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Resumo  

Introdução: No Brasil, foram registrados mais de 500 mil acidentes de trabalho por ano, no 

período entre 2016 e 2018, com custo anual superior a R$ 300 milhões. Objetivos: O presente 

estudo teve como objetivo analisar a incidência dos acidentes de trabalho no Brasil entre os 

anos de 2016 e 2020, segundo as variáveis, regiões geográficas, faixa etária e sexo. E sua 

prevalência, de acordo com as causas e o ramo de atividade econômica no mesmo período. 

Métodos: A metodologia aplicada tratou-se de um estudo descritivo longitudinal, com análise 

de série temporal do anuário estatístico da Previdência Social no Brasil. Resultados: A partir 

da análise foram identificadas menores taxas de acidentes de trabalho entre 2016 e 2019, em 

comparação com anos anteriores. As regiões Sul e Sudeste apresentaram-se como as localidades 

com maior incidência dos acidentes de trabalho, 11,7/1000 trabalhadores e 9,10/1000 

trabalhadores, respectivamente. Já o Nordeste demonstrou maior redução de acidentes, com 

6,22/1000 trabalhadores. Em relação ao sexo, houve redução na incidência dos acidentes de 

trabalho, sendo as maiores diminuições para o gênero masculino. As maiores prevalências de 

acidentes de trabalho por causa relacionam-se, respectivamente, a lesões, envenenamentos e 

outras consequências de causas externas, e doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo. Conclusões: É necessário melhorar os registros de acidentes de trabalho, devido à 

subnotificação dos trabalhadores informais - não considerados nos anuários. Além disso, dados 

mais apurados possibilitam a ampliação de políticas de prevenção, saúde e segurança no 

trabalho, para, então, reduzir os números desses acidentes. 

Palavras-chave: acidentes de trabalho; acidentes de trabalho no Brasil; saúde ocupacional; 

previdência social; prevalência.  

 

Abstract 

Introduction: In Brazil, more than 500 thousand accidents at work were registered each year, 

during 2016 to 2018. All these accidents represent more than R$ 300 million outgoing. 

Objectives: The present study aimed to analyze the incidence of accidents at work in Brazil 

between the years 2016 to 2020, according to variables, geographic regions, age group and 

gender. And its prevalence, according to the causes and the branch of economic activity in the 

same period. Methods: The applied methodology was a descriptive longitudinal study, with 

analysis of the time series of the statistical yearbook of Social Security in Brazil. Results: From 

the analysis, lower rates of accidents at work were identified between 2016 and 2019, compared 

to previous years. The South and Southeast regions were the locations with the highest 

incidence of accidents at work, 11.7/1000 workers and 9.10/1000 workers, respectively. The 

Northeast, on the other hand, showed a greater reduction in accidents with 6.22/1000. 

Regarding sex, there was a reduction in the incidence of accidents at work, with the greatest 

decreases for males. The highest prevalence of work-related accidents is related, respectively, 

to injuries, poisoning and other consequence of external causes, and diseases of the 

musculoskeletal system and connective tissue. Conclusions: It is necessary to improve records 

of accidents at work, due to underreporting of informal workers - not considered in the 

yearbooks. In addition, more accurate data make it possible to expand prevention, health and 

safety policies at work, in order to reduce the numbers of these accidents. 

Keywords: occupational accidents; work accidents in Brazil; occupational health; social 

security; prevalence. 
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INTRODUÇÃO 

 

Caracterizar acidentes de trabalho (AT) está associado a entender o perfil da população 

envolvida, dizer respeito a localidade desses indivíduos, raça, idade, nível de escolaridade e 

considerar, ainda, sobre outras variáveis. Além disso, observar a causa e consequências dos 

acidentes. Dados observados entre 2008 e 2014 apresentaram queda ao comparar com anos 

anteriores1, com incidência, principalmente nas regiões Sudeste e Sul do Brasil, em população 

do sexo masculino, com idade entre 20 e 49 anos2. Já entre os anos de 2016 e 2018, segundo 

dados da Previdência Social do Brasil (2022), foram registrados mais de 600 mil AT por ano, 

com custo anual superior a R$ 300 milhões3. A população mais acometida por AT é constituída 

por homens entre 18-39 anos de cor preta. Outro fato observado é que em pessoas com nível de 

escolaridade superior completo houve uma menor frequência de AT, sendo assim, pessoas com 

menor nível escolar e que residem no Sudeste do Brasil compõem o perfil amostral deste tipo 

de ocorrência4. 

Entre 2008 e 2014, lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de causas 

externas foram as principais causas de AT registrados pela Previdência Social, com 70,8% dos 

casos, seguido por Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) com 16%, 

sendo que a indústria manufatureira e troca, reparo de motos, veículos e motocicletas foram as 

duas principais atividades econômicas envolvidas, apresentando, respectivamente, 31,7% e 

13,1% dos casos2. 

A associação entre as doenças mais relevantes, conforme a CID-10, com as principais 

atividades econômicas desenvolvidas pelo trabalhador, se faz essencial para melhor 

compreensão dos AT.  Estudos demonstram a importância de compreender a temática dos AT 

pautada na economia política para melhor entendimento da saúde do trabalhador5. 

Embora estes números sejam importantes para melhor compreensão do cenário 

nacional, frente aos AT, destaca-se os dados registrados pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

realizado pelo IBGE que, ao serem comparados aos registros oficiais do antigo Ministério da 

Previdência Social (MPS), foi encontrado uma diferença de sete vezes maior de AT do que a 

registrada oficialmente pela Previdência. Essa diferença sugere uma subnotificação de casos, 

bem como existência de importante quantidade de trabalhadores na informalidade6. 
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Dessa forma, faz-se importante compreender a prevalência dos AT ocorridos no Brasil 

no período de 2016 a 2020 registrados pela Previdência Social, de acordo com suas causas, 

atividades econômicas relacionadas e dados sociodemográficos. Assim, pode-se compreender 

a prevalência de AT, visando estimular políticas públicas e empresariais de caráter preventivo, 

possibilitando melhor destinação de recursos financeiros e humanos para prevenção destes 

acidentes laborais. 

O objetivo é analisar a incidência dos AT no Brasil registrados pela Previdência Social 

entre os anos de 2016 e 2020, segundo as regiões geográficas, faixa etária, sexo e sua 

prevalência, de acordo com as causas e o ramo de atividade econômica. 

 

MÉTODOS 

 

Aspectos éticos 

Conforme a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, por se tratar de 

uma pesquisa baseada na busca de informações pautada em banco de dados de acesso público, 

as quais, por si só, não possibilitam a identificação pessoal, nos termos da Lei nº 12.527, este 

presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) / Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP). 

 

Tipo de estudo, local, período e amostra  

Estudo descritivo longitudinal, com análise de série temporal no período de 2016 a 2020 

do anuário estatístico de Previdência Social no Brasil. Contemplando assim, o início da 

implementação do Nexo técnico epidemiológico – NTEP – iniciado em abril de 2016. 

 

Protocolo de estudo 

Foram utilizados dados retirados da plataforma Previdência Social e dos anuários 

estatísticos de 2016 a 20203, coletados em 03/07/22. Os dados coletados foram copiados e 
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transferidos para planilhas do software Excel®, no qual foi calculada a incidência dos AT, como 

o número de casos novos registrados pela Previdência Social, dividido pela quantidade de 

trabalhadores vinculados à Previdência Social no local e ano, multiplicado por 1000 

trabalhadores. Os dados do numerador foram retirados da plataforma online da Previdência 

Social e, do denominador, da publicação do Ministério do Trabalho e Previdência que 

apresentam os consolidados anuais de 2016 a 20203.  

As incidências foram calculadas para todo o país, para as grandes regiões, em ambos os 

sexos e segundo grupos etários (até 19 anos, 20 a 49 anos, 50 a 64 anos e a partir de 65 anos). 

Os dados ignorados em cada uma dessas classificações não foram considerados no estudo. Foi 

calculado a prevalência dos AT entre o período de 2016 a 2020, de acordo com os capítulos 

apresentados pela Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 

à Saúde (CID-10). Para as causas dos AT e as divisões da Classificação Nacional de Atividades 

Econômicas (CNAE 2.0) nos grandes ramos de atividade, tal escolha se deve pela 

impossibilidade de determinar a função executada pelo trabalhador pois, tal dado, não é 

fornecido pela Previdência Social. Foram escolhidas as cinco áreas econômicas com maior 

prevalência de AT para o estudo, assim como, para os capítulos do CID-10 com maior 

predominância. 

A prevalência foi calculada pela divisão do número de AT registrados, conforme o 

anuário estatístico, em cada um dos subgrupos da CID-10 e CNAE 2.0, definidos para este 

estudo.  Depois, foi dividido pelo número total de AT registrados pela Previdência Social, nos 

anos selecionados para o estudo, e multiplicado por 100. 

 

RESULTADOS 

 

No Brasil, no período de 2016 a 2019, a Previdência Social registrou mais de 500 mil 

acidentes de trabalho (AT) anualmente. Os registros diminuíram significativamente em 2020, 

totalizando 445.814 AT (Gráfico 1 e Tabela 1). No entanto, ao longo do período de 2016 a 

2020, observou-se uma tendência de queda na incidência de AT, com uma redução de 21,85%, 

indo de 0,88/1000 trabalhadores em 2016 para 0,69/1000 trabalhadores em 2020 (Tabela 2). O 

número total de trabalhadores registrados anualmente pela Previdência Social oscilou entre 67 
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e 65 milhões, atingindo seu pico de 69,4 milhões em 2019 e seu mínimo de 64,9 milhões em 

2020 - uma diminuição de 4,5 milhões de trabalhadores (Gráfico 2 e Tabela 1). 

A Região Sudeste (SE), a principal região econômica do país, apresentou a segunda 

maior incidência de AT, ficando atrás apenas da Região Sul. Em 2016, a incidência foi de 

9,10/1000 trabalhadores para a SE e 11,07/1000 trabalhadores para a Região Sul. Ambas as 

regiões seguiram uma tendência de queda, chegando a 7,12/1000 trabalhadores para a SE e 

8,63/1000 trabalhadores para a Região Sul em 2020, resultando em reduções de 21,75% e 

22,05%, respectivamente. A Região Nordeste (NE) registrou a maior redução na incidência, 

seguida pela Região Norte. Em 2016, a incidência foi de 6,22/1000 trabalhadores para a NE e 

8,05/1000 trabalhadores para a Região Norte. Em 2020, esses números caíram para 4,47/1000 

trabalhadores na NE e 6,19/1000 trabalhadores na Região Norte, resultando em variações de 

28,09% na região NE e 23,11% na Região Norte durante o período. 

O Centro-Oeste (CO) foi a região que registrou a menor redução nos AT no período de 

2016 a 2020, com a incidência diminuindo de 7,88/1000 trabalhadores para 7,02/1000 

trabalhadores, o que corresponde a uma discreta queda de 10,84% (Tabelas 1 e 2). 

No que diz respeito ao sexo, houve uma diminuição na incidência de AT em ambos os 

gêneros, com as taxas de redução sendo mais significativas no gênero masculino. Para os 

homens, a incidência de AT reduziu de 10,8/1000 trabalhadores para 5,69/1000 trabalhadores 

- uma variação de 47,35%. Já para as mulheres, a incidência diminuiu de 6,43/1000 

trabalhadoras para 5,06/1000 trabalhadoras, com uma variação de 21,29%. 

As faixas etárias também apresentaram uma tendência de queda, com as maiores 

reduções na incidência de AT ocorrendo nas faixas etárias entre 50 e 64 anos e acima de 65 

anos, com reduções semelhantes em ambos os gêneros. Houve uma redução de 31,99% para o 

gênero masculino e 31,8% para o gênero feminino na faixa etária entre 50 e 64 anos, além de 

uma redução de 43,46% para o masculino e 47,99% para o feminino na faixa acima de 65 anos. 

Para a faixa etária de 20 a 49 anos, ambos os gêneros apresentaram uma redução semelhante na 

incidência, com taxas passando de 11,51/1000 trabalhadores para 9,18/1000 trabalhadores no 

masculino (variação de 20,27%) e de 6,98/1000 trabalhadoras para 5,60/1000 trabalhadoras no 

feminino (variação de 18,7%). 
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Na faixa etária dos trabalhadores com até 19 anos, o gênero feminino registrou uma 

tendência de queda na incidência, com taxas diminuindo de 3,47/1000 trabalhadores para 

2,61/1000 trabalhadores, o que representa uma variação de 24,71%. Por outro lado, o gênero 

masculino apresentou a menor taxa de redução nos índices avaliados, passando de 8,18/1000 

trabalhadores para 7,36/1000 trabalhadores - uma variação de 10,02% (Tabela 2). 

 

 Gráfico 1. Distribuição dos acidentes de trabalho e dos trabalhadores, registrados na Previdência Social, 

no Brasil, 2016 a 2020. 

 

Gráfico 2. Distribuição do total de trabalhadores, registrados na Previdência Social, no Brasil, 2016 a 

2020. 
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Tabela 1. Distribuição dos acidentes de trabalho e dos trabalhadores, registrados na Previdência Social, no Brasil, 

segundo sexo, regiões geográficas e faixa etária, 2016 a 2020 

Unidades Ecológicas 2016 2017 2018 2019 2020 

Brasil Acidentes 585.626 557.626 576.951 586.857 445.814 

 Trabalhadores 66.652.055 65.232.942 66.339.030 69.481.633 64.924.484 

Sexo       

   Masculino 
Acidentes 389.111 369.701 380.559 386.601 200.111 

Trabalhadores 36.016.133 35.198.302 35.751.348 37.412.300 35.182.047 

   Feminino 
Acidentes 196.493 187.914 196.370 198.804 149.595 

Trabalhadoras 30.540.444 29.946.829 30.422.800 31.855.717 29.538.703 

Região  

   Sul 
Acidentes 131.193 126.179 132.481 135.672 102.669 

Trabalhadores 11.849.611 11.743.533 12.036.461 12.642.713 11.896.386 

   Sudeste 
Acidentes 314.129 296.406 306.508 314.550 237.653 

Trabalhadores 34.534.688 33.845.212 34.401.717 35.825.539 33.387.164 

   Centro-Oeste 
Acidentes 44.523 44.387 46.654 47.608 38.263 

Trabalhadores 5.653.660 5.447.337 5.569.006 5.880.766 5.449.614 

   Nordeste 
Acidentes 70.306 66.082 65.880 65.011 47.970 

Trabalhadores 11.299.512 10.980.768 11.100.369 11.590.950 10.721.059 

   Norte 
Acidentes 25.475 24.572 25.428 24.016 19.286 

Trabalhadores 3.166.123 3.104.318 3.115.273 3.274.139 3.117.355 

Faixa etária  

   Até 19 anos  

      Masculino 
Acidentes 10.076 8.546 9.373 8.697 6.770 

Trabalhadores 1.232.356 1.082.701 1.062.823 1.050.266 920.196 

      Feminino 
Acidentes 3.450 3.060 3.123 2.938 1.941 

Trabalhadoras 995.008 881.549 871.061 863.486 743.506 

   20 a 49 anos  

     Masculino  
Acidentes 319.516 303.872 313.668 318.631 245.591 

Trabalhadores 27.761.790 26.950.026 27.332.100 28.594.804 26.763.325 

     Feminino 
Acidentes 162.041 153.594 161.036 163.822 125.435 

Trabalhadoras 23.528.589 22.969.498 23.258.483 24.339.734 22.404.253 
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 50 até 64 anos 

     Masculino  
Acidentes 56.859 54.684 54.783 56.373 40.767 

Trabalhadores 6.291.928 6.397.425 6.536.659 6.899.157 6.633.253 

     Feminino 
Acidentes 30.069 30.238 30.997 32.063 21.579 

Trabalhadoras 5.528.645 5.623.527 5.775.016 6.091.044 5.817.998 

   65 anos ou mais  

     Masculino  
Acidentes 2.659 2.591 2.733 2.894 1.782 

Trabalhadores 729.933 767.976 818.437 867.962 865.151 

     Feminino 
Acidentes 931 1.021 1.212 1.286 639 

Trabalhadoras 434.129 471.649 517.307 561.569 572.905 

 

Fonte: Anuário Estatístico da Previdência Social. 

 

Tabela 2. Distribuição da incidência de acidentes de trabalho no Brasil (por 1000), registrados na Previdência 

Social, segundo regiões geográficas, sexo e faixa etária, 2016 a 2020 

Unidades Ecológicas 2016 2017 2018 2019 2020  % de redução 

Brasil  0,88 0,85 0,87 0,84 0,69  21,85 

Regiões         

   Sul  11,07 10,74 11,01 10,73 8,63  22,05 

   Sudeste  9,10 8,76 8,91 8,78 7,12  21,75 

   Centro-Oeste  7,88 8,15 8,38 8,10 7,02  10,84 

   Nordeste  6,22 6,02 5,93 5,61 4,47  28,09 

   Norte  8,05 7,92 8,16 7,34 6,19  23,11 

Sexo         

   Masculino  10,80 10,50 10,64 10,33 5,69  47,35 

   Feminino  6,43 6,27 6,45 6,24 5,06  21,29 

Faixa etária         

até 19 anos 

Masculino  8,18 7,89 8,82 8,28 7,36  10,02 

Feminino 3,47 3,47 3,59 3,40 2,61  24,71 

Total 6,72 5,91 6,46 6,08 5,24  22,02 

20 a 49 anos 
Masculino  11,51 11,28 11,48 11,14 9,18  20,27 

Feminino 6,89 6,69 6,92 6,73 5,60  18,71 
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Total 9,39 9,16 9,38 9,11 7,55  19,60 

50 até 64 anos 

Masculino  9,04 8,55 8,38 8,17 6,15  31,99 

Feminino 5,44 5,38 5,37 5,26 3,71  31,80 

Total 7,35 7,06 6,97 6,81 5,01  31,84 

65 anos ou mais 

Masculino  3,64 3,37 3,34 3,33 2,06  43,46 

Feminino 2,14 2,16 2,34 2,29 1,12  47,99 

Total 3,08 2,91 2,95 2,92 1,68  45,45 

 

Fonte: Anuário Estatístico da Previdência Social. 

 

As cinco principais causas de AT, em números absolutos durante o período de análise, 

incluem ferimentos, fraturas e traumatismos em punho e mãos, dorsalgia, luxações, entorses e 

distensões nas articulações e ligamentos do tornozelo e pé (Gráfico 3 e Tabela 3). 

Cerca de 62% dos AT, conforme os registros da Previdência Social, estão relacionados 

ao grupo de lesões, envenenamento e outras consequências de causas externas. Notavelmente, 

ferimentos e fraturas nas mãos e punhos são proeminentes nesse grupo (Tabela 3). 

Aproximadamente 10% dos AT estão associados a doenças do sistema osteomuscular e 

do tecido conjuntivo, com a dorsalgia se destacando (Tabela 3). Em uma menor prevalência, 

cerca de 4% das causas se referem a fatores que afetam a saúde e o contato com serviços de 

saúde, com destaque para a exposição a doenças transmissíveis. 

Os transtornos mentais e comportamentais afetam 2,41% dos casos de AT, 

principalmente devido a reações graves ao estresse e transtornos de adaptação (Tabela 3). As 

doenças infecciosas e parasitárias representam 0,75% dos AT, com as infecções virais de 

localização não especificada sendo as mais comuns. 

Quanto às atividades econômicas, o setor de indústrias de transformação responde por 

cerca de 26% dos registros de AT (Gráfico 4 e Tabela 4). Dentro desse setor, atividades como 

o abate de suínos, aves e outros animais de pequeno porte se destacam (Tabela 4). No comércio, 

reparação de veículos automotivos e motocicletas, observa-se 14,16% dos casos, sendo o 

comércio varejista de mercadorias, hipermercados e supermercados o segmento mais afetado. 

A prevalência de AT no campo da saúde humana e serviços sociais gira em torno de 

14%, com o atendimento hospitalar se destacando como a ocupação mais propensa a AT 
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(Tabela 4). É relevante notar que, de acordo com os anuários estatísticos de 2016 a 2020, 

somente o setor de atividades humanas e serviços sociais registrou um aumento no número de 

AT em 2020 em comparação com 2019. 

No setor de transporte, armazenagem e correio, 7,25% dos casos são observados, com 

destaque para o transporte rodoviário de carga (Tabela 4). Além disso, a construção responde 

por 5,54% dos AT, sendo a construção de edifícios a atividade mais afetada. 

 

 

 

Gráfico 3. Principais causas de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdência Social, conforme a 

CID-10, 2016 a 2020. 
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Gráfico 4. Distribuição de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdência Social, segundo as principais 

atividades econômicas do CNAE 2.0, 2016 a 2020. 

 

 

Tabela 3. Principais causas de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdência Social, conforme a 

CID-10, 2016 a 2020 

Grupo de 

Doenças 

N % Causa do Acidente N % no 

grupo de 

causas 

Lesões, 

envenenamentos 

e algumas outras 

consequências de 

causas externas 

1.695.947 

 

62,04 Ferimento do punho e da mão 266.400 15,71 

Fratura ao nível do punho e da mão 167.579 9,88 

Luxação, entorse e distensão das 

articulações e dos ligamentos ao nível do 

tornozelo e do pé 128.314 

 

7,57 

Traumatismo superficial do punho e da 

mão 120.082 

7,08 

Fratura da perna, incluindo tornozelo 91.449 5,39 

Doenças do 

sistema 

osteomuscular e 

do tecido 

conjuntivo 

265.824 

 

9,72 Dorsalgia 98.149 36,92 

Lesões do ombro 60.965 22,93 

Outros transtornos articulares não 

classificados em outra parte 32.749 

 

12,32 

Sinovite e tenossinovite 27.187 10,23 

Outros transtornos dos tecidos moles, não 

classificados em outra parte 15.451 

 

5,81 
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Fatores que 

influenciam o 

estado de saúde e 

o contato com os 

serviços de saúde 

108.500 3,97 Contato com e exposição a doenças 

transmissíveis 59.991 

 

55,29 

Exame e observação por outras razões 13.621 12,55 

Exame geral e investigação de pessoas 

sem queixas ou diagnóstico relatado 11.952 

 

11,02 

Exposição ocupacional a fatores de risco 2.817 2,60 

Transtornos 

mentais e 

comportamentais 

65.839 2,41 Reações ao "stress" grave e transtornos de 

adaptação 39.474 

59,96 

Outros transtornos ansiosos 15.622 23,73 

Episódios depressivos 10.743 16,32 

Algumas doenças 

infecciosas e 

parasitárias 

20.448 0,75 Doenças por vírus, de localização não 

especificada 

20.448 100,00 

Doenças do 

sistema nervoso 

20.346 

 

0,74 Mononeuropatias dos membros superiores 

 

20.346 

 

100,00 

 

 

Fonte: Anuário Estatístico da Previdência Social. 

Nota: CID-10 - Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. 

 

Tabela 4 - Distribuição de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdência Social, segundo as 

principais atividades econômicas do CNAE 2.0, 2016 a 2020 

Ramo de 

Atividade 

N % Ocupações mais frequentes N % no 

Ramo de 

Atividade 

Indústrias de 

Transformação 

704.708 

 

25,78 Abate de suínos, aves e outros pequenos 

animais 56.963 8,08 

Abate de reses, exceto suínos 35.244 5,00 

Fabricação de açúcar em bruto 29.085 4,13 

Fabricação de artefatos de material plástico 

não especificados anteriormente 17.768 2,52 

Fabricação de móveis com predominância 

de madeira 16.313 2,31 

Comércio, 

Reparação de 

Veículos 

Automotores e 

Motocicletas 

386.964 

 

14,16 Comércio varejista de mercadorias em 

geral, produtos alimentícios -hipermercados 

e supermercados 108.169 27,95 

Comércio varejista de ferragens, madeira e 

materiais de construção 25.856 6,68 
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Comércio de peças e acessórios para 

veículos automotores 18.739 4,84 

Comércio varejista de produtos 

farmacêuticos para uso humano e 

veterinário 12.599 3,26 

Comércio atacadista de bebidas 12.508 3,23 

Saúde Humana e 

Serviços Sociais  

375.658 13,74 Atividades de atendimento hospitalar 283.266 75,41 

Atividades de atenção ambulatorial 

executadas por médicos e odontólogos 23.664 6,30 

Atividades de serviços de complementação 

diagnóstica e terapêutica 22.840 6,08 

Atividades de atenção à saúde humana não 

especificadas anteriormente 13.368 3,56 

Atividades de apoio à gestão de saúde 13.053 3,47 

Transporte, 

Armazenagem e 

Correio 

198.293 7,25 Transporte rodoviário de carga 63.676 32,11 

Atividades de Correio 50.763 25,60 

Transporte rodoviário coletivo de 

passageiros, com itinerário fixo, municipal 

e em região metropolitana 25.524 12,87 

Armazenamento 7.679 3,87 

Transporte metro ferroviário de passageiros 6.372 3,21 

Construção 151.409 5,54 Construção de edifícios 46.554 30,75 

Obras para geração e distribuição de energia 

elétrica e para telecomunicações 19.554 12,91 

Incorporação de empreendimentos 

imobiliários 15.477 10,22 

Construção de rodovias e ferrovias 13.552 8,95 

Instalações elétricas 9.317 6,15 

 

 

Fonte: Anuário Estatístico da Previdência Social. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo revelou uma diminuição nas ocorrências AT registrados pela Previdência 

Social no Brasil (Gráfico 1). Essa tendência de queda foi observada em todas as macrorregiões 
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do país, abrangendo ambos os sexos e todas as faixas etárias. Esses resultados estão em 

consonância com descobertas semelhantes de estudos anteriores que também apontaram uma 

redução nos AT no Brasil durante períodos específicos, como de 1998 a 20087, de 2008 a 20142 

e de 2008 a 20131. 

Em contrapartida, em 2019, notou-se um aumento no número de trabalhadores, porém, 

surpreendentemente, esse aumento não foi acompanhado por um aumento proporcional 

esperado de acidentes de trabalho (Tabela 1 e Gráficos 1 e 2). Uma possível explicação para 

esse fenômeno pode ser o aumento no setor terciário, com destaque para o comércio, que 

apresenta um baixo risco de acidentes de trabalho. Além disso, o impacto da reforma 

previdenciária de 2019 pode ter contribuído para esse cenário, embora seja necessário realizar 

mais estudos para uma compreensão mais aprofundada. Mesmo com os números totais de AT 

ainda elevados, as medidas preventivas adotadas pelas empresas e as políticas públicas voltadas 

para a segurança e saúde do trabalhador demonstraram ser eficazes na redução do número total 

de AT. No entanto, é importante destacar a persistência da subnotificação, seja por omissão dos 

responsáveis ou devido à limitação no registro de trabalhadores informais6. 

No presente estudo, foi observado que as principais regiões econômicas do país são 

também aquelas que apresentam as maiores incidências de AT. A Região Sudeste registrou o 

maior número absoluto de casos, enquanto a Região Sul apresentou a maior incidência. Essa 

situação está de acordo com outros estudos que identificaram uma maior incidência de óbitos 

por AT no estado de Minas Gerais, com média acima da nacional no período de 1996 a 20068. 

Valores e tendências semelhantes foram encontrados em um estudo de Bezerra et al.2, que 

atribuiu essa situação não apenas ao maior desenvolvimento econômico dessas regiões, 

resultando em um maior risco de AT, mas também à maior notificação de AT nessas regiões, o 

que leva a uma maior incidência em comparação com outras macrorregiões. Além disso, essas 

regiões economicamente desenvolvidas concentram uma maior quantidade de indústrias de 

transformação, comércio, reparação de veículos automotores, motocicletas e atividades de 

atendimento hospitalar, que, em conjunto, representam mais de 50% das causas de AT 

relacionadas ao ramo de atividade econômica (Tabela 3). 

A diferença entre os AT em relação ao sexo também foi analisada neste estudo e 

demonstrou uma redução, embora a população masculina ainda seja mais afetada do que a 

população feminina no período de 2016 a 2019, o que está alinhado com resultados de outros 
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estudos2,9,10. Essa tendência foi observada em outros países com culturas e economias 

semelhantes à do Brasil, como Equador e Colômbia, onde os homens apresentaram uma maior 

incidência de AT, embora no Chile não tenha havido uma diferença significativa entre os 

sexos11. No entanto, em 2020, a incidência de AT registrada pela Previdência Social entre os 

sexos foi bastante próxima. Isso pode ser explicado pelas medidas sanitárias adotadas no país 

para combater a pandemia de SARS-CoV-2 (covid-19), que reestruturaram o ambiente de 

trabalho no país, mantendo apenas as atividades econômicas essenciais em funcionamento, 

especialmente as relacionadas à saúde.  

Essa incidência mais equitativa pode ser atribuída ao maior número de trabalhadoras 

inseridas na área da saúde, especialmente no setor hospitalar12. Essa explicação é respaldada 

por estudos, como o realizado em um hospital escola em Curitiba, no Sul do país, que constatou 

que mais de 80% dos profissionais de enfermagem eram mulheres13. Além disso, houve um 

aumento do adoecimento por covid-19 entre as trabalhadoras do sexo feminino, um fenômeno 

observado em 70% dos artigos avaliados em vários países, com destaque para China, Estados 

Unidos e Itália14. 

Quanto aos AT relacionados à faixa etária, foi identificada uma maior incidência em 

pessoas de 20 a 49 anos, tanto para homens quanto para mulheres. Isso se deve ao fato de que 

essa faixa etária compreende a principal parte da População Economicamente Ativa (PEA), 

totalizando mais de 49 milhões de trabalhadores (Tabela 1), e, consequentemente, está mais 

exposta aos riscos ocupacionais2. Esses resultados estão em concordância com outros 

estudos8,15. 

Em relação às principais causas de AT, este estudo revelou que a maior incidência estava 

associada ao grupo de lesões, envenenamentos e outras consequências decorrentes de causas 

externas. Isso abrange uma variedade de lesões, como ferimentos, fraturas, luxações e 

traumatismos. Essa predominância é explicada pelo fato de que essas lesões estão mais 

frequentemente ligadas ao ambiente de trabalho, podendo ocorrer durante as atividades laborais 

ou durante o trajeto entre a residência e o local de trabalho, caracterizando os chamados 

"acidentes de trajeto". Essas circunstâncias são menos propensas a subnotificações, uma vez 

que estão diretamente relacionadas à atividade laboral e têm maior probabilidade de resultar em 

lesões graves ou acidentes fatais, causando incapacidade física tanto para o trabalhador quanto 

para o processo de produção. 
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Em segundo lugar, entre os principais grupos de doenças examinados neste estudo, 

destacam-se as doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. Essa categoria está 

diretamente relacionada às condições do ambiente de trabalho, incluindo a infraestrutura física 

e a ergonomia disponível para os trabalhadores. A conexão dessas doenças com o ambiente 

laboral suscita a discussão sobre os aspectos ergonômicos como potenciais causadores de 

problemas de saúde relacionados ao trabalho, embora por vezes sejam negligenciados2. Dentro 

das doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, a dorsalgia se destaca como a 

principal causa de acidentes de trabalho, representando aproximadamente 37% dos casos dentro 

desse grupo. 

Em terceiro lugar, temos o grupo de doenças relacionadas a fatores que influenciam o 

estado de saúde e o contato com os serviços de saúde. Entre os anos de 2016 e 2020, esse grupo 

representou 3,97% dos acidentes de trabalho ocorridos no período, indicando um aumento 

percentual em relação aos anos de 2008 e 2014, que apresentaram um percentual de 2,19%2. É 

relevante destacar que a principal causa desse grupo é o contato e exposição a doenças 

transmissíveis, contribuindo com 55,29% dos acidentes de trabalho.  

Diante desse cenário, observa-se uma crescente preocupação com a notificação desses 

tipos de acidentes devido ao risco que representam para os trabalhadores, especialmente aqueles 

frequentemente expostos a materiais biológicos2,16. Um grupo relacionado, que ocupa a quinta 

posição entre os principais grupos de doenças como causa de acidentes de trabalho, é o grupo 

das doenças infecciosas e parasitárias. Nesse grupo, a única causa registrada é a doença por 

vírus, de localização não especificada, correspondendo a 100% dos acidentes desse grupo. É 

relevante notar que todos os registros dessa causa ocorreram no mesmo ano em que os casos de 

infecção pelo novo coronavírus (covid-19) tiveram início, o que reforça a importância da 

notificação de doenças infectocontagiosas no ambiente de trabalho. 

Em quarto lugar, temos o grupo dos transtornos mentais e comportamentais, que, 

embora apresente uma porcentagem pequena em relação aos demais grupos, ganha notoriedade 

devido à sua conexão com as normas contemporâneas da organização do trabalho17. O processo 

de trabalho, frequentemente marcado por pressões crescentes que exigem resultados cada vez 

melhores, resulta em uma série de desafios, incluindo sobrecarga de trabalho, desagregação 

social, precarização das relações laborais, aumento dos riscos de perdas salariais e até mesmo 

              ó                                                                  ¹⁷   
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Dentro desse grupo, as reações ao "stress" grave e transtornos de adaptação são as causas 

mais frequentes de acidentes de trabalho, seguidas por outros transtornos ansiosos e episódios 

depressivos. Todas essas principais causas de acidentes de trabalho podem estar relacionadas 

ao ambiente de trabalho e às normas contemporâneas da organização do trabalho, tendo o 

potencial de causar problemas de saúde mental e impactar negativamente a qualidade de vida 

desses trabalhadores2,18. Para minimizar esses impactos na vida dos trabalhadores, é 

fundamental que políticas de saúde mental e saúde do trabalhador sejam discutidas e 

implementadas, visando melhorar as ações de prevenção e vigilância e reduzir os efeitos 

prejudiciais dessa nova configuração do trabalho. 

No que diz respeito às atividades econômicas analisadas neste estudo, destaca-se a maior 

prevalência de acidentes de trabalho no setor das indústrias de transformação. É notável que a 

concentração dessas indústrias, que está principalmente nas regiões Sul e Sudeste do Brasil, 

coincide com o registro da maior quantidade de acidentes de trabalho identificados nesta 

pesquisa. Além disso, em comparação com um estudo anterior que analisou os Anuários 

Estatísticos da Previdência Social no final da primeira e início da segunda década do século 

XXI2, é interessante notar que as indústrias de transformação mantiveram sua posição como a 

categoria com a maior prevalência de acidentes de trabalho no Brasil entre 2016 e 2020. A 

maior prevalência de AT ocorrer nas indústrias de transformação também foi observada em um 

estudo equatoriano, no qual observou-se que esse ramo de atividade econômica foi responsável 

por aproximadamente 26% dos AT no Equador19. 

Dentro desse setor, merece destaque a frequência de acidentes de trabalho em ocupações 

relacionadas ao abate de suínos, aves e outros pequenos animais. A ocorrência elevada de 

acidentes nessas ocupações ressalta as condições precárias de trabalho a que os funcionários de 

frigoríficos estão expostos. Isso inclui ritmo de trabalho intenso, falta de adequações 

ergonômicas nos equipamentos e uma alta taxa de rotatividade de funcionários20. 

É interessante notar que a fabricação de açúcar bruto, que em anuários estatísticos de 

anos anteriores liderava como a ocupação com maior prevalência de acidentes de trabalho no 

ramo das indústrias de transformação2, registrou uma redução significativa, superior a 30%, na 

sua porcentagem de acidentes de trabalho em relação ao total de casos durante o período 

analisado neste estudo. Essa redução pode ser atribuída principalmente ao processo de 

mecanização da colheita de cana-de-açúcar, que se intensificou nos últimos anos no setor 
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açucareiro. Esse processo resultou na redução do número de trabalhadores envolvidos nessa 

ocupação21. 

No entanto, é importante ressaltar que, apesar da mecanização ter reduzido os riscos 

físicos, químicos e mecânicos para os trabalhadores, ela não eliminou completamente os riscos 

biológicos e químicos. Além disso, surgiram novos riscos, como ruídos e vibrações, que 

impactaram a saúde dos trabalhadores22. É válido observar que o processo de mecanização no 

setor sucroalcooleiro não apenas diminuiu a predominância de acidentes de trabalho pela 

redução dos riscos associados à colheita manual, mas também contribuiu para essa redução 

devido à diminuição do número de trabalhadores nesse setor. 

Quanto ao ramo de atividade relacionado ao comércio e reparação de veículos 

automotores e bicicletas, é notável que ocupa a segunda posição em termos de maior 

prevalência de acidentes de trabalho, conforme avaliado neste estudo. É interessante observar 

que, apesar da redução no número total de acidentes de trabalho nos últimos anos, houve uma 

estabilidade percentual notável para essa atividade entre os anos de 2008 e 20142, em 

comparação com os dados analisados neste estudo. Essa estabilidade é também observada no 

ramo de transporte, armazenagem e correio, quando comparado com os anos de 2008 e 20142.  

O terceiro lugar em termos de maior prevalência de acidentes de trabalho, conforme 

analisado neste estudo, está associado ao ramo de atividades humanas e serviços sociais, com 

destaque para a ocupação em atividades de atendimento hospitalar, que registrou a maior 

frequência de acidentes de trabalho. É relevante ressaltar a importância das atividades 

relacionadas à saúde humana, devido à possibilidade de ocorrência de acidentes de trabalho 

relacionados à exposição a agentes biológicos23. De acordo com a literatura, a maioria desses 

acidentes está relacionada a ferimentos causados pela manipulação de materiais 

perfurocortantes, como agulhas e ampolas, representando um grande risco para os profissionais 

de saúde, especialmente aqueles envolvidos na assistência direta aos pacientes24,25. 

Outro fator que pode contribuir para a manutenção da maior prevalência de acidentes 

de trabalho nesse ramo de ocupação está relacionado ao surgimento de casos de infecção pelo 

novo coronavírus (covid-19) no ano de 2020, tanto em nível mundial quanto no Brasil. Isso 

resultou em uma maior sobrecarga de horas de trabalho, exigindo dos profissionais de saúde 

habilidades tanto psicológicas quanto físicas nas ações de enfrentamento à covid-1926,27. Nesse 

contexto, ao analisarmos os anuários estatísticos referentes ao período de 2016 a 2020, é 

importante destacar que apenas o setor de atividades humanas e serviços sociais apresentou um 
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aumento no número de acidentes de trabalho no ano de 2020, em comparação com o ano de 

2019. Esse aumento percentual de 8,71% entre 2008 e 20142 para 13,74% entre 2016 e 2020 

ressalta ainda mais a importância da análise desse setor de atividade.  

As atividades relacionadas ao setor da construção, com destaque para a construção de 

edifícios, ocupam a quinta posição no ranking de acidentes de trabalho neste estudo. A menor 

incidência de acidentes nesse ramo de atividade, que foi de 5,4% entre 2016 e 2020, em 

comparação com o período de 2008 a 2014, que registrou 7,93%2, pode ser atribuída à crise que 

afetou o setor imobiliário brasileiro entre 2015 e 2017, levando a uma redução na participação 

de empresas e profissionais ativos na construção civil28. Além disso, os afastamentos laborais 

em larga escala ocorridos nesse setor durante a pandemia de covid-19, no ano de 202029, 

também podem ter contribuído para essa diminuição. Em relação a estudo em outros países, 

observa-se que o setor de construção possui uma maior expressão de AT em relação ao Brasil, 

como por exemplo a Colômbia (28%), Equador (17,47%), Argentina (15%) e Espanha (14%) 

em período semelhante ao analisado por este estudo (2016-2021)19 e (2013-2017)30. 

 

Limitações do estudo 

O presente estudo apresentou dados exclusivos da Previdência Social, dessa forma, não 

considera trabalhadores que não estejam registrados, ou seja, não contempla os informais. Há 

de se aventar a possibilidade de subnotificação do mesmo, ainda que seja um registro oficial. 

Entretanto o Banco de Dados da Previdência Social é uma importante fonte de dados e é 

amplamente utilizada em diversos trabalhos científicos.  

 

CONCLUSÕES 

 

Apesar de o Brasil ainda apresentar números significativamente elevados de AT durante 

o período de 2016 a 2020, observa-se uma tendência de redução nos números totais do país, e 

essa redução foi mais pronunciada nas regiões Sul e Sudeste. Essa tendência de queda também 

foi notada na população masculina, na faixa etária de 20 a 49 anos, e nos setores da Indústria 

de Transformação e Saúde Humana e Serviços Sociais, com destaque para ocupações 

relacionadas ao atendimento hospitalar, que apresentaram o maior número absoluto de AT 
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durante o período analisado. É importante mencionar que houve um aumento nas notificações 

nesse setor em 2020, possivelmente relacionado à pandemia da covid-19. 

É relevante destacar que a pandemia da covid-19 também teve um impacto significativo 

no aumento das notificações de AT relacionados a doenças infecciosas e parasitárias, tornando 

esse grupo uma das principais causas de AT neste estudo. Esse aumento nas notificações de 

doenças infectocontagiosas no ambiente de trabalho reflete uma maior conscientização e 

preocupação com a segurança no trabalho em relação a essas doenças nos últimos anos. 

De forma geral, é crucial aprimorar tanto a quantidade quanto a qualidade dos registros de 

AT, evitando subnotificações. Isso possibilitará uma base de dados mais precisa e, 

consequentemente, permitirá o desenvolvimento de políticas mais eficazes de prevenção, saúde 

e segurança no trabalho, com o objetivo de reduzir o número de acidentes de trabalho. 
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