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RESUMO

O objetivo com esta pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva e epidemioldgica foi analisar os acidentes de
trabalho considerados acidentes por exposicao bioldgica, acidentes graves e doencas relacionadas ao trabalho, como
lesdes por esforcos repetitivos (LER/DORT) ocorridos em 2007 em uma unidade de referéncia em saude do trabalhador
em Curitiba-PR. A coleta de dados ocorreu de forma sistematica na base de dados das fichas de notificacdo do SINAN-
NET. Foram analisadas 1.249 fichas de notificacdo de acidentes de trabalho, sendo 637 por exposicao bioldgica, 592 de
acidentes graves e 20 notificagdes por LER/DORT. No acidente por exposicao bioldgica predominou o sexo feminino,
com 539 (84,6%) trabalhadoras acidentadas, e em relagdo a evolucao dos casos a maioria dos acidentados 339 (53,2%)
abandonou o monitoramento. Dos 592 (100%) casos registrados de acidentes de trabalho considerados graves, 524
(88,5%) eram do sexo masculino e 68 (11,4%) do sexo feminino. Quanto a evolugdo dos casos, verificou-se que 564
(95,2%) dos trabalhadores tiveram incapacidade temporaria, 23 (3,8%) obtiveram cura e retorno ao trabalho e 3 (0,5%),
incapacidade parcial. No estudo, 20 trabalhadores registraram LER/DORT, sendo 14 (70%) do sexo feminino e 6 (30%)
do sexo masculino, agravo preocupante a satide do trabalhador, pois apenas 1(5%) recebeu alta, fator agravante, pois
a maioria estd em tratamento e analise para nexo causal. Os resultados confirmam que a exposicao é um agravante
na satde do trabalhador e merece atencao especial no monitoramento da exposicao.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Acidentes de Trabalho.

ABSTRACT

This study aims to analyze occupational injuries including biological exposure accidents, serious accidents and illnesses
regarding work such as repetitive strain injuries (RSI/WRMSD) in a Healthcare Center of Curitiba, PR, during 2007. Itis a
quantitative, descriptive and retrospective epidemiological research. Data were obtained from SINAN-NET database;
1249 notifications of occupational accidents were analyzed, from which 637 referred to biological exposure, 592 to
serious accidents and 20 to RSI/WRMSD. Women were most prevalent in biological exposure accidents, with 539 cases
(84.6%). During follow up, most of the workers (n=339; 53.2%) dropped out. From the 592 (100%) registered cases of
serious accidents, 524 (88.5%) involved men and 68 (11.4%) women. Almost all workers (n=564; 95.2%) had temporary
disability; 23 (3.8%) were cured and returned to work and 03 (0.5%) had partial disability. In this study, 20 workers
reported RSI/WRMSD, being 14 (70%) women and 06 (30%) men, and only one patient (5%) was discharged while the
others are still under investigation of causality. Results confirm that exposure is a very serious question concerning
healthcare workers and it deserves special attention.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los accidentes de trabajo considerados como accidentes por exposicién
bioldgica, accidentes graves y enfermedades relacionadas al trabajo como lesiones por esfuerzo repetitivo (LER/
DORT) ocurridos en 2007 en una unidad de referencia en la salud del trabajador de Curitiba, PR. Se caracteriza como
investigacién cuantitativa descriptiva retrospectiva epidemiolégica. La recogida de datos tuvo lugar de manera
sistematica en la base de datos de las actas de notificacion de la SINAN-NET. Se analizaron 1.249 fichas de notificacion
de accidentes de trabajo: 637 por exposicion bioldgica, 592 accidentes graves y 20 notificaciones por LER/DORT. En
accidentes por exposicién bioldgica predominé el sexo femenino con 539 (84,6%) trabajadoras accidentadas y, en
relacion a la evolucién de los casos, la mayoria de los accidentados 339 (53,2%) abandonaron el monitoreo. De los 592
(100%) casos registrados como accidentes graves 524 (88,5%) eran del varones y 68 (11,4%) de mujeres. En cuanto a
la evolucion de los casos se observé que 564 (95,2%) de los trabajadores tuvieron incapacidad temporaria, 23 (3,8%)
se curaron y volvieron al trabajo y 03 (0,5%) incapacidad parcial. En el estudio 20 trabajadores informaron sufrir de
LER/DORT de los cuales 14 (70%) eran mujeresy 06 (30%) varones, algo alarmante para la salud del trabajador ya que
s6lo 01 (5%) recibid el alta, factor grave puesto que la gran mayoria se encuentra en tratamiento y en analisis del nexo
causante. Los resultados confirman que la exposicidon es un agravante de la salud del trabajador y merece atencion

especial al monitorear dicha exposicion.

Palabras clave: Salud Laboral; Enfermeria; Accidentes de Trabajo.

INTRODUCAO

No Brasil, comecou-se a pensar em criar uma politica
nacional de saude do trabalhador a partir de fatos
importantes, como a criacdo da primeira Lei do Trabalho
em 1919, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)
em 1944, a Constituicdo Federal de 1988, a criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 e as trés
Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador.

A saude do trabalhador é entendida como“um conjunto
de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitdria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores”. Visa, também, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes
de trabalho, abrangendo a assisténcia ao trabalhador
vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho.?

Em 2002, o Ministério da Saude editou a Portaria n°
1.679, que dispde sobre a estruturacdo da rede nacional
de atencdo integral a Satide do Trabalhador (RENAST), e
em 2005, pela Portaria n®2.437,a RENAST se tornou mais
aprofundada, representando o estabelecimento de uma
politica de Estado mediante a adequacao e aampliacao da
rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTS), ainclusédo das acdes de sauide do trabalhador
na atencdo basica e a implementacao das a¢des de
vigilancia e promocao em saude do trabalhador.?

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VST) atua
como eixo fundamental para consolidar as acées em
sauide do trabalhador no SUS, pois, por meio dela, os
agravos decorrentes da relagcao saude trabalho podem
ser prevenidos e promovida a saude no ambiente de
trabalho.* Com a VST, tem-se um processo continuo
de detecgdo, conhecimento, pesquisa, identificacdo
dos fatores de risco ocupacionais, estabelecimento
de medidas de controle e prevencdo e avaliacdo dos
servicos de forma permanente.

Para que a VST seja efetiva, foram adicionados 11 agravos
relacionados ao trabalho ao sistema denominado

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN-NET), o qual

auxilia significativamente a vigilancia do trabalhador
e tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo,
através de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigacdo e dar subsidios a andlise
das informagoes de vigilancia epidemiolégica das
doencas de notificagdo compulsdria. O SINAN
foi implantado em 1993, sendo sua utilizacdo
regulamentada em 1998 pela Portaria Funasa/ MS
n° 073 de 9/3/98 e a partir desta data esse sistema
passou a ser alimentado pelos municipios, estados e
distrito federal, assim como pela Fundacéo Nacional
de Saude (Funasa).>®’

Para a area de Saude do Trabalhador, o SINAN-NET é de
grande relevancia, pois subsidia dados para a andlise
da situagao dos agravos ocorridos com trabalhadores,
permitindo elaborar politicas publicas, assim como
medidas de intervencao e prevencao de acidentes de
trabalho.

Segundo a Portaria GM/MS n° 777, sao agravos de
notificacdo compulsoéria: acidente de trabalho fatal;
acidentes de trabalho com mutilagdes; acidente com
exposicdo a material bioldgico; acidentes do trabalho
em criancas e adolescentes; dermatoses ocupacionais;
intoxicacdes exdgenas (por substancias quimicas,
incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais pesados);
lesdes por esforcos repetitivos (LER), disturbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido
(PAIR); transtornos mentais relacionados ao trabalho; e
cancer relacionado ao trabalho.®

Atualmente, as politicas publicas no campo da saude e
seguranca no trabalho constituem a¢ées implementadas
pelo Estado visando garantir que o trabalho, base da
organizacgao social e direito humano fundamental, seja
realizado em condi¢des que contribuam para a melhoria
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da qualidade de vida, da realizacao pessoal e social dos
trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, integridade
fisica e mental?

Considerando a importancia desse sistema de informacao,
assim como a relevancia dos dados contidos, o objetivo com
este estudo foi analisar os agravos notificados no SINAN
NET, no periodo de 1/1/2007 a 31/12/2007, pela Unidade
Saude doTrabalhador (UST) do Hospital do Trabalhador (HT)
sobre os agravos de trabalho classificados em acidentes por
exposicao bioldgica, acidentes graves e LER/DORT.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva e
epidemioldgica. A pesquisa quantitativa envolve a coleta
sistematica de informacdo, normalmente condicoes
de muito controle. Além da analise dessa informacao,
mediante procedimentos estatisticos, também é
enfatizado o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os
atributos mensuraveis da experiéncia humana.’

Este estudo foi realizado em uma Unidade Sentinela em
Saude do Trabalhador do Estado do Parang, localizada
no Hospital do Trabalhador, denominada Unidade
Saude do Trabalhador (UST), criada em 17 de dezembro
de 2004. Essa UST atende a demanda do SUS/PR, por
meio de um convénio entre as Secretaria Estadual de
Saude (SESA), Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Universidade Federal do Parana (UFPR) e Fundacao
da Universidade Federal do Parana (FUNPAR), visando
atender os trabalhadores com suspeita ou agravos
relativos ao trabalho, previstos na Constituicdo Federal
de 1988 e na LOS n° 8.080/90.

Em agosto de 2006, foi implantado na UST o Sistema de
Notificacdo de Agravos a Saude (SINAN-NET). A partir
da instalacao desse sistema, essa Unidade foi escolhida
pela Secretaria de Estado de Saude do Parana/Centro
Estadual de Saude do Trabalhador como uma unidade
sentinela para a notificacdo e investigacdo dos agravos
da Portaria GM/MS n° 777.

Os dados foram obtidos por meio das notificacdes
realizadas pela UST na base de dados do Sistema de
Notificagdo de Agravos SINAN-NET no periodo de
1/1/2007 a 31/12/2007. A base de dados do SINAN-
NET da UST armazena dados referentes aos agravos
relacionados ao trabalho atendidos diariamente no
Hospital do Trabalhador, permitindo revelar-lhes o perfil
de morbidade e mortalidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do préprio
Hospital do Trabalhador,em 31/7/2008, sob o Protocolo
n° 028/2008, assim como foi autorizado pela direcédo
técnica do hospital a utilizacdo do campo de estudo e
os dados registrados pela UST.

Os critérios de inclusdo foram os agravos do tipo acidente
grave, material biolégico e LER/DORT que tenham sido
notificados no SINAN-NET em 2007.

Os dados foram analisados por meios estatisticos e
apresentados em forma de tabelas.

90 =*
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados trés tipos de agravos relacionados ao
trabalho notificados na UST-HT: acidentes com material
bioldgico, acidentes graves e LER/DORT.

Na atualidade, os estudos confirmam que as condicoes
existentes na situacdo de trabalho sdo comprometedoras e
naoexpressam a realidade dos acidentes dos trabalhadores.
Dentre outras razdes, os agravos geram a auséncia
temporaria do trabalhador, caracterizando o absenteismo,
que é justificado por atestado médico ou odontoldgico. O
absenteismo causado por esses agravos afeta o lucro e a
producao das empresas, gerando aumento da atividade
dos demais trabalhadores, que tém de suprir a auséncia
do trabalhador afastado.? O trabalhador que substitui o
acidentado fica sobrecarregado, correndo o risco maior de
sofrer um acidente de trabalho ou de adquirir uma doenca
do trabalho, gerando um absenteismo recorrente.

Notificar um acidente do trabalho significa registra-
lo no protocolo da Comunicacao de Acidentes de
Trabalho (CAT), conforme determinacdo do Ministério
do Trabalho, e deve ser disponibilizado, no SINAN-NET,
por via impressa e eletronica.’

O empregador é obrigado a comunicar a Previdéncia
Social a ocorréncia de acidente de trabalho. A
notificacdo deve ser feita até o primeiro dia util seguinte
ao da ocorréncia, e de imediato a autoridade policial
competente, em caso de acidente fatal. No caso de
falta de comunicacao por parte da empresa, poderao
emitir a CAT o préprio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente, o médico que o assistiu
ou qualquer autoridade, publica ndo havendo, nesse
caso, limite de prazo para a notificacdo.”

A CAT, porém, torna-se um registro limitado, pois
compreende apenas os trabalhadores em regime
celetista da CLT, que sao aqueles cobertos pelo Seguro
de Acidentes de Trabalho (SAT), sendo excluidos os
empregados domésticos, servidores publicos, parte dos
trabalhadores rurais, autbnomos e todos aqueles do
mercado informal do trabalho. Dessa forma, encontra-
se uma dificuldade para analisar e comparar os dados
notificados no SINAN-NET com outros ja existentes
pela cobertura restrita da Previdéncia Social aos
trabalhadores segurados.'?

Atualmente, com a implantacdo do SINAN-NET, um
sistema de notificacdo de agravos a saude, pode-se dizer
que havera maior abrangéncia no registro dos casos de
agravos relacionados ao trabalho, pois nesse sistema
sdo notificados 11 agravos relacionados ao trabalho,
como acidentes de trabalho fatais, com mutilacoes,
com exposicao a material biolégico, em criancas e
adolescentes, dermatoses ocupacionais, intoxicacées
exogenas, lesdes por esforcos repetitivos (LER) e
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT), pneumoconioses, transtornos mentais e cancer
relacionados ao trabalho.

Em 2007, houve um numero significativo de acidentes,
conforme achados desta pesquisa:



TABELA 1 - Distribuicdo da frequéncia de agravos
notificados em 2007 segundo tipo de exposicao.
Curitiba, 2008

Tipo de agravo (SINAN-NET) Ne %
Material biolégico 637 51
Acidente grave 592 47,3
LER/DORT 20 1,6
Total 1249 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Conforme se vé na TAB. 1, os acidentes de trabalho
notificados em 2007 na UST ocorreram, em sua maioria,
com material bioldgico, resultando em uma taxade 1,75
acidentes por dia na referida instituicdo, seguidos de
acidentes graves.

Em pesquisa realizada em um Hospital de Sao José do
Rio Preto, interior de Sdo Paulo, sobre a relacdo entre
acidente de trabalho e atividades dos profissionais,
considerando apenas um acidente de trabalho, mostrou
que os profissionais da enfermagem, com 26,8%, e os
auxiliares, com 26,8%, foram os que mais se acidentaram,
seguidos pelos de atividade técnica, com 17%, e médica,
com 6,8%."

Para os agravos relacionados a exposicdo bioldgica, o
Ministério da Saude possui um Protocolo de Exposicdo a
Materiais Bioldgicos de 2006. Os ferimentos com agulhas
e material perfurocortante, em geral, sdo considerados
extremamente perigosos, por serem potencialmente
capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos
diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B e o da hepatite C os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos. Todos os
profissionais expostos, direta ou indiretamente, a
material biolégico - o sangue e os fluidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal,
liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal,
pericardico e amnidtico) — correm sério risco de
contaminacgao.™

No Brasil, dentre os problemas de saude vivenciados
pelos trabalhadores de saude, os acidentes por
exposicao aos fluidos bioldgicos entre os trabalhadores
de enfermagem tém sido apontados como os mais
frequentes, tanto pela maior exposicdo como pelo
grande contingente desses trabalhadores. Ainda na
instituicao hospitalar, a assisténcia do paciente, muitas
vezes, € ininterrupta e caracteriza-se pelo cuidado
nas 24 horas do dia, para permitir a continuidade da
assisténcia.'> "

O maior risco para esses trabalhadores é o acidente
com material perfurocortante, que expde os
profissionais a micro-organismos patogénicos, sendo
a hepatite B a doenca de maior incidéncia entre esses
trabalhadores.?

Segundo dados registrados pelo Centers Desease
Control (CDC), em 2007, anualmente acontecem
385 mil exposicdes ocupacionais por instrumentos
perfurocortantes entre os trabalhadores de satide, uma
média de mil acidentes percutaneos por dia.?'

Apos o acidente, é necessaria a avaliacao da exposicao
do acidentado ao material biolégico. Os tipos de
exposicao ocupacional podem ser percutaneas, que sao
lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou
cortantes, como agulhas, bisturi e vidrarias; exposicoes
em mucosas, como respingos em olhos, nariz, boca
e genitalia; exposicdes em pele nao integra, como
o contato com pele com dermatite, feridas abertas,
mordeduras humanas consideradas como exposicao de
risco, quando envolverem a presenca de sangue.

Este estudo traz a evolucao dos casos de acidentes com
material biol6gico mostrando que a maioria abandonou
0 monitoramento - 339 (53,2%). Observa-se, na prética
ambulatorial, que a maioria dos abandonos ocorre a
partir da primeira consulta, apos resultados de coleta
negativos para hepatite B, hepatite C e HIV. A falta
de importancia dada pelos préprios trabalhadores as
pequenas lesdes causadas pelos acidentes com material
perfurocortante pode decorrer do fato de que o risco
de contaminacdo com o virus HIV é de 0,3%, virus HBV
(hepatite B) é de 6% a 30% e o risco de contaminagao é de
0,5% a 2% para o HCV (hepatite C), demonstrando baixa
incidéncia de contaminacgédo por materiais bioldgicos.?

Umestudorealizado por Sarquisetal.(2005)% ja constatava
esse abandono ao protocolo de monitoramento. Os
dados apontaram para a ndo adesao ao monitoramento
em 64,4%. Neste estudo, registrou-se uma discreta
melhora no protocolo de adesdo ao monitoramento
biolégico. O abandono ao monitoramento ainda esta
em torno de 53,2%. Essa discreta melhora se deve a
atuacao da equipe de enfermagem no atendimento ao
trabalhador exposto, bem como a capacitacao in loco
da equipe em parceria com a UFPR.

Medidas de intervencao ao protocolo de monitoramento
foram realizadas nesse local em 2007 e contribuiram paraa
mudanc¢a comportamental dos trabalhadores acidentados
em relagdo ao protocolo de monitoramento.?

No que diz respeito ao acidente grave, na sociedade
moderna industrial, o0 senso comum associa eficiéncia
e seguranca ao progresso tecnoldgico. De tempos
em tempos, um acidente abala provisoriamente
essa conviccdo, fazendo-nos refletir sobre os limites
e 0s riscos tecnoldgicos. A introdugdo de inovagdes
tecnolégicas é um momento privilegiado para analisar o
risco tecnoldgico e os acidentes, pois a relagdo homem-
técnica ainda nao esta estabilizada, como ocorre com
tecnologias ja maduras.

Com o passar do tempo, os homens desenvolvem
competéncias e habilidades para dominar as técnicas,
dando a impressdo, para olhares menos atentos, de
que as maquinas e os instrumentos “funcionam bem”,
como se a funcionalidade lhes fosse algo inerente
e independente dos trabalhadores que os operam.
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Nos momentos de transicao, as inadequagdes das
interfaces entre os homens e as técnicas tornam-se mais
visiveis, precisamente porque as competéncias humanas,
que permitemas maquinas desempenharadequadamente
suas funcdes, ainda nao estao plenamente desenvolvidas
e cristalizadas em comportamentos automaticos.”

Ainda segundo a Portaria GM/MS n° 777, o acidente de
trabalho grave é aquele que acarreta mutilacao, fisica ou
funcional, e que leva a lesdo cuja natureza implique em
comprometimento extremamente sério, preocupante,
que pode ter consequéncias nefastas ou fatais.®

Os dados a seguir registram, com notificacdo, 592
acidentes considerados graves.

TABELA 2 - Distribuicao da frequéncia de tipos de
acidentes notificados no ano de 2007, segundo tipo
de acidente considerado grave. Curitiba, 2008

Tipo de acidente grave Ne %

Acidente tipico 368 62,1
Acidente de trajeto 221 373
Ignorado 03 0,5
Total 592 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Conforme a TAB. 2, a maior parte de acidentes de
trabalho graves cosntituem-se de acidentes tipicos -
368 (62,1%) -, que correspondem aqueles que ocorrem
durante o desempenho laboral.

Sabe-se que a prevaléncia dos acidentes tipicos pode
estar relacionada com a organizacao do trabalho na
instituicdo empregadora, a estrutura do ambiente
laboral, o fornecimento, a fiscalizacdo e o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, na construgao civil,
mostrou que as industrias fornecem EPIs desgastados,
alteram o local em que ocorreu o acidente, além de
culparem o trabalhador pelo acidente ocorrido.?

Durante o ano de 2007, foram registrados, no INSS,
653,1 mil acidentes do trabalho. Comparado com 2006,
o0 numero de acidentes de trabalho aumentou 27,5%.
O maior impacto desse aumento (98,6%) deveu-se
aos acidentes sem CAT registrada, oriunda da nova
sistematica de concessao dos beneficios acidentarios. (A
partir deste ano ndo é mais exigida a entrega de uma CAT
e sua vinculacdo a um beneficio para a caracterizacdo
desse beneficio como acidentario.)

Os acidentes do trabalho registrados em 2007
aumentaram apenas 3,7% em relacao a 2006. Do
total de acidentes registrados, os acidentes tipicos
representaram 80,7% desse total, os de trajeto 15,3% e as
doencas do trabalho 4%. As pessoas do sexo masculino
participaram com 79,3% e as pessoas do sexo feminino,

92 o
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com 20,7% nos acidentes tipicos; 66,7% e 33,3% nos de
trajeto; e 56,1% e 43,9% nas doencas do trabalho. Nos
acidentes tipicos e nos de trajeto, a faixa etaria decenal
com maior incidéncia de acidentes foi a constituida por
pessoas de 20 a 29 anos com, respectivamente, 39,8%
e 41,5% do total de acidentes registrados. Nas doencas
de trabalho, a faixa de maior incidéncia foi a de 30 a 39
anos, com 31,9% do total de acidentes registrados.”

Na TAB. 3, a seguir, mostram-se as partes do corpo
atingidas no acidente grave.

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia de tipos de
acidentes notificados no ano de 2007, segundo
partes do corpo atingidas. Curitiba, 2008

Partes do corpo atingidas Ne %

Maos 179 30,2
Membros superiores 105 17,7
Membros inferiores 98 16,5
Cabeca 76 12,8
Pés 46 7,7
Térax 44 7.4
Abdome 17 2,8
Outros locais do corpo 17 2,8
Olhos 04 0,6
Pescoco 04 0,6
Todo o corpo 01 0,1

Ignorado 01 0,1

Total 592 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Como demonstrado na tabela, as partes do corpo
dos trabalhadores mais atingidas foram as maos, com
179 (30,2%) casos, e os membros superiores, com
105 (17,7%). O fato de as maos terem sido o local do
corpo mais atingido deve-se ao fato de estes serem os
membros que mais utilizamos para manipular qualquer
objeto/coisa. De 592 acidentados, 210 (35,4%) sofreram
uma les@o em mais de uma parte do corpo.

Em 2007, ainda nos registros do Ministério do Trabalho, os
agravos com maior incidéncia nos acidentes de trabalho
foram ferimento do punho e da mao, dorsalgia e fratura
ao nivel do punho ou da mao com, respectivamente,
11,5%, 7,8% e 6,4% do total. Nas doencas do trabalho,
os mais incidentes foram sinovite e tenossinovite,
lesdes no ombro e dorsalgia, com 20,3%, 17% e 7,6%,
respectivamente, do total.”

Emrelacdo as notificagdes sobre LER/DORT, aimportancia
desta se da pelo grande tempo de afastamento



necessario para tratamento. As LERs/DORTs tém
como sintomas iniciais: sensacdo de fadiga muscular
e desconforto, que se recuperam com curtos periodos
de repouso, sendo que formigamento e a parestesia sdo
também frequentes.?®

A incapacidade relacionada a lesdo musculoesquelética
é um problema multidimensional influenciado pela
interacdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais e que envolve o trabalhador, o local de trabalho,
o sistema de compensacdo e o sistema de saide.?**°

As LERs/DORTs, como a maioria das doencgas
musculoesqueléticas, atingem mais frequentemente
as mulheres, por ndo possuirem o mesmo potencial
de desenvolvimento muscular dos homens. A mulher
possui menor numero de fibras musculares e menor
capacidade de armazenar e converter o glicogénio em
energia Util, e seus ossos tendem a ser mais leves e mais
curtos, com areas de juncao mais reduzidas.®

As lesoes por esforcos repetitivos (LERs) e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs), que
abrangem quadros clinicos do sistema musculoesquelético,
sdo danos decorrentes da utilizacao excessiva,imposta ao
sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para
recuperacao. A etiologia das LERs/DORTs é multifatorial
e caracteriza-se pela exposicdo do trabalhador aos
fatores de risco. A regido anatomica, a duracgao do ciclo
do trabalho, a distribuicdo das pausas, a intensidade do
servico, o tempo de exposicao sao alguns dos fatores de
risco para o desenvolvimento desse agravo.*

Todos os trabalhadores tiveram afastamento do servico,
variando entre dias (entre 52 e 90 dias), meses (entre
2 e 10 meses) e anos (entre 1 e 2 anos). Com os dados
obtidos sobre a evolucao desses 20 (100%) casos de LER/
DORT, pode-se observar que apenas 1 (5%) trabalhador
obteve cura; 14 (70%) sofreram incapacidade temporaria;
3 (15%) incapacidade permanente parcial; e 2 (10%)
foram ignorados. Isso demonstra que a maioria dos
trabalhadores que desenvolve LER/DORT por causa do
trabalho sofre consequéncias temporarias e necessitam
delongo periodo de acompanhamento multiprofissional
para tratamento do agravo.

Quando um problema de saude impede um individuo
de trabalhar, o estado de sauide daquela pessoa deveria
ser considerado ndo somente um problema de doenca,
mas também uma questdo de incapacidade. 33133

O levantamento frequente de peso paraa movimentacao
e transporte de pacientes e equipamentos, a postura
inadequada e flexdes de coluna vertebral em atividades
de organizacao e assisténcia podem causar problemas
asaude do trabalhador, tais como fraturas, lombalgias e
varizes. Tais fatores causais estao relacionados a agentes
ergondmicos. Os fatores ergondmicos sdo aqueles que
incidem na adaptacédo entre o trabalho-trabalhador -
por exemplo, o desenho dos equipamentos, o posto
de trabalho, a maneira como a atividade laboral é
executada, a comunicacdo e o meio ambiente.?*

Muitas patologias provenientes das atividades laborais
nao podem ser solucionadas somente com o tratamento

médico convencional. Para que o trabalhador possa
ter uma recuperacdo completa, seu posto de trabalho
também precisara passar por uma avaliacdo, tratamento
ou até por uma reformulagao geral, se for o caso.

A ergonomia contemporanea, que apresenta uma visao
mais holistica sobre o homem em sua relagdao com o
trabalho, tem se colocado a disposicao das empresas
para colaborar na solugdo ou na redugao dos problemas
decorrentes dessas atividades laborais.

Estudos relacionados a medidas de intervencao em
ergonomia tém se mostrado eficazes na reducéo
dos niveis de absenteismo ocupacional, isso porque
direcionam suas agdes para as causas dos problemas,
atuando diretamente sobre os “postos de trabalho
doentes”, procurando, além de corrigi-los, humaniza-
los.?

Mesmo que varios fatores intervenham na formacao das
LERs/DORTSs, sua determinacao, em ultima instancia,
perpassa pela estrutura social, relacionando-se,
sobretudo, com as mudangas em curso na organizagao
do trabalho e secundariamente com as inovacgdes
tecnoldgicas peculiares a reestruturagao produtiva.®

A promocado de atividades deve ser planejada para os
trabalhadores das ocupacbes do grupo “Técnicas’, de
forma a reduzir a carga fisica de trabalho e prevenir as
doencas musculoesqueléticas e mentais para todos os
trabalhadores. Além disso, a opiniao dos trabalhadores
sobre seus problemas de salude deve ser utilizada
como subsidio para o desenvolvimento de agdes com
o propésito de prevencao.*®

ATAB. 4 apresenta os dados coletados referentes ao sexo
e a idade dos trabalhadores acidentados.

Pode-se verificar, naTAB. 4, que 539 (84,6%) — a maioria —
dos trabalhadores que sofreram acidente por exposicao
bioldgica era do sexo feminino. No acidente grave,
predominou o sexo masculino, com 524 (88,5%), e, no
LER/DORT, 14 (70%) eram do sexo feminino.

No acidente grave, verificou-se que a maior parte dos
acidentados é do sexo masculino, que predomina nas
industrias e na construgao civil, locais em que mais
ocorrem acidentes graves.'®

Ainda analisando os dados obtidos sobre a evolucao
dos casos, verificou-se que, no total de notificaces
registradas em 2007, 564 (95,2%) trabalhadores tiveram
incapacidade temporaria; 23 (3,8%) pacientes obtiveram
cura; 3 (0,5%), incapacidade parcial; 1 (0,1%) 6bito por
outras causas; e 1(0,1%), outros. Dos trabalhadores que
sofreram acidente grave, 590 (99,6%) adquiriram algum
tipo de incapacidade, mesmo que temporaria, afetando
diretamente sua situacdo no mercado de trabalho.

Sobre a situacdo no mercado de trabalho, pode-se
perceber que parte dos trabalhadores que sofreram
algum tipo de acidente de trabalho trabalhava com
carteira assinada, fator importante para a garantia
de seus direitos apds ter sofrido um acidente de
trabalho.
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Andlise dos agravos relacionados ao trabalho notificados pela unidade saude do trabalhador

TABELA 4 - Distribuicao da frequéncia de tipo de agravos notificados no ano de 2007, segundo sexo e idade.
Curitiba, 2008

Sexo Idade
Tipos de agravos

(SINAN-NET) Masc. Fem. 18-25 anos 26-60 anos > de 60 anos

N % N % N % N % N %

Acidente por 98 7,8 539 | 431 77 6,1 557 | 445 03 12

exposicado bioldgica

Acidente grave 524 41,9 68 54 114 9,1 457 36,5 21 1,6

LER/DORT 06 04 14 1,1 01 0,08 19 1,5 0 0

Subtotal 628 50,2 621 49,7 194 15,5 1.033 82,7 24 1,9

Total 1.249 100 1.249 100
Fonte: Elaborada pelos autores

CONSIDERAGOES FINAIS também, o monitoramento ineficaz desses trabalhadores

) acidentados por parte das empresas.
Tornou-se evidente, neste estudo, que os agravos

relacionados ao trabalho persistem como os de maior
repercussao emsaude publica. Amaioriadostrabalhadores
se acidenta durante o periodo laboral, considerado como
acidente tipico, e sofrem consequéncias tempordarias
ou até incapacidade permanente. Essas incapacidades
afetam a autoestima dos trabalhadores, e isso fazcom que
eles se sintam inUteis por ndo poderem mais desenvolver

Os resultados confirmam que a exposi¢cao ocupacional é
um agravante na salde do trabalhador e merece atencao
especial no monitoramento da exposicao. Os registros
ainda nao expressam a gravidade da problemética, pois
a subnotificacdo no SINAN-NET ainda necessita de um
olhar direcionado aos trabalhadores e instituicoes.

Em sintese, com a realizagdo deste estudo, péde-se

suas atividades laborais. perceber a necessidade da elaboracdo de intervencbes

que diminuam o numero de agravos relacionado ao
trabalho e promovam um monitoramento eficaz dos
trabalhadores acidentados.

Com o alto indice de abandono do acompanhamento
ap6s um acidente com exposicao bioldgica, ha
subestima dos trabalhadores a esse tipo de exposicao e,
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