalhador a executar a tarefa sem as luvas.

Estudo acerca da eficiéncia das luvas mostrou que, em acidentes
pérfuro-cortantes com agulhas de sutura macicas a luva pode reduzir o volume de
sangue injetado em 70,0% e, no caso de agulhas ocas, de 35,0% a 50,0%
(ROSE, 1994 apud CAIXETA & BARBOSA-BRANCO, 2005).

Estudo de acidentes do trabalho por meio de entrevistas em
amostra de profissionais da saude de seis hospitais publicos do Distrito Federal
revelou que 86,5% dos acidentes referidos envolveram exposicao percutanea, o
que levou os autores a afirmar:

“a implementacdo de medidas de biosseguranca em hospitais sao
fundamentais para a protecdo de profissionais de saude. Tais
medidas abrangem tanto questbes de ordem administrativa, de
organizagdo do trabalho, como relacionadas a educag&o continuada,
e ao controle de qualidade e prevencéo de acidentes.” (CAIXETA &
BARBOSA — BRANCO, 2005).

Com o advento da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida — AIDS, em meados da década de 1980, o Centers for Diseases Control
and Prevention passou a preconizar medidas visando evitar a transmisséo de
microorganismos patogénicos em servicos de saude entre pacientes e entre estes

e profissionais de saude (CDC,1985). Dentre tais medidas citam-se o0 uso de
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equipamentos de protecdo individual, dentre os quais, luvas, aventais e éculos, de
acordo com o tipo de atividade desenvolvida e, igualmente adocédo de cuidados
na manipulacédo e no descarte de agulhas e de outros materiais pérfuro-cortantes
(CDC, 1987). No Brasil, o Ministério da Saude também passou a elaborar
periodicamente normas e recomendacées no mesmo sentido (BRASIL, 2001,
20052, 2006d)

Normas e recomendacdes sdo necessarias, porém nao suficientes a
prevencdo das exposicdes a materiais bioldégicos em profissionais de saude. E
fundamental que existam as condi¢cées para segui-las. O elevado numero de
acidentes com exposi¢cdo a material biolégico constatado entre os serventes de
limpeza que atuam no HC indica necessidade de intervencao para, pelo menos,

minimizar este problema.

5.6. Conseqliéncias: lesoes, internacao e afastamento do trabalho

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo dos diagnosticos das lesbes e
dos segmentos do corpo atingidos, verificando-se que todos os instrumentos de
notificagdo continham tais informacdes. Esta tabela mostra que os 275 acidentes
desencadearam 295 lesdes. Isso porque 20 acidentes resultaram em duas
lesdes.

O grupo de lesbes predominante foi “contusées e ferimentos” cuja
soma em diferentes localizagdes perfaz 150 lesdes. Outro diagndstico frequente
foi o de fraturas, com 34 lesdes. Estas fraturas, acrescidas das quatro
amputacdes traumaticas e de um traumatismo craniano somam 39 lesdes que
podem ser consideradas graves. Em relacdo aos quatro politraumatismos,
verificou-se que dois casos podiam ser considerados graves. Pelo critério de
tempo de afastamento, apresentado na Tabela 12, apenas 12 casos foram
considerados graves.

Os quatro casos de politraumatismo decorreram de acidentes de
transito (dois acidentes envolvendo moto, um envolvendo bicicleta e um
atropelamento).

O caso mais grave de politraumatismo, que resultou em
internacao, possibilitou evidenciar que o Servigo de Ortopedia - importante local

de atendimento de acidentados - possuia rotina de preenchimento dos
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instrumentos de notificacdo segundo a qual, apenas por ocasidao da alta

hospitalar, eram preenchidos e entregues diretamente ao paciente.

Este caso mais grave e outro caso de lesdao também considerado

grave possibilitaram constatar a possibilidade de nao captacdo de todos os

acidentes atendidos pelo Pronto Socorro.

TABELA 11.- DIS]'RIBUIQAO DOS DIAGNOSTCOS DAS LESOES REGISTRADAS
NAS NOTIFICACOES DOS ACIDENTADOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FMB-UNESP DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005. BOTUCATU,

2007.
. - TOTAL
DIAGNOSTICO DA LESAO

Ne %
1. Membros superiores 135 45,8
e Contusao ou ferimento 105 35,6

e Fratura 13 4,4

e Amputacdo traumatica de dedo 4 1,4

e Demais lesdes 13 4,4
2. Membros inferiores 66 22,4
e Contusdo ou ferimento 36 12,2

e Fratura 16 5,4

e Entorse e distensao 9 3,0

e Multiplos traumatismos 1 0,4

e Demais lesdes 4 1,4

3. Cabeca 54 18,3
e Corpo estranho ocular (cérnea) 32 10,8

e Demais diagnésticos oculares 11 3,7

e Ferimento da cabega ou do couro cabeludo 9 3,0

e Traumatismo intracraniano 1 0,4

e Fratura da ab6bada do cranio 1 0,4

4. Pescoco 4 1,4
e Fratura 1 0,4

e Traumatismo 3 1,0

5. Tronco 17 5,7
e Fratura 3 1,0

e Dorsalgia, contuséo e traumatismo superficial 14 47

6. Politraumatismo 4 1,4
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7. Outros diagnésticos 6 2,0
Sem informagéao 9 3,0
TOTAL 295" 100

1 — Vinte acidentados apresentaram duas lesdes cada um

Este fato decorre dos pacientes em estado grave serem
imediatamente atendidos pelos especialistas e, freqientemente, encaminhados
diretamente a cirurgia, geralmente ortopédica. Estes dois casos foram
comunicados a autora, por telefone, pela chefia de enfermagem da Ortopedia.

Esta forma de proceder apresenta varias implicacoes:

e em casos de acidentados que sdo empregados regidos pela CLT,
impossibilita cumprir a determinagdo de registro da CAT no INSS nas
primeiras 24 horas do acidente, com reflexos negativos para a formacéao de
académicos e de médicos residentes quanto a importancia desse
documento;

e em casos de internagcdes prolongadas existe possibilidade de nao
preenchimento do instrumento de notificagéo;

e aentrega do documento ao paciente compromete a notificacdo do caso ao
Nucleo de Vigilancia.

Quanto a justificativa dos médicos para preenchimento dos
instrumentos de notificacdo por ocasiao da alta, verificou-se que este
comportamento relaciona-se a dificuldade para estimar o tempo previsto de
tratamento no momento da admissdo. Trata-se de valorizacdo exagerada da
precisdo de informagédo que, pela propria designacao, deve ser estimada. E, em
prejuizo da notificagdo do acidente de trabalho no mais breve espaco de tempo
possivel, uma vez que se destina ao desencadeamento de agdes de vigilancia.

Apesar de dois dos politraumatizados serem empregados regidos
pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, para um deles, que ndo portava a
CAT, o instrumento de notificacdo foi o0 RAAT. Ou seja, dos quatro casos de
politraumatismo, trés foram notificados por meio de RAAT.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo das notificagcbes segundo

necessidade de afastamento do trabalho e de internagéo.



84

Esta tabela revela que 16% das notificagbes nado informavam se

houve ou ndo necessidade de internacao e 8%, necessidade de afastamento do

trabalho. Considerando-se as 253 notificagcées (140+113) com preenchimento do

campo referente a afastamento do trabalho, constatou-se que 55,3% (140/253)

dos acidentados necessitaram afastar-se do trabalho em conseqiéncia do

acidente. Destes, doze necessitaram internagéo hospitalar.

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICA(}GES DE ACIDENTES DO TRABALHO
ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP, DE JULHO DE 2004 A
AGOSTO DE 2005, SEGUNDO NECESSIDADE DE INTERNACAO E DE AFASTAMENTO

DO TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

) AFASTAMENTO DO TRABALHO
INTERNACAO ~ TOTAL
SiM NAO S. INF.
SIM 12" (8,6%) - - 12 (4,0%)
NAO 122 (87,1%) | 89 (78,8%) 8 (36,3%) 219 (80%)
S. INF. 6 (4,3%) 24 (21,2%) 14 (63,7%) 44 (16%)
TOTAL 140 (100%) | 113 (100%) 22 (100%) | 275(100%)

1 — Dois casos internados e sem informagdo quanto a afastamento do trabalho
foram considerados como afastados por tratar-se de pacientes internados.

Cabe ressaltar que das 44 notificagcbes que ndo informavam se

ocorrera ou nao internacdo, quatorze nao informavam se houvera ou néo

afastamento do trabalho. E, em seis casos, o acidentado afastara-se do trabalho.

Essas falhas levam a supor que o niumero de acidentados internados poderia ser

mais elevado.

QUADRO 1 DIAGNOSTICOS DAS LESOES DOS ACIDENTADOS TRABALHO
INTERNADOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO
DE 2005. BOTUCATU, 2007.

DIAGNOSTICO (CID 10)

Fraturas (sete casos)

Vértebra cervical

Extremidade inferior do tmero

Colo do fémur

Ossos do tarso

Perna, incluindo tornozelo

Extremidade distal da tibia
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Maléolo medial

Amputagéo traumatica do polegar

Traumatismo de multiplos musculos e tenddes da perna

Entorse e distensao do tornozelo

Politraumatismo

Queimaduras e corrosdes de mltiplas regides do corpo

A andlise em detalhe dos doze casos em que houve internagéo
hospitalar revelou que dez eram do sexo masculino, um do sexo feminino e em
outro ndo havia registro do sexo (nem do nome do trabalhador). Apesar do
pequeno numero de casos que exigiu internacdo, o predominio de homens
concorda com o observado por Santana et al (2003) em estudo populacional.
Segundo estes autores, isto se explica pela maior gravidade dos acidentes de
trabalho que atingem em homens, em virtude de caracteristicas das ocupacdes
predominantemente masculinas. O diagnéstico das lesdes apresentadas pelos
doze trabalhadores que necessitaram de internacao encontra-se no Quadro 1.

Quanto a duracao do tratamento dos acidentados internados, em
apenas metade dos casos havia registro desta informacao e, com exce¢ao de um
trabalhador que necessitou cinco dias de afastamento, os demais necessitaram
de 40 a 150 dias.

Pelo critério diagnéstico da lesdo, quarenta e trés acidentes
atendidos no HC e notificados ao Nucleo de Vigilancia podem ser considerados
graves. Destes, doze exigiram internagdo do paciente. Em suma, dentre os
acidentados do trabalho em demanda ao HC verificou-se a ocorréncia de
numerosos casos com repercussdes fortemente negativas para o trabalhador e
suas familias (aspecto ndo abordado neste estudo), além de repercussdes
econdmicas relacionadas ao absenteismo, aos gastos com prestagdo de
assisténcia a saude (medicamentos, internagdo, consultas, programas de
reabilitacdo e recuperacgédo funcional) e, aos gastos securitarios.

Dados recentes do INSS revelam que, apenas no més de maio de
2006, foram pagas prestacdes referentes a 268.550 beneficios do tipo auxilio-
acidente, implicando gasto, naqguele més, de R$ 86.873.562,80. Com relagdo a

auxilio-doenca acidentario foram pagas prestacoes referentes a 93.256
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beneficios, a um custo de R$74.483.118,26, no mesmo més. As pensdes por
morte decorrente de acidente de trabalho responderam por 127.357 prestacgoes,
beneficios no valor total de R$ 74.390.566,13 (BRASIL, 2006).

Quanto ao tipo de acidente, dos 12 trabalhadores que necessitaram
de internagao, oito foram tipicos ou tipo, trés, de trajeto e, em um, o campo néo
havia sido preenchido. Quanto a causa externa da lesdo, em trés notificagcdes o
campo nao continha a informagédo e, dentre os nove restantes, foi possivel
constatar que cinco acidentes haviam ocorrido no espaco da rua / rodovia (trés
motociclistas traumatizados em colisdo com automoével; um caso de capotamento
sem especificar o veiculo; um caso de colisédo entre dois veiculos de transporte
pesado). Em dois casos, a causa externa registrada foi “contato com outras
maquinas e as ndo especificadas”. Em um caso a causa externa registrada foi
“queda em ou de escada ou degraus” e em outro, “exposicdo a corrente elétrica
néao especificada’.

Machado & Gdémez (1994), analisando as estatisticas oficiais da
Previdéncia Social no periodo de 1968 a 1991, constataram elevagao gradativa
em numeros absolutos dos acidentes de trajeto. Os autores afirmam que tal fato
significa uma ligagao progressiva da exposicao dos segurados ao fenbmeno da
violéncia urbana.

Segundo a Organizacdao Pan-Americana da Saude

“a violéncia, pelo numero de vitimas, magnitude de seqlielas
orgénicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e
se converteu em um grave problema de saude publica em varios
paises” (OPS, 1993:1),

Varios estudos de mortalidade por causas externas e de mortalidade
por acidentes de trabalho tém revelado que € crescente a propor¢do de casos em
que o local do Obito é o espaco publico ou espaco da rua, relacionando este
fendmento ao crescimento da violéncia urbana (MELLO-JORGE, 1990; MELLO-
JORGE & LATORRE, 1994; BARROS & MENDES, 1997; LIMA & XIMENES,
1998; GAWRYSZEWSKI et al., 1998; FREITAS et al., 2000; BARROS et al.,
20083).

Minayo (2004) afirma que, no Brasil, Acidentes e Violéncias

constituem a segunda causa de 6bito no perfil da mortalidade geral desde a
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década de 1980 e que, nos dias atuais, o perfil de mortalidade e de morbidade da
populacao brasileira € marcado mais pelas condicoes, situacdes e estilos de vida
do que pelas enfermidades tradicionais.

Estudo realizado em Campinas, analisando as causas externas de
Obitos de individuos do sexo masculino entre 1999 e 2000, revelou que quase
50% dos ébitos ocorreram em via publica (HENNINGTON et al., 2004).

Santana et al (2003), em estudo sobre acidentes de trabalho néo
fatais em adolescentes, realizado em Salvador - BA, mostram que, entre
trabalhadores de 10 a 20 anos de idade, os acidentes tipicos na via publica
predominaram e a maioria (60%) foi atendida em servico de emergéncia.

Neste estudo, verificou-se que, das 240 notificagcdes que informavam
o tipo de acidente, doze correspondiam a acidente de trajeto (tabela 6, p.68).

Trabalhadores que habitualmente exercem atividades em espaco
publico, quando se acidentam tém o episodio registrado como acidente do
trabalho tipico. E, apesar da importancia crescente do espaco publico como local
de ocorréncia de numero crescente de acidentes, os instrumentos utilizados na
maioria dos casos notificados neste estudo (CAT, RAAT nao modificado) nao
continham campo para registro dessa informagédo. Esta falha foi corrigida no
RAAT modificado.

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das notificacdes segundo o
tempo de afastamento do trabalho previsto no instrumento utilizado. Verifica-se
que em apenas 12,9% dos casos esta informagédo ndo havia sido registrada. Este
fato aponta para maior adesao dos médicos quando se trata de itens do “parecer
médico / atestado médico”, ou seja, dos campos que compete somente ao médico
preencher.

TABELA 13 - DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES DE AT DE
CASOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS CLIiNICAS DE JULHO DE
2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO TEMPO DE AFASTAMENTO
DO TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

TEMPO DE AFASTAMENTO EM DIAS N° DE CASOS
1a7 67 (47,9%)
8ai5 31 (22,1%)
16 a 30 12 (8,6%)




31 a60

9 (6,4%)

Superior a 60

3 (2,1%)

Sem informagéo

18 (12,9%)

TOTAL

140 (100%)
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Observa-se nesta tabela que 70% dos acidentes resultaram em

recomendacao de até quinze dias de afastamento e, por este critério, podem ser

considerados leves, enquanto 8,5% resultaram em afastamento superior a 30

dias, configurando casos graves.

Os doze casos em que o afastamento superou os 30 dias

encontram-se detalhados no Quadro 2. Verifica-se que em quatro destes doze

by

casos nao havia informagdo quanto a causa externa da lesdo. Veiculos de

transporte terrestre e maquinas ndo agricolas estiveram envolvidos em seis

acidentes.

QUADRO 2 DISTRIBpI(}AO DOS DOZE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES ATENDIDOS NO
HOSPITAL DAS CLINICAS, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO CAUSA
EXTERNA, DIAGNOSTICO DA LESAO E TEMPO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

BOTUCATU, 2007.

CAUSA EXTERNA DIAGNOSTICO (CID 10) AF A%'.’F\fMDEENTO

Fratura da perna 150

Veiculo de transporte Fratura da tibia 120

terrestre
Fratura da fibula e do tornozelo 45
Fratura exposta do Umero,
fratura do antebraco, lesédo por 90
esmagamento do antebraco e

Contato com maquinas (ndo leséo vascular (radial e ulnar)

agricolas) Traumatismos  multiplos da
perna e fratura da tibia 60
Amputagao traumatica de dedo 40
Luxacao, entorse, distensdo do 45

. joelho

Queda no mesmo nivel :
Fratura do céccix 45
Fratura da clavicula 45
Ferimento do punho e da méao 45
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Fratura da mao e amputagéo de 45
dedo
Fratura do pé 40

Observou-se que, dos 12 acidentados com indicagado de mais de 30
dias de afastamento, cinco necessitaram de internacdao. Dentre estes, a causa
externa da les&o foi: veiculo de transporte (2), contato com maquinas (2) e um
caso sem informacdo. Cabe ressaltar que todos o0s casos internados
apresentavam fraturas.

Um dos acidentes que acarretou lesdes graves - fratura exposta de
Umero esquerdo, fratura e esmagamento de antebraco esquerdo - no campo
“descricdo da situacdo geradora do acidente” da CAT, preenchida pela empresa,
estava registrado que o acidentado

“no desempenho de suas atividades normais, deixou de observar as

normas de seguranca, vindo a sofrer acidente que provocou lesdo em

seu membro superior esquerdo” (grifo da autora).

Trata-se de exemplo nitido do mecanismo de atribuicdo de culpa
pelo acidente ao préprio acidentado, que ainda persiste no pais, apesar da
empresa em questdo ser uma das maiores da regido de Botucatu. Este caso
ilustra bem o que vérios autores tém assinalado a respeito desta estratégia
empresarial de atribuir culpa as vitimas, em tentativa de isentar as empresas de
suas responsabilidades (SZAZS, 1984, COHN et al., 1985, BINDER et al.,1997,
ALMEIDA, 1997, ALMEIDA et al., 2000, VILELA et al., 2004). O tempo de trabalho
transcorrido entre o inicio da jornada e 0 momento do acidente estava assinalado
em cinco das doze notificacdes destes casos graves. Em dois casos o tempo de
trabalho transcorrido foi inferior a quatro horas e, em trés, superior a oito horas e
meia. O menor intervalo de tempo transcorrido foi duas horas e meia € o maior,

dez horas.

5.7. Insercao dos acidentados no mercado de trabalho

A distribuicdo dos acidentes de trabalho captados pelo sistema de
notificacao do HC, segundo setor de atividade econémica e ramo de atividade do
acidentado, encontra-se na Tabela 14. Nesta tabela constata-se que 30,5% das
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notificacdes ndo informavam a atividade econémica / ramo de atividade. Dentre
as que continham essa informacdo, observou-se predominio de acidentados
inseridos no setor terciario da economia — 35,6% dos casos -, com nitido

predominio de acidentados exercendo atividades no setor de servicos.

TABELA 14 - DISTF}IBUIQAO DAS NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DO TRABALHO NO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMB-UNESP DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005
SEGUNDO SETOR / RAMO DE ATIVIDADE DA ECONOMIA. BOTUCATU, 2007.

SETOR / RAMO DE ATIVIDADE Ne %
Setor Primario 20 7,3
e Agricultura, pecuaria e servigos relacionados a essas atividades 19 7,0
e Qutras 1 0,3
Setor Secundario 73 26,6
e Industria metal-mecanica’ 39 14,2
e Fabricagao de artefatos de plastico 11 4,0
e Industria do vestuario 9 3,3
¢ Fabricagao de papel 5 1,8
e Industria da construgéo 3 1,1
e Qutros 6 2,2
Setor Terciario 98 35,6
e Comércio 22 8,0
e Servigos? 76 27,6
Sem Informacao 84 30,5
TOTAL 275 100,0

1 — 28 acidentados de uma Unica empresa montadora de Onibus.
2 - 51 acidentados de uma Unica empresa prestadora de servigos de limpeza hospitalar.

Observou-se ainda que uma Unica empresa prestadora de servigcos
de limpeza contribuiu com 51 acidentes de trabalho. Trata-se da empresa que
presta servicos para o Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina, cujo
Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e de Medicina do Trabalho
enviava copias das CAT diretamente ao Nucleo de Vigilancia, contribuindo para
que nao houvesse perda de casos. A ocupacao de 47 destes 51 casos foi
servente de limpeza. Estes casos foram analisados e discutidos em separado
(p-78-81).

O setor secundario foi responsavel por 26,6% dos acidentes
captados pelo sistema de notificagdo e o setor primario contribuiu com apenas
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7,3% dos casos. Estas porcentagens foram semelhantes as observadas em
estudo baseado em CAT efetuado em Botucatu, abrangendo o periodo de 1995 a
1999 (BINDER et al., 2001).

Dos 275 acidentes captados no periodo do estudo, 209 notificacoes
foram efetuadas por meio de CAT.

Das 209 CAT preenchidas durante este estudo, em apenas 94 (45%
das CAT) havia a informagédo assinalada quanto a insercdo do trabalhador no
mercado de trabalho. Esta informacao esta no item 27, “Filiacdo a Previdéncia
Social”, na parte | da CAT (Emitente). As formas de filiacdo previstas sao: 1.
empregado; 2. trabalhador avulso; 7. segurado especial; 8. médico residente.
Dentre as 94 CAT cujo item 27 havia sido preenchido, em 92 a opg¢ao assinalada
foi “empregado”.

Dos 66 acidentes captados por meio do RAAT, 55 foram notificados
com o modelo ndo modificado deste instrumento, e que omitia importantes
informagdes em relacdo a insergao dos trabalhadores no mercado de trabalho,
tendo-se constatado que eram:

e empregados regidos pela CLT = 26 casos;

e autbnomos = 13 casos;

e empregado sem registro ® um caso (especificado no RAAT, na parte
“outros”);

e trabalhador rural sem registro ® um caso (especificado no RAAT, na parte
“outros”);

e proprietarios » 2 casos (especificados no RAAT, na parte “autbnomo”);

e outros ®» um caso;

e sem informacdo ® 11 casos.

Os onze acidentes notificados com o modelo modificado de RAAT

revelaram, quanto a inser¢do no mercado de trabalho, que os acidentados eram:
e empregados regidos pela CLT # cinco casos;
e empregados sem registro ® quatro casos;
e auténomo =» um caso;
e proprietario ®» um caso.
A existéncia, entre esses onze casos, de quatro acidentados que

eram empregados assalariados sem registro em carteira de trabalho, leva a
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suspeita de eventuais assalariados sem registro terem sido erroneamente
informados como “empregado CLT’ nas notificacoes efetuadas com o modelo nao
modificado de RAAT.

Assim, no total de notificacbes efetuadas por meio de RAAT,
constatou-se, quanto a forma de inser¢do no mercado de trabalho:

e 3 proprietérios;

1 trabalhador rural sem registro;
e 5 empregados assalariados sem registro;
e 14 autbnomos;
e 1 trabalhador classificado como “outros”
e 31 empregados regidos pela CLT;
e 11 casos sem informacéo.

A insergdo do trabalhador no mercado de trabalho estava, pois,
registrada em 83,3% dos casos notificados por meio de 66 RAAT (55/66).

Assim, com relacdo aos trabalhadores celetistas este estudo
encontrou 123 trabalhadores nestas condicdes (92 CAT e 31 RAAT), ou se€ja,
44,7% do total de acidentados atendidos no Hospital das Clinicas.

Este resultado assemelha-se ao estudo efetuado no municipio de
Botucatu, em 1997, em amostra populacional que revelou que cerca de 51% dos
acidentados do trabalho eram trabalhadores n&o cobertos pelo seguro
acidentario. (BINDER & CORDEIRO, 2003).

Deve-se ter em mente que o registro do contrato de trabalho na
carteira de trabalho é crucial para assegurar uma série de direitos dos
trabalhadores, como férias, auxilio-maternidade, décimo-terceiro salario, auxilio
doencga, auxilio acidente, estabilidade no emprego em casos de acidente de
trabalho, dentre outros.

Nas ultimas décadas o modelo de desenvolvimento econémico vem
se caracterizando por elevado grau de desregulamentacdo comercial e financeira,
restricdo do papel do Estado e crescente desregulamentacao do mercado de
trabalho. Entre 1989 e 1999, no Brasil, houve aumento do numero de
desempregados de 1,8 milhdes para 7,6 milhdes de pessoas e queda da
porcentagem de assalariados de 64% para 58,7% da populacdo ocupada. Nos

anos 1990, de cada cinco ocupacdes criadas, quatro referem-se ao conjunto de
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trabalhadores autbnomos, sem remuneracao e assalariados sem registro formal
(POCHMANN, 2003).

Ainda de acordo com a nova divisdo internacional do trabalho
caracterizada pelo processo de reestruturacdo produtiva, Lacaz (2005) afirma
que:

‘no panorama da globalizagdo e da reestruturacdo produtiva, a
dinédmica da exportacdo dos elementos nocivos recrudesce e ¢
acompanhada de aumento na produtividade com perda no emprego,

exacerbando a exclusao sociaf.

Além disso, com a precarizagdao do trabalho e o crescimento do
setor informal, tem havido uma reorganizacdo dos sindicatos no sentido de
deslocar o foco de atuagao para a preservacao dos postos de trabalho, deixando
em segundo plano as condigdes em que o mesmo € executado (DIAS & HOEFEL,
2005).

Santana et al (2003), em estudo efetuado em amostra populacional
de Salvador-BA, constataram que, dos 2.947 acidentados, 53,76% eram do sexo
masculino e ndo possuiam carteira de trabalho (52,76%). Esses autores nao
observaram diferencas estatisticamente significantes na incidéncia estimada de
acidentes do trabalho para os trabalhadores com ou sem carteira de trabalho.
Entretanto, houve excegéo para mulheres de cor negra e homens com baixo nivel
de escolaridade, cuja incidéncia diferiu quando se considerava a existéncia ou
nao de contrato formal de trabalho.

Os autores assinalam que, da mesma forma que o observado em
outros paises, trabalhadores temporarios, terceirizados, ou do setor informal de
modo geral sdo encarregados da execucao de atividades mais perigosas como as
de manutengcdo, e em geral nao dispébem de meios de protecao.
Consequentemente sdo submetidos a maior risco de ocorréncia de acidentes e de
enfermidades ocupacionais (SANTANA et al., 2003).

A Tabela 15 revela que dos 149 acidentados notificados pelo
Hospital das Clinicas cuja relacdo de trabalho era conhecida, todos os
autdbnomos, empregados sem registro e trabalhadores rurais sem registro eram
do sexo masculino. Das 45 mulheres, 43 (95,5%), todas empregadas de empresa

de limpeza, possuiam registro na carteira de trabalho.



94

TABELA 15 - DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO NOTIFICADOS NO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FMB - UNESP, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, SEGUNDO
RELACAO DE TRABALHO E SEXO DOS ACIDENTADOS. BOTUCATU, 2007.

) SEXO
RELACAO DE TRABALHO F M TOTAL
Empregado CLT 43 (35,0%) 80 (65,0%) 123 (100,0)
Demais relacoes 2 (7,7%) 24 (92,3%) 26 (100,0)
e Autbnomo - 14 (100,0%) 14 (100,0)
e Empregado sem registro = 5 (100,0%) 5 (100,0)
e Proprietario 1 (25,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0)
e Outros - 1 (100,0%) 1 (100,0)
e Trab rural registrado 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1(100,0)
e Trab rural sem registro 0 (0,0%) 1 (100,0) 1 (100,0)
TOTAL 45 (30,2%) 104 (69,8%) 149 (100,0)

Verifica-se na Tabela 16 que, dos 134 acidentes notificados, 66
(49,25%) implicaram afastamento do trabalho. Dentre estes, 55 eram celetistas,

quatro empregados sem registro, quatro, autbnomos, dois, proprietarios € um,

classificado em “outros”.

TABELA 16 - ACIDENTES DO TRABALHO NOTIFICADOS NO HOSPITAL DAS CLI'NICAS DA
FMB-UNESP, DE JULHO DE 2004 A AGOSTO DE 2005, DE ACORDO COM RELACAO DE
TRABALHO DOS ACIDENTADOS E NECESSIDADE DE AFASTAMENTO. BOTUCATU, 2007.

RELAGAO DE TRABALHO

AFASTAMENTO

SIM

NAO

TOTAL

Empregados CLT

55 (49,1%)

57 (50,9%)

112 (100,0%)

Demais relacoes 11 (50,0%) | 11 (50,0%) | 22 (100,0%)
e Autbnomo 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 (100,0%)
e Emp s/ registro 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%)
e Proprietario 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%)
e Qutros 1 (100,0%) -

1 (100,0%)

Trab rural registrado

1 (100,0%)

1 (100,0%)

TOTAL

66 (49,3%)

68 (50,7%)

134 (100,0%)
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Como a Tabela 12 (p.84) mostrou, doze acidentados atendidos no
Hospital das Clinicas no periodo estudado necessitaram internacao hospitalar. A
verificagdo da insercdo destes doze trabalhadores no mercado de trabalho
revelou que sete eram empregados regidos pela CLT; dentre os outros cinco,
encontrou-se proprietario, trabalhador rural sem registro, assalariado sem registro
— um caso cada; em dois casos nao havia informacdo quanto a insercao do
acidentado no mercado de trabalho.

Dois estudos sobre acidentes do trabalho em Botucatu, com base
em Comunicagdes de Acidentes de Trabalho revelaram que a maioria dos
acidentes registrados na agéncia local do Instituto Nacional do Seguro Social, nos
periodos estudados, havia ocorrido em treze grandes empresas do municipio
(ALMEIDA et al., 1993; BINDER et al., 2001). Neste estudo, verificou-se que sete
das treze empresas referidas nos estudos citados contribuiram com dois ou mais
acidentes.

A comparacao entre 0 niumero de casos notificados pelo Sistema de
Captagao do HC com os registros do banco de dados do Programa de Saude do
Trabalhador de Botucatu, PST foi explorada das paginas 60 a 62. Este banco
revelou que no periodo abrangido por este estudo, julho de 2004 a agosto de
2005, foram registrados no INSS 426 acidentes do trabalho tipicos e de trajeto
ocorridos em Botucatu. Destes acidentes, segundo informagdes contidas nas
CAT, 260 foram atendidos no Hospital das Clinicas. Como o sistema de
notificacdo descrito neste estudo captou 209 casos através do mesmo
instrumento, pode-se concluir que houve perda de, pelo menos, 51 casos.

A perda, entretanto pode ter sido maior, uma vez que né&o foi
possivel comparar os arquivos caso a caso pois 0 banco de dados do PST nao
informa o nome dos acidentados. Isto porque € possivel que:

e dentre 0os 209 casos captados pelo sistema, alguns correspondam a
acidentados de outros municipios e, portanto, registrados em outras
agéncias do INSS que nao a de Botucatu;

e alguns casos, dentre os 209 captados por meio de CAT, referentes a
acidentados de Botucatu, porém com tempo de afastamento de até 15
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dias (sem direito a beneficio acidentario) ndo tenham chegado a agéncia
do INSS local.

De qualquer forma, houve perda de, pelo menos 51 casos de
acidentados cujas CAT registradas na agéncia de Botucatu do INSS informam
atendimento no Hospital das Clinicas.

Igualmente pode-se supor que tenha havido perda de casos
referentes a acidentados nao cobertos pelo SAT que, neste estudo, deveriam ter
sido notificados por meio de RAAT.

Estes resultados séo reveladores das dificuldades de implantagdo do
sistema de captacdo de acidentes no Hospital das Clinicas, relatadas em varios
itens deste estudo. Trata-se de um hospital escola. Até quando os estudantes
continuardo chegando ao final do curso médico despreparados em relagdo as
suas atribuicdes face aos acidentados do trabalho?

O relatorio final da Oficina de Trabalho sobre “Politicas de Saude do
Trabalhador no SUS”, realizada durante o VII Congresso de Saude Coletiva, em
2003, concluiu pela necessidade de se construir um sistema nacional de
informacao em saude do trabalhador (FACCHINI et al., 2005).

Em ambito nacional um dos entraves ao desenvolvimento de
politicas eficazes em Saude do Trabalhador e, conseqlentemente, de Sistemas
de Informacdo em Saude do Trabalhador, é a fragmentacao das atribuicbes na
area entre varias instituicobes que nao se comunicam ou que se comunicam pouco
entre si, como afirma Lacaz (2003).

Em que pesem os esforcos da area de Saude do Trabalhador
(COSAT) e o papel da Rede Nacional de Assisténcia a Saude do Trabalhador
RENAST, ambos do Ministério da Saude, ainda esta por ser construido um
sistema de vigilancia de acidentes de trabalho que abranja todos os estados da
federacdo e que possua um minimo de fidedgnidade. Ou seja, um sistema capaz
de fornecer informagdes cruciais as agdes de prevencéo.

Facchini et al (2005) esperam “que a recente portaria federal n°
777/GM, publicada pelo Ministério da Saude em 2004, que dispbe sobre 0s
procedimentos técnicos para a notificagdo compulsdria de agravos a saude do
trabalhador em servigos sentinela especificos, possa impulsionar a consolidagdo

dessas experiéncias nos Estados e municipios’.
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No caso do estado de Sao Paulo, a vigéncia por varios anos de
portaria determinando a notificacdo compulséria de acidentes do trabalho nao
produziu efeito, o que acarretou sua suspensao.

Evidentemente, a existéncia de leis e de normas tém papel positivo.
Constituem condigdo necessaria, poréem nao suficiente para implantacao de
sistemas de captacdo de acidentes do trabalho. Sobretudo em instituicbes
complexas como os hospitais escolas.

Estudos anteriores mostram que um dos desafios a implantacdo de
Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST) € o registro dos
contatos dos trabalhadores com o sistema de saude, como, por exemplo, a
atencao hospitalar, incluindo as urgéncias e emergéncias (SANTANA et al., 2005;
FACCHINI et al., 2005).

Ainda que escapando completamente do ambito deste estudo, uma
pergunta insiste em vir a mente: até que ponto a crenca de que os acidentes do
trabalho decorrem de “atos inseguros’ praticados pelos acidentados, que séo
descuidados, negligentes, desobedientes as normas... influem na resisténcia ao
preenchimento dos instrumentos de notificagdo em situacdes de atendimento de

ungéncia / emergéncia, em situacao de sobrecarga cronica de trabalho?
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Este estudo confirmou que o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da UNESP participa de maneira importante no atendimento
aos acidentados do trabalho da regido de Botucatu — SP., como havia sido
evidenciado por outros estudos.

Este € um dos motivos que torna a implantagcdo de sistema de
captacdao de acidentes de trabalho no ambito desta instituicdo crucial para a
vigilancia em saude do trabalhador no municipio e regiao.

Uma segunda razao vincula-se ao papel que o Hospital das Clinicas
desempenha na formacao de profissionais de saude, particularmente de médicos.

A modificagdo do Relatério de Atendimento ao Acidentado do
Trabalho parece vélida no sentido de melhorar a qualidade das informagdes,
particularmente no tocante ao registro da inser¢cao dos acidentados no mercado
de trabalho, assim como quanto ao diagnéstico da lesao.

A atribuicdo aos médicos da responsabilidade pelo preenchimento
completo dos instrumentos de notificagao dos acidentes do trabalho mostrou-se
dependente de cobrancgas insistentes, neste estudo, efetuadas pela autora.

A maior parte das informagdes que constam dos instrumentos de
notificacdo utilizados (CAT e RAAT) podem perfeitamente ser coletadas por
profissionais de nivel médio. Para isto é indispensavel que a direcao da instituicdo
designe e prepare funcionarios para o desenvolvimento desta atividade.

Este estudo evidenciou que a intensa supervisdo da autora como
membro do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HC foi fundamental a
captacdo de acidentes do trabalho. Nos momentos em que a supervisao foi
exercida menos intensamente, a notificacdo dos casos diminuiu sensivelmente.

A implantacdo de um sistema efetivo de captagéo de acidentes do
trabalho no HC implica alterar praticas cujas origens situam-se na forma como o
atendimento aos acidentados do trabalho era organizado até anos recentes, e que
excluiam grande parte dos hospitais de ensino da prestacdo de assisténcia aos
acidentados do trabalho, caso do HC da FMB — UNESP. Assim sendo, um passo
indispensavel consiste no convencimento dos profissionais envolvidos no
atendimento aos acidentados de trabalho acerca da importancia dos acidentes de
trabalho como problema de saude publica e, consequentemente, da relevancia da

captacao desses fendmenos pelos sistemas de vigilancia.
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Nestas condicbes, a consolidacdo do sistema de captacdo de
acidentes de trabalho no HC exigira grande envolvimento da Direcao da
instituicao e dos profissionais do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, de modo a
superar fatores desfavoraveis, dentre os quais o elevado numero e a alta
rotatividade dos profissionais que atuam no Pronto Socorro, principal porta de
entrada para os acidentados do trabalho, algumas particularidades na
organizagdo do atendimento em algumas especialidades e, como assinalado no
paragrafo precedente, conquistar a adesao dos profissionais.

Outro problema frequente relaciona-se a falta de retorno das
informagdes aos servicos que abastecem os sistemas de captacdo®. Assim, é
indispensavel criar mecanismos de retro-alimentacdo para informar
peribdicamente os resultados obtidos aos profissionais que prestam atendimento
aos acidentados do trabalho, ressaltando a importancia de suas contribuicdes e
estimulando contribui¢des futuras.

Este estudo revelou a importancia estratégica dos servicos de
urgéncia e emergéncia, bem como de algumas especialidades na captacdo de
acidentes de trabalho no Hospital das Clinicas da FMB/UNESP.

? No caso dos resultados desta dissertacdo, a autora pretende divulgar as informacées obtidas a
todos os servigos que informaram a ocorréncia de acidentes de trabalho, mas néo s6.
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