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RESUMO: No Brasil, e em S3o Paulo em particular, o sistema de vigildncia epidemiolégica
restringe-se a algumas doengas transmissfveis, ndo havendo, na prética, vigilancia referente a doengas
ndo transmissfveis, especialmente ds decorrentes do trabalho. O atual sistema de informagSes para
acidentes e doengas do trabalho tem sido utilizado mais para o processamento de beneficios aos
acidentados e acometidos por doengas do trabalho, do que para a proposta de um sistema de vigilancia.
Assim, foi elaborado projeto visando a utilizar os instrumentos em uso nesse sistema de notificagio, para
extrair informagdes que possam, dentro de uma abordagem epidemiolégica, dar suporte ao planejamento
das atividades de satde. O projeto encontra-se em andamento no Programa de Satide dos Trabalhadores
do SUDS-R-6 (Mandaqui), Regifio da Grande S3o Paulo (Brasil), e objetiva identificar os tipos de
acidentes mais comuns na regi@o e os ambientes de trabalho nos quais esses acidentes ocorrem com mais
freqtiéncia. Os primeiros dados analisados, correspondentes ao perfodo de outubro a novembro de 1989,
mostraram uma média de 780 acidentes mensais. As midos e os dedos foram as partes do corpo mais
atingidas, cerca de 31,5% de todos os acidentes estudados, particularmente causados por maquinas e
equipamentos na indistria metaltrgica. Dos acidentes registrados, 371 (15,86%) foram considerados
graves, com uma alta incidéncia de contusdes e traumas com fraturas. Das CAT estudadas, 2.030 (87%)
foram decorrentes de acidentes tipicos e 298 (12,7%) de trajeto. Aproximadamente 7%, 165 casos,
ocorreram em trabalhadores menores de 18 anos de idade e 10 casos tinham idade inferior a 14 anos de
idade. A identificagdo das companhias dos ramos da construgdo civil, metaltirgica e indistria gréfica
como aquelas que apresentam o maior nimero de acidentes, definiu os primeiros critérios para o
planejamento das atividades do Programa de Satide dos Trabalhadores do SUDS-R-6.

DESCRITORES: Vigilincia epidemiolégica. Acidentes do trabalho. Programa de satide ocupacional.

INTRODUGAO

A discussdo relativa aos acidentes e doengas re-
lacionados ao trabalho passa, necessariamente,
pela compreensdo da realidade rural-urbana bra-
sileira. Embora questdes especificas relacionadas
ao trabalhador rural, particularmente com o avan-
¢o das monoculturas e as conseqlientes contratagdo
de mio-de-obra volante e utilizagdio intensa de

pesticidas, meregam atengdo, o processo da cres-
cente urbanizagio do pafs nas dltimas décadas, de-
corrente da recente industrializagZo, tem feito
emergir agudamente os problemas referentes &
satide do trabalhador urbano 247911, 14,17

Em 1980, um estudo da Organizagio Interna-
cional do Trabalho (OIT) mostrou dados que apon-
tam o Brasil, quando comparado a outros pafses in-

* Este trabalho faz parte do projeto "Sistema de Vigildncia Epidemiolégica para Acidentes e Doengas do Traba-
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dustrializados, como aquele com maior ntimero de
6bitos na populagiio economicamente ativa (PEA),
evidenciando as condigdes de alta periculosidade
dos ambientes de trabalho no pafs 1% %3,

Tradicionalmente, as questdes referentes aos
acidentes e doengas do trabalho, no Brasil, tém
sido competéncia dos Ministérios do Trabalho e da
Previdéncia e Assisténcia Social. O sistema de
notificagdo de acidentes e doengas do trabalho,
atualmente implantado (Lei 6.367/76), tem sido
utilizado basicamente para fins de processamento
de beneficios aos acidentados e acometidos por
doengas decorrentes do trabalho.

Fundamental para um planejamento con-
seqliente é a correta identificagfio das necessidades
a serem abordadas. Elemento indispensével para o
planejamento em satide é um sistema de vigilancia
epidemiolégica estruturado. Este caracteriza-se
como um sistema de informagdo-decisdo-controle
de doengas especificas, que fornece recomendagdes,
avalia medidas de controle e serve ao planejamen-
to, instrumentalizando a estruturag@o de um mode-
lo assistencial adequado, configurado por meio da
instalagfo da rede ffsica, do aporte de recursos hu-
manos, da utilizagdo de tecnologia necesséria e da
hierarquizagfo de assisténcia no sistema 516,

A regionalizagio do sistema de satide pressupde
o conhecimento, por parte da equipe de satide lo-
cal, do perfil demogréfico, social, econdmico e epi-
demiolégico da regidio na qual estd operando.
Quando se pensa o planejamento na 4rea de satide
do trabalhador, deve-se considerar a questfo do
risco no ambiente e no processo de trabalho e a ne-
cessidade de intervengdo institucional. Diferentes
regides tém diferentes riscos de acidentes e doengas
do trabalho, decorrentes de fatores ligados a ati-
vidade econémica predominante e a organizaggo
do processo de trabalho. O estabelecimento de um
sistema de vigilancia epidemiolégica dos aci-
dentes e doengas relacionadas ao trabalho pode
permitir o mapeamento desses riscos.

Do ponto de vista da vigilancia epidemi-
olégica e dentro da perspectiva da sadde dos tra-
balhadores, o sistema atual de notificagdo por
acidentes e doengas devidas ao trabalho, é consi-
derado falho por vérios motivos. Entre eles desta-
ca-se o fato de a emiss3o da Comunicagio de Aci-
dentes do Trabalho (CAT) ser de responsabilidade
exclusiva da empresa onde trabalha o acidentado,
0 que certamente ocasiona distor¢des quanto a real
incidéncia devido ao nimero de subnotificagdes. A
CAT serve para notificar tanto os acidentes tfpicos
decorrentes do trabalho como as doengas profissio-
nais e os acidentes de trajeto. Entretanto, a CAT
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n#o fornece informagBes suficientes que permitam a
completa compreensio da relagio causal dos aci-
dentes e doengas do trabalho, bem como da si-
tuagdo dos agravos decorrentes destas patologias.
Além da CAT, outro instrumento que fornece ele-
mentos para a avaliagio de danos a saide do tra-
balhador ¢ a Ficha de Tratamento de Acidentado
(FTA), que é utilizada para acompanhamento do
tratamento do paciente no servigo médico que o
atendeu, tanto ambulatorial como hospitalar
(modelos das CAT e FTA podem sér observados em
trabalho de Possas'?).

Embora problemdticos, o fato de os citados
instrumentos serem de uso institucionalizado e bem
conhecidos permite que sejam operacionalizados
como base para estudos epidemiolégicos.

Entre os estudos pioneiros sobre acidentes do
trabalho, alguns utilizaram informagfes contidas
na CAT; entretanto, estavam limitadas no tempo e
na sua proposta 31018, O presente trabalho objetiva
obter informagdes sistematicas dos dados registra-
dos na CAT, dentro de uma regifio delimitada, e
fornecer permanentemente elementos para orientar
o planejamento das agSes de satide.

POPULAGAO E METODOS

Foi implantado e estd sendo desenvolvido na
Zona Norte da cidade de S3o Paulo, na 4rea de-
limitada pelo Sistema Unificado e Descentraliza-
do de Satide, Regional 6 (SUDS -~ R-6), o Sistema
de Vigilancia Epidemiol6gica para Acidentes do
Trabalho. Deste SUDS fazem parte os subdistritos
de Santana, Tucuruvi, Vila Guilherme e Vila Ma-
ria. Em 1988, esta regifio tinha uma populagio es-
timada em 1.043.231 habitantes, populagio eco-
nomicamente ativa (PEA) de 44% e cerca de 2.400
industrias*.

Foi estudada a populagdo trabalhadora que re-
cebeu tratamento nos hospitais da drea, credencia-
dos para atender acidentados do trabalho. Escla-
rece-se que muitos acidentes que ocorrem fora da
citada regido sdo atendidos dentro de seus limites,
assim como outros acidentes que ocorrem dentro da
regido sdo atendidos em outros locais.

Este sistema estd sendo realizado em estreita
integragio e colaboragio da Unidade de Ava-
liagdo e Controle (UAC) do SUDS-R-6 que, apds
receber as CAT e FTA para processamento do pa-
gamento aos hospitais, repassa esses instrumentos
ao Programa de Satdde dos Trabalhadores (PST),
para andlise e arquivamento.

Uma breve descrigéo do fluxo desses instrumen-

- Dados obtidos de trabalhos n#o publicados: da Fundagio IBGE — "Dados cadastrais, Censo industrial de 1980"

e do SUDS-R-6: "Plano diretor, 1989".
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tos de avaliagdo faz-se necessaria para melhor
entendimento da sistemética aqui proposta. A CAT
é preenchida na empresa e encaminhada, junto com
o acidentado, ao servigo médico, onde este recebera
atendimento. Neste local, a CAT é complementa-
da, no seu verso, pelo médico, com dados do pa-
ciente, referentes ao evento pelo qual foi atendido.
Duas cépias, assim preenchidas, sio encaminhadas
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), onde receberdo um nimero de registro
préprio. Uma das c6pias servird ao processamento
de beneficios do segurado. A outra retorna ao ser-
vigo médico, que posteriormente a enviard, junta-
mente com a FTA, & Unidade de Avaliagdo e Con-
trole (UAC) dos SUDS-Regionais para fins de
reembolso pelos atos médicos prestados ao paciente.

Os campos da CTA e FTA sdo codificados no
PST por funciondrios treinados (escriturérios e téc-
nicos de seguranca do trabalho). Os campos com in-
formagdes especificas, como por exemplo, nome e
enderego do paciente, empresa onde ocorreu o aci-
dente, CGC da empresa etc., sdo transcritos inte-
gralmente. Para os campos que permitem enqua-
dramentos mais genéricos, foram desenvolvidas
classificagBes especificas®. Para o campo ramo de
atividade da empresa, estd sendo usada a classi-
ficagdo de Previdéncia Social, e para o campo do
diagnéstico, quando caracterizado como doenga
profissional, utiliza-se a Classificagdo Interna-
cional de Doengas ¥'5, Apés a codificagdo, os dados
sdo registrados em um banco de dados computado-
rizado, desenvolvido para atender aos objetivos
deste sistema.

Para a presente pesquisa foram analisadas
2.339 CAT, encaminhadas pela UAC, nos meses de
outubro a dezembro de 1988,

RESULTADOS

Do total dos dados de acidentes analisados,
70,4% ocorreram no perfodo estudado e o restante
antes de outubro de 1988. A média mensal foi de
780 acidentes registrados. Observou-se que apenas
42% dos acidentes atendidos foram gerados em em-
presas sediadas na regifo, todos os demais ocorre-
ram na 4rea de abrangéncia de outros SUDS-
Regionais.

Aproximadamente 50% dos trabalhadores aci-
dentados estavam na faixa etdria entre 25 e 45
anos. Cerca de 7% dos casos (165), eram menores de
18 anos, entre 0s quais 10 menores de 14 anos. Os
homens representavam 83,2% dos acidentados ob-
servados no periodo.

Por grandes regides do corpo, a area mais

atingida foi a dos membros superiores (Tabela 1).
As mios e os dedos foram as regides mais afetadas,

*
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com 31,5% do total dos acidentes observados e
foram mais comuns no ramo da indtstria me-
taldrgica/mecanica e da construgio civil, Segundo
causa, 73,6% destes acidentes em mios e dedos,
foram devidos a mdquinas e equipamentos.

TABELA1

Distribui¢do dos acidentes de trabalho segundo localizagio
da lesdo por grandes regides do corpo, no periodo de
outubro a dezembro de 1988. Programa de Satde dos

Trabalhadores, SUDS - R-6.

Regides do corpo N2 de CAT %

Membros superiores 985 42,1
Membros inferiores 636 27,2
Tronco 359 15,4
Miliplas localizagSes 241 10,3
Cabega e pescogo 117 5,0
Campo ilegfvel ou incorreto 1 0,0
Total 2.339 100,0

CAT = Comunicagdo de Acidentes do Trabalho

TABELA 2

Distribuigdo dos acidentes do trabalho segundo causa, no
periodo de outubro a dezembro de 1988. Programa de
Satde dos Trabalhadores, SUDS - R-6.

Causa do acidente Ne de CAT %
- Colisio com objetos presentes

no ambiente de trabalho 410 17,5
- Queda de peso sobre o corpo 397 17,0
- Queda do mesmo nivel 273 11,7
- Colisao, atropelamento ou outro

tipo de acidente por transporte 269 11,5
- Queda com diferenga de nivel 267 114
- Magquinas e equipamentos 252 10,8
- Esforgo fisico excessivo 237 10,1
- Ferramentas manuais 85 3,6
- Agressdo 23 1,0
- Postura de trabatho n#o ergondmica 23 1,0
- Dispositivo de transmissio de

energia mecanica 17 0,7
- Ferramentas portéteis elétricas 16 0,7
- Agentes quimicos 11 0,5
- Poeiras 9 04
- Descarga elétrica 5 0,2
- Explosdo 5 0,2
- Desabamento 4 0,2
- Calor 4 0,2
- Incéndio 2 0,1
- CondigOes estressantes 2 0,1
- Frio 1 0,0
- Ar comprimido 1 0,0
- Outros 5 0,2
- Campo ilegivel ou incorreto 21 0,9
Total 2.339 100,0

CAT = Comunicagio de Acidentes do Trabalho

Os interressados em conhecer essas classificagbes poderdo entrar em contato com os autores do presente trabalho.
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Fig - Distribui¢io do momento da ocorréncia dos acidentes de trabalho tipicos, segundo nimero
de horas apés infcio da jornada de trabalho, no periodo outubro a dezembro de 1988. Programa

de Satde dos Trabalhadores. SUDS - R-6

TABELA 3

Distribuigdo dos acidentes do trabalho segundo o
diagndstico principal, no periodo de outubro a dezembro
de 1988. Programa de Saiide dos Trabalhadores, SUDS-R-6.

Diagnéstico Nede CAT %
- Contusdo, trauma, ferimento

sem fratura 1.396 59,7
- Contusio, trauma, ferimento

com fratura 306 13,1
- Entorse 245 10,5
- Distensdo, estiramento 199 8,5
- Queimadura 51 2,2
- Trauma crinio-encefélico 26 1,1
- Amputagio 21 0,9
- Tenossinovite ou tendinite 15 0,6
- Luxagfio 11 0,5
- Escoriagfo, abrasio 11 0,5
- Esmagamento sem fratura 10 0,4
- Esmagamento com fratura 3 0,1
- Politraumatismo 2 0,1
- Ceratite 2 0,1
- Rotura de viscera 1 0,0
- Rotura de hémia 1 0,0
- Outros diagnésticos 29 1,2
- Campo ilegivel ou incorreto 10 04
Total 2.339 100,0

CAT = Comunicagio de Acidentes do Trabalho

ColisSes com objetos presentes no ambiente de
trabalho (17,5%) e queda de peso sobre o corpo
(17,0%) foram as principais causas de acidentes na
populagdo estudada. Quedas, tanto aquelas com
diferenga de nivel quanto as de mesmo nivel, tota-
lizaram 23,1% dos acidentes. A quarta causa mais

freqtiente foi colis3o, atropelamento ou outro tipo
de acidente por transporte (Tabela 2).

A distribui¢do dos acidentes segundo o diag-
ndstico principal mostrou que cerca de 60% foram
contusdes, traumas e ferimentos sem fraturas (Tabe-
la 3). Dos acidentes observados, 15,8% foram con-
siderados graves com uma alta incidéncia de contu-
sOes, traumas e ferimentos com fraturas (Tabela 4).

Naio foram observados casos de ébitos. Como os
dados do perfodo estudado foram levantados ape-
nas da CAT, os eventuais casos de morte ocorridos
ap6s e em decorréncia dos acidentes devem estar
registrados na FTA, ndo analisadas no presente tra-
balho.

Das CAT estudadas, 2.032 (86,8%) foram devi-
das a acidentes tipicos, 298 (12,7%) a acidentes de
trajeto e outros 9 acidentes ndo foram especificados
em relagdo a este ponto. Salienta-se que os hospi-
tais credenciados normalmente ndo atendem doen-
Gas profissionais.

A Figura mostra a distribuicdo de ocorréncia
dos acidentes tipicos, segundo o niimero de horas
apds o inicio da jornada de trabalho. Embora néo
mondtica, nota-se tendéncia crescente da primeira
até a quarta hora de trabalho, ou seja, dentro do
primeiro turno da jornada. Tendéncia semelhante é
também observada no segundo turno de trabalho,
da quinta a oitava hora. Uma percentagem de
quase 12% de acidentes foi observada apés a
oitava hora de trabalho, portanto, presumindo-se,
que os trabalhadores estavam cumprindo regime
de horas extras.
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TABELA 4

Distribuigio dos acidentes do trabalho considerados graves
segundo diagnéstico principal no periodo de outubro a
dezembro de 1988. Programa de Satide dos Trabalhadores,

SUDS - R-6.

Diagnéstico Ne¢de CAT %em relagdoa
todas CAT
estudadas

- Contusio, trauma com fratura 266 11,4

- Ferimento com fratura 40 1,7

- Trauma crinio-encefilico 26 1,1

- Amputagio 21 0,9

- Luxagdo 11 0,5

- Esmagamento com fratura 3 0,1

- Politraumatismo 2 0,1

- Rotura de visceras 1 0,0

- Rotura de hémia 1 0,0

Total 371 15,8

CAT = Comunicagio de Acidentes do Trabalho

TABELAS

Distribuig¢do dos acidentes do trabalho segundo ramo de
atividade, no periodo de outubro a dezembro de 1988.
Programa de Sadde dos Trabalhadores, SUDS - R-6.

Ramo de atividade N de CAT %
- Construgio Civil 192 8,2
- Inddstria Metaldrgica/Mecénica,

Material Elétrico e Eletrénico 172 7,3
- Indéstria Grafica e Editorial 100 4,3
- Hospitais e Postos de Saide 56 2,4
- Servigos Piblicos (exceto os

de satide) 53 2,6
- Empresas rodovidrias urbanas 38 1,6
- Indistria de Produtos Alimenticios 36 1,5
- Indistria de Artefatos de Pldstico 18 0,8
- Indéstria Produtos Minerais nio

Metal/vidro/cal/cimento/gesso

olaria/cerdmica 13 0,6
- Estabelecimentos bancérios 12 0,5
- Inddstria de Artefatos de Borracha 11 0,5
- Indistrias Quimicas e Farmacéuticas 7 0,3
- Inddstria Extrativa Mineral 3 0,1
- Outros ramos de atividade 523 22,3
- Campo ndo preenchido 694 29,7
- Campo ilegivel ou incorreto 411 17,6
Total 2.339 100,0

CAT = Comunicagio de Acidentes do Trabalho

Cerca de 75% dos acidentes tiveram previsio
de tratamento de, no maximo, 15 dias e somente
1,4% tiveram previsdo de internagdo na primeira
avaliagdo médica.

Os ramos de atividade que mais geraram aci-
dentes no perfodo foram o da construgio civil, me-
talirgico/mecanico e de material elétrico e
eletrénico, industria gréfica e hospitais e postos
de saide (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Uma questdo fundamental para os Programas
de Satide dos Trabalhadores é o do estabelecimen-
to de critérios de prioridades para a investigagdo
de acidentes. Os dados analisados permitem uma
primeira abordagem do problema, embora esteja
claro para a equipe do PST do SUDS-R-6 que a de-
fini¢ao de prioridades de fiscalizagio, bem como
as estratégias de agdo, devem estar intimamente
relacionadas as discussdes com os trabalhadores e
seus sindicatos sobre a prevengdo de acidentes e
mudangas necessarias nos ambientes de trabalho.

A identificagdo das empresas de construgao ci-
vil, do setor metalirgico/mecénico e do setor
grafico como os setores que mais geram acidentes
aponta algumas prioridades. Um outro corte pelo
qual pode-se evidenciar critérios de investigagido é
considerar as empresas que mais causaram aci-
dentes. Assim, se forem fiscalizadas as 100 empre-
sas que mais geraram acidentes atendidos na
regido — 8,6% do total de empresas, no periocdo
estudado -, agbes preventivas estariam sendo de-
senvolvidas diretamente sobre 42,6% do total de
acidentes. Muitos acidentes ocorreram em empre-
sas situadas fora dos limites de abrangéncia do
SUDS-R-6. Deve-se, entretanto, fazer a ressalva
de que muitos deles, embora ocorridos nessa regido,
estdo registrados com o endereco da sede da empre-
sa, em outra drea da cidade. Isto é bastante comum,
por exemplo, com o ramo da construgio civil, ja que
uma empresa tem varios canteiros de obra espa-
lhados pela cidade. Ndo é possivel extrair esta
informagdo adequadamente da CAT.

Com relagdo ao tépico da distribuigdo dos aci-
dentes por ramo de atividades das empresas, cha-
mamos a atengdo para a Tabela 5, onde se observa
que cerca de 30% das CAT né&o tém campo preenchi-
do e em 17,6% esse dado é ilegivel ou esté preen-
chido incorretamente. Isto remete & necessidade de
um trabalho junto as empresas objetivando o correto
preenchimento das CAT. Por outro lado, este fato
sugere que o INPS ndo tem, ao longo dos anos, proce-
dido a andlise dos dados das CAT pois, se o fizesse,
ja teria identificado essa irregularidade.

Uma outra forma de estabelecer critérios para o
trabalho de investigagdo dos ambientes de traba-
lho seria direcionar o foco da atengdo para os aci-
dentes considerados graves. Na sua maioria, os
acidentes registrados no periodo estudado, podem
ser considerados nao-graves, segundo as andlises
até aqui realizadas, admitindo-se os critérios
utilizados para definir acidentes como graves
(diagndstico e regime de tratamento) e consideran-
do-se que foi feita apenas andlise da CAT. Uma
questdo que se coloca neste ponto € sobre o risco po-
tencial que envolveu o acidente. Saber, por exem-
plo, se um ferimento leve poderia ter sido muito
mais grave ou mesmo fatal. Sobre alguns tipos
pode-se especular acerca desta potencialidade de
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gravidade, como nos casos de acidentes envolvendo
prensas. Em relagdo a outros, entretanto, € im-
possivel inferéncias mais seguras, como naqueles
em que a causa estd enquadrada, como colisbes com
objetos presentes no ambiente de trabalho. So-
mente uma investigacdo detalhada desses aci-
dentes poderia esclarecer este ponto.

Um outro objetivo deste sistema é o de esclare-
cer prioridades para a estruturagio dos servigos de
saide que devem prestar assisténcia aos acidenta-
dos na drea. A identificagdo de que dedos e méos
representam 31,5% de todas as localiza¢des das
lesdes dos acidentes estudados aponta para a ne-
cessidade de servigos que possam atender a-
dequadamente estes tipos de lesdes e conseqlientes
seqiielas. Essa percentagem de acidentes em mé&os é
exatamente igual aquela encontrada em estudo re-
alizado em 1983, em Belo Horizonte 3. Um estudo
italiano mostrou percentagem da ordem de 43% de
acidentes atingindo as maos, entretanto, o estudo
avaliou apenas acidentes na industria®.

A andlise de dados mostrou também que as duas
primeiras causas dos acidentes, colisSes com objetos
no ambiente de trabalho e queda de peso sobre o
corpo, sugerem desorganizagdo nos ambientes de
trabatho e isto deve estar relacionado ao processo
andrquico da industrializagdo na cidade de Sdo
Paulo. A maioria das empresas ndo foram planeja-
das dentro das especificagbes necessdrias para o
funcionamento daquele determinado ramo. Mais
comum é a improvisagdo, com o crescimento caético
da drea de produgio a medida que cresce a
demanda, pela incorporagio por compra ou aluguel
de imdveis limitrofes ao prédio original da em-
presa.

Os trabalhadores masculinos estdo bem mais
representados nos dados observados. Pode-se es-
pecular a respeito deste achado levantando-se a
hipétese de que os homens estdo submetidos a
atividades com maior risco do que as mulheres. Por
outro lado, € possivel que este dado possa apenas
refletir o fato de que as oportunidades de emprego
sd0 maiores para os homens do que para as mu-
lheres na sociedade brasileira, ou ainda, que am-
bas as hipéteses estejam envolvidas.

Outro aspecto que os dados apontam é sobre a
irracionalidade do sistema de assisténcia médica
ao acidentado do trabalho. Identificou-se que 25
dos acidentes ocorreram em trabalhadores de es-
tabelecimentos publicos ou filantrépicos da area
de sadde (23 no Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e
2 na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo).
Esses pacientes foram encaminhados aos hospitais
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privados credenciados da regido do SUDS-R-6
para atendimento, muito embora possam ter rece-
bido os primeiros socorros no préprio local de tra-
balho. Essa incoeréncia estd assentada no fato de
os hospitais piblicos ndo estarem autorizados a
atender acidentados do trabalho e reforga a defe-
sa que o PST do SUDS-R-6 faz da necessidade dos
hospitais ptiblicos serem integrados a rede de as-
sisténcia aos acidentados do trabalho. Ainda com
relagdo a esse aspecto, observou-se que apenas um
caso de acidente do trabalho foi atendido pelo
Hospital do Mandaqui. SupSe-se que na realidade
grande parte dos acidentes graves ocorridos na
regido tenha sido atendida nesse hospital, que
possui a melhor infra-estrutura dentro do SUDS-
R-6, mas ndo foram registrados enquanto acidente
do trabalho, por se tratar de hospital publico nao
credenciado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados para um sistema de vigilancia epi-
demioldégica de acidentes de trabalho podem ser
coletados a partir de vdrias fontes. E possivel, a
exemplo do realizado na Austrélia*, ter como
fonte de dados os atendimentos realizados nos
pronto-socorros. A estratégia aqui utilizada para
o levantamento dos dados pode néo ser a melhor e
temos clareza de que muitas sdo as perdas de infor-
magdes, entretanto, representou a opgao disponivel
e a0 alcance de uma regido de satide na cidade de
S3o Paulo, no contexto da atual estrutura do siste-
made satde.

Os dados apresentam outra nitida limitagao,
pois, como ndo € conhecido o nimero de traba-
lhadores envolvidos nos diferentes ramos de ati-
vidade na Regido, ndo é possivel estabelecer o ris-
co por ramo de atividade. Atualmente, buscamos
construir um cadastro de empresas na regiao do
SUDS-R-6, objetivando conhecer o niimero de tra-
balhadores nas empresas e sua distribuigio nos di-
versos setores. Desta forma, serd possivel estabe-
lecer as taxas de freqliéncia®* em cada situacio
particular, dando maior precisdo na avaliagdo dos
riscos de acidentes na empresa. Nem sempre a em-
presa com maior nimero de acidentes é a que apre-
senta maiores riscos.

E somente depois de algum tempo implantado
que um sistema de vigilancia epidemiolégica pro-
duz resultados significativos, uma vez que permite
monitorizar permanentemente o efeito das agdes
da saide para intervir em situagdes de agravo que,
num momento anterior, o préprio sistema havia
detectado. Com algumas alteragdes na classifi-
cagdo desenvolvida para a codificagdo, incorpo-
rando a Classificagdo Internacional de Doengas

Comunicagéo pessoal de G. Vimpani ("Conference on National Programmes on Accident an Injury Prevention —

The Role of the Health Sector” realizada em Stockholmo, Sweden, 1989).

ao risco.

A "taxa de freqliencia” corresponde ao ntimero de acidentes com lesdo por milhdo de horas-homem de exposigdo
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(CID) para o diagnéstico e causa do acidente, esse
sistema continua em desenvolvimento.

Para ampliar o conhecimento sobre as cir-
cunstincias do acidente e também validar os dados
fornecidos pela CAT, iniciamos um trabaltho de re-
unides com grupos de trabalhadores acidentados
de determinadas empresas, identificadas por meio
deste sistema, que se destacam pelo excessivo
ndmero de acidentes. A experiéncia tem se mostra-
do produtiva nfo s6 por este envolvimento direto
dos trabalhadores na discussdo dos acidentes que
sofreram e dos ambientes de trabalho nos quais
operam, como pela ampliago do conhecimento
sobre os miltiplos fatores causais relacionados ao
acidente e sobre os quais as informagdes, no contex-
to da CAT, sdo geralmente pobres e truncadas. Es-
sas reunides tém permitido orientar com maior cla-
reza as agdes de prevengéo.

E evidente que o presente trabalho s6 atingir4
sua plenitude com o aprofundamento da regio-
nalizag#o e a efetiva municipaliza¢@o do sistema
de satide. Assim, ficar4 facilitada a troca de in-
formagdes entre as regides, delimitando mais pre-
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cisamente a dimens&o do problema. Por outro lado,
a municipalizagio permitird a¢Bes preventivas
mais eficientes.

A constitui¢do da Coordenadoria de Acidentes
do Trabalho no SUDS-R-6 deverd também contri-
buir para o aprimoramento deste sistema, dimi-
nuindo a subnotificagdo, pois o atendimento em
nfvel regional permite redugdo da burocracia, fa-
cilitando o atendimento aos trabalhadores. A des-
centralizagio permitird ainda uma vigilancia
epidemiolégica mais efetiva, pois a coordenagio
estard mais junto as origens do problema.

Considera-se que proposta semelhante a
presente deva ser aplicada para toda a cidade de
Sdo Paulo e mesmo em outros municipios dentro da
concepgio do Sistema Unificado de Satide.

A presente experiéncia poderd também servir
de base para futuras modificagdes nos instrumentos
atualmente em uso, o que melhoraria a qualidade
dos dados e, ainda, contribuiria para simplificar a
burocracia que envolve a circulagiio desses papéis
e, por conseqliéncia, dos acidentados que deles
dependem.
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ABSTRACT: The epidemiological approach to occupational accidents and diseases adopted in Bra-
zil is inadequate for many reasons, among them being: 1) the fact that only employers may notify work
accidents, thus permitting notorious undernotification of these occupational hazards; 2) the avaliable
information does not permit a better understanding of the causal relationship between work accidents
and diseases; 3) the official policy exists only for purposes of insurance compensation. The official docu-
ments for occupational disease and accident registration are the CTA (Work accident report) and FTA
(Casualty treatment card). The Worker's Health Program of SUDS-R-6 proposed, in October, 1988 a
method for the codification, registration in a micro-computer data bank and analysis of this informa-
tion, based on the records presently in use (CAT) for public health service planning and accident preven-
tion purposes. The major interest was in identifying the most common types of accidents in the region and
the work environments in which they most frequently occur. The target population were the workers who
attended the health units licenced to deal with work accidents and diseases, in the Northern region of S.
Paulo City. The data presented below refer to the months of October, November and December, 1988, the
first three months of the project. During that period a total of 2,339 accidents were registered. They were
classified as: typical work accidents - 87%: commuting accidents which occurred between the home and
the work-place - 18% and work diseases (only 2 cases). The majority of workers (50%) were between 25
and 45 years of age, approximately 7% were under 18. Male workers represented 83.2% of accident cases.
The most affected area of the body were the fingers and hands (31.5%). Collisions with objects present in
the work environment (17.5%) and heavy weights falling on the body (16.9%) were the main causes of
accidents. The medical diagnosis showed that about 60% were contusions and wounds without fractures.
Of the accidents registered, 371 (15.86%) were considered serious, with a high incidence of contusion and
trauma with fracture. As the data were taken from CAT no deaths were observed, because this event oc-
curs generally after the accidents and is registered on the FTA. The majority of work accidents (75%) led
to an estimated less than 15 days' sick leave on the first medical examination. Approximately 15.5% of
the accidents registered in the period studied occurred in the civil construction and engineering indus-
tries. The identification of the interprises or industries with the highest accidents rates has given rise
to the definition of the first criterion for the planning of the Worker's Health Program. The incidence of
accidents involving fingers and hands, 31.5% of all accidents studied, has permitted the establishment
of priorities for the structuring of health care services. The small number of work diseases observed is
due in part to undernotification and also to the fact that medical assistance for work diseases had been
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centralized outside the area studied until December 1988. The records used for the notification of acci-
dents at work are problematic, but the fact they are well known makes them useful as a basis on which
epidemiclogical studies may be developed. As far as in known, this is the first attempt made in Brazil
to correlate information from the CAT of a particular health region with the objective of establishing
guide-lines for health planning. This project is being continued and further developed with the incorpo-
ration of the FTA data in the analysis. It is hoped that after the experience in this limited area, the
system might be applied in other health regions of the city and maybe all over the country. The experi-
ence may also be useful in modifying the records presently in use and simplifying the bureaucracy in-

volved.

KEYWORDS: Population surveillance. Accidents, occupational. Occupational health program.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. COHN, A.; HIRANO, S.; KARSH, V. S.; SATO, A. K.
Acidentes do trabalho, uma forma de violéncia. Sao
Paulo, Ed. Brasiliense, 1985.

2. COSTA, M. R, As vitimas do capital: os acidentados do
trabalho. Rio de Janeiro, Ed. Achiame, 1981.

3. FARIA, M. P. de & SILVA, A. M. da Anilise de aci-
dentes do trabalho ocorridos durante parte do ano de
1983 na Grande Belo Horizonte (MG). Rev. bras.
Saide ocup., 14 (53): 26-32, 1986.

4. FIGUEREDO, V. de M. et al. Quetdo agriria e satide no
Brasil contemporineo. Rev. bras. Saiide ocup., 15
(59): 7 - 16, 1987.

5. FISCHMANN, A. Vigilancia epidemiolégica. In: Rou-
quayrol, M. Z. Epidemiologia e satide. Rio de Janei-
ro, MEDSI / Ed. Médica e Cientifica, 1986. p. 319-
41.

6. FORZATO, G. & D'AMICO, F. Statistiche per la preven-
sione: un contributo dell' INAIL per la tutela della
salute nei loughi di lavoro. Riv. Infortuni Malat.
prof., 74 (6 pt. 1): 603-8, 1987.

7. LACAZ, F. A. de C. Sadde no trabalho. Sio Paulo,
1983, [Dissertagdo de Mestrado - Departamento de
Medicina Preventiva, Faculadde de Medicina da
USP].

8. MANUAL da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas, Lesdes e Causas de Obito; 9* revisdo. Sdo
Paulo, Centro da OMS para Classificagio de
Doengas em Portugués/Universidade de Sdo Paulo/
Ministério da Sadde/Organizagio Pan-Americana da
Saide, 1978.

9. MENDES, R. Importincia das pequenas empresas indus-
triais no problema de acidentes do trabalho em Séo
Paulo. Sdo Paulo, 1975. [Dissertagio de Mestrado -
Faculdade de Satide Piblica da USP].

10. OLIVAN FILHO, A. et al. Estudo epidemiolégico dos
acidentes do trabalho fatais na Grande S3o Paulo no

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

perfodo de 1979 a 1982. Rev. bras. Sadde ocup.,
12(46): 7-13, 1984,

POSSAS, C. Saide e trabalho: a crise da previdéncia
social. Rio de Janeiro, Edigbes Graal, 1981.

POSSAS, C. Avaliagdo da situagdo atual do sistema de
informagdo sobre doengas e acidentes do trabalho
no dmbito da previdéncia social brasileira e pro-
postas para sua reformulagdo. Rev. bras. Saiide
ocup., 15(60): 43-67, 1987,

POSSAS, C. Contribuigio de um sistema nacional de
informagdes em doengas e acidentes do trabalho.
Previd. em Dados, Rio de Janeiro, 2(3): 13-14,
1987.

POSSAS, C. Epidemiologia e sociedade: heterogenei-
dade estrutural e saide no Brasil. Sio Paulo, Ed. Hu-
citec, 1989.

SANTOS, U. de P.; SETTIMI, M.M.; WUNSCH FILHO,
V.; CARMO, J. C. do A questio dos acidentes do
trabalho. In: Costa, D. F. et al. Programa de saiide
dos trabalhadores: a experiéncia da zona norte; uma
alternativa em saide piblica. Sio Paulo, Ed. Huci-
tec, 1989. p. 157-77.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Centro de In-
formagdes da Saide. Manual de vigildncia epidemi-
olégica: normas e instrugées. Sio Paulo, 1978.

TASCHNER, S.P. & BOGUS, L.M.M. Mobilidade espa-
cial da populagdo brasileira: aspectos e tendéncias.
Rev. bras. Est. pop., 3(2): 87-132, 1986.

TEIXEIRA, J.W. Acidentes do trabalho com 6ébitos: es-
tudo da mortalidade ocorrida em Santa Catarina no
ano de 1981. Rev. bras. Saide ocup., 10(40): 31-5,
1982.

Recebido para publicagdo em 11/10/1989
Reapresentado em 30/3/1990
Aprovado para publicagdo em 2/4/1990

293





