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Resumo

Introducdo: No Brasil, foram registrados mais de 500 mil acidentes de trabalho por ano, no
periodo entre 2016 e 2018, com custo anual superior a R$ 300 milhdes. Objetivos: O presente
estudo teve como objetivo analisar a incidéncia dos acidentes de trabalho no Brasil entre os
anos de 2016 e 2020, segundo as variaveis, regides geograficas, faixa etaria e sexo. E sua
prevaléncia, de acordo com as causas e 0 ramo de atividade econdmica no mesmo periodo.
Metodos: A metodologia aplicada tratou-se de um estudo descritivo longitudinal, com analise
de série temporal do anudrio estatistico da Previdéncia Social no Brasil. Resultados: A partir
da analise foram identificadas menores taxas de acidentes de trabalho entre 2016 e 2019, em
comparagao com anos anteriores. As regides Sul e Sudeste apresentaram-se como as localidades
com maior incidéncia dos acidentes de trabalho, 11,7/1000 trabalhadores e 9,10/1000
trabalhadores, respectivamente. J& o Nordeste demonstrou maior reducéo de acidentes, com
6,22/1000 trabalhadores. Em relacdo ao sexo, houve reducdo na incidéncia dos acidentes de
trabalho, sendo as maiores diminui¢fes para o género masculino. As maiores prevaléncias de
acidentes de trabalho por causa relacionam-se, respectivamente, a lesdes, envenenamentos e
outras consequéncias de causas externas, e doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo. Conclusdes: E necessario melhorar os registros de acidentes de trabalho, devido a
subnotificacdo dos trabalhadores informais - ndo considerados nos anuarios. Além disso, dados
mais apurados possibilitam a ampliacdo de politicas de prevencdo, saude e seguranca no
trabalho, para, entdo, reduzir os nimeros desses acidentes.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; acidentes de trabalho no Brasil; salde ocupacional;
previdéncia social; prevaléncia.

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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INTRODUCAO

Caracterizar acidentes de trabalho (AT) esté associado a entender o perfil da populacao
envolvida, dizer respeito a localidade desses individuos, racga, idade, nivel de escolaridade e
considerar, ainda, sobre outras variaveis. Além disso, observar a causa e consequéncias dos
acidentes. Dados observados entre 2008 e 2014 apresentaram queda ao comparar com anos
anteriorest, com incidéncia, principalmente nas regides Sudeste e Sul do Brasil, em populacéo
do sexo masculino, com idade entre 20 e 49 anos?. Ja entre os anos de 2016 e 2018, segundo
dados da Previdéncia Social do Brasil (2022), foram registrados mais de 600 mil AT por ano,
com custo anual superior a R$ 300 milhdes®. A populagio mais acometida por AT é constituida
por homens entre 18-39 anos de cor preta. Outro fato observado é que em pessoas com nivel de
escolaridade superior completo houve uma menor frequéncia de AT, sendo assim, pessoas com
menor nivel escolar e que residem no Sudeste do Brasil compdem o perfil amostral deste tipo

de ocorréncia®.

Entre 2008 e 2014, lesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas foram as principais causas de AT registrados pela Previdéncia Social, com 70,8% dos
casos, seguido por Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) com 16%,
sendo que a industria manufatureira e troca, reparo de motos, veiculos e motocicletas foram as
duas principais atividades econémicas envolvidas, apresentando, respectivamente, 31,7% e
13,1% dos casos?.

A associacao entre as doencas mais relevantes, conforme a CID-10, com as principais
atividades econdmicas desenvolvidas pelo trabalhador, se faz essencial para melhor
compreensdo dos AT. Estudos demonstram a importancia de compreender a tematica dos AT
pautada na economia politica para melhor entendimento da satde do trabalhador®.

Embora estes numeros sejam importantes para melhor compreensdo do cenario
nacional, frente aos AT, destaca-se os dados registrados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizado pelo IBGE que, ao serem comparados aos registros oficiais do antigo Ministério da
Previdéncia Social (MPS), foi encontrado uma diferenca de sete vezes maior de AT do que a
registrada oficialmente pela Previdéncia. Essa diferenca sugere uma subnotificacdo de casos,

bem como existéncia de importante quantidade de trabalhadores na informalidade®.
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Dessa forma, faz-se importante compreender a prevaléncia dos AT ocorridos no Brasil
no periodo de 2016 a 2020 registrados pela Previdéncia Social, de acordo com suas causas,
atividades econdmicas relacionadas e dados sociodemograficos. Assim, pode-se compreender
a prevaléncia de AT, visando estimular politicas publicas e empresariais de carater preventivo,
possibilitando melhor destinacdo de recursos financeiros e humanos para prevencdo destes

acidentes laborais.

O objetivo é analisar a incidéncia dos AT no Brasil registrados pela Previdéncia Social
entre 0s anos de 2016 e 2020, segundo as regides geograficas, faixa etaria, sexo e sua

prevaléncia, de acordo com as causas e 0 ramo de atividade econémica.

METODOS

Aspectos éticos

Conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de
uma pesquisa baseada na busca de informag6es pautada em banco de dados de acesso publico,
as quais, por si sO, ndo possibilitam a identificacdo pessoal, nos termos da Lei n® 12.527, este
presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Tipo de estudo, local, periodo e amostra

Estudo descritivo longitudinal, com analise de série temporal no periodo de 2016 a 2020
do anuério estatistico de Previdéncia Social no Brasil. Contemplando assim, o inicio da

implementacéo do Nexo técnico epidemiologico — NTEP — iniciado em abril de 2016.

Protocolo de estudo

Foram utilizados dados retirados da plataforma Previdéncia Social e dos anuéarios

estatisticos de 2016 a 2020°, 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 incidéncia dos AT, como
0 numero de casos novos registrados pela Previdéncia Social, dividido pela quantidade de
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social no local e ano, multiplicado por 1000
trabalhadores. Os dados do numerador foram retirados da plataforma online da Previdéncia
Social e, do denominador, da publicacdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia que

apresentam os consolidados anuais de 2016 a 20202,

As incidéncias foram calculadas para todo o pais, para as grandes regides, em ambos 0s
sexos e segundo grupos etarios (até 19 anos, 20 a 49 anos, 50 a 64 anos e a partir de 65 anos).
Os dados ignorados em cada uma dessas classificacfes ndo foram considerados no estudo. Foi
calculado a prevaléncia dos AT entre o periodo de 2016 a 2020, de acordo com os capitulos
apresentados pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10). Para as causas dos AT e as divisdes da Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE 2.0) nos grandes ramos de atividade, tal escolha se deve pela
impossibilidade de determinar a funcdo executada pelo trabalhador pois, tal dado, ndo é
fornecido pela Previdéncia Social. Foram escolhidas as cinco areas econdmicas com maior
prevaléncia de AT para o estudo, assim como, para os capitulos do CID-10 com maior

predominancia.

A prevaléncia foi calculada pela divisdo do numero de AT registrados, conforme o
anuario estatistico, em cada um dos subgrupos da CID-10 e CNAE 2.0, definidos para este
estudo. Depois, foi dividido pelo nimero total de AT registrados pela Previdéncia Social, nos

anos selecionados para o estudo, e multiplicado por 100.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de 2016 a 2019, a Previdéncia Social registrou mais de 500 mil
acidentes de trabalho (AT) anualmente. Os registros diminuiram significativamente em 2020,
totalizando 445.814 AT (Grafico 1 e Tabela 1). No entanto, ao longo do periodo de 2016 a
2020, observou-se uma tendéncia de queda na incidéncia de AT, com uma reducao de 21,85%,
indo de 0,88/1000 trabalhadores em 2016 para 0,69/1000 trabalhadores em 2020 (Tabela 2). O

namero total de trabalhadores registrados anualmente pela Previdéncia Social oscilou entre 67
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e 65 milhdes, atingindo seu pico de 69,4 milhdes em 2019 e seu minimo de 64,9 milhdes em

2020 - uma diminuicdo de 4,5 milhdes de trabalhadores (Gréafico 2 e Tabela 1).

A Regido Sudeste (SE), a principal regido econémica do pais, apresentou a segunda
maior incidéncia de AT, ficando atras apenas da Regido Sul. Em 2016, a incidéncia foi de
9,10/1000 trabalhadores para a SE e 11,07/1000 trabalhadores para a Regido Sul. Ambas as
regides seguiram uma tendéncia de queda, chegando a 7,12/1000 trabalhadores para a SE e
8,63/1000 trabalhadores para a Regido Sul em 2020, resultando em reducdes de 21,75% e
22,05%, respectivamente. A Regido Nordeste (NE) registrou a maior reducdo na incidéncia,
seguida pela Regido Norte. Em 2016, a incidéncia foi de 6,22/1000 trabalhadores para a NE e
8,05/1000 trabalhadores para a Regido Norte. Em 2020, esses nimeros cairam para 4,47/1000
trabalhadores na NE e 6,19/1000 trabalhadores na Regido Norte, resultando em variagdes de

28,09% na regido NE e 23,11% na Regido Norte durante o periodo.

O Centro-Oeste (CO) foi a regido que registrou a menor reducdo nos AT no periodo de
2016 a 2020, com a incidéncia 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 diminuigédo na incidéncia de AT em ambos 0s
géneros, com as taxas de reducdo sendo mais significativas no género masculino. Para os
homens, a incidéncia de AT reduziu de 10,8/1000 trabalhadores para 5,69/1000 trabalhadores
- uma variacdo de 47,35%. J& para as mulheres, a incidéncia diminuiu de 6,43/1000
trabalhadoras para 5,06/1000 trabalhadoras, com uma variagdo de 21,29%.

As faixas etarias também apresentaram uma tendéncia de queda, com as maiores
reducdes na incidéncia de AT ocorrendo nas faixas etérias entre 50 e 64 anos e acima de 65
anos, com reducdes semelhantes em ambos 0s géneros. Houve uma reducgéo de 31,99% para o
género masculino e 31,8% para 0 género feminino na faixa etéria entre 50 e 64 anos, além de
uma reducéo de 43,46% para o masculino e 47,99% para o feminino na faixa acima de 65 anos.
Para a faixa etaria de 20 a 49 anos, ambos o0s géneros apresentaram uma reducdo semelhante na
incidéncia, com taxas passando de 11,51/1000 trabalhadores para 9,18/1000 trabalhadores no
masculino (variacdo de 20,27%) e de 6,98/1000 trabalhadoras para 5,60/1000 trabalhadoras no

feminino (variacdo de 18,7%).
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Na faixa etaria dos trabalhadores com até 19 anos, o género feminino registrou uma
tendéncia de queda na incidéncia, com taxas diminuindo de 3,47/1000 trabalhadores para
2,61/1000 trabalhadores, o que representa uma variagdo de 24,71%. Por outro lado, o género
masculino apresentou a menor taxa de reducdo nos indices avaliados, passando de 8,18/1000
trabalhadores para 7,36/1000 trabalhadores - uma variacédo de 10,02% (Tabela 2).

Numero de AT registrados pela Previdéncia Social
Brasil —2016-2020

600.000

550.000 \/

500.000

450.000
400.000

350.000
2016 2017 2018 2019 2020

=Numero de Acidentes de Trabalho

Gréfico 1. Distribuicdo dos acidentes de trabalho e dos trabalhadores, registrados na Previdéncia Social,
no Brasil, 2016 a 2020.

Numero de Trabalhadores Registrados pela
Previdéncia Social Brasil—2016-2020
70.000.000
69.000.000
68.000.000
67.000.000
66.000.000
65.000.000
64.000.000
63.000.000
62.000.000
2016 2017 2018 2019 2020

=Numero de Trabalhadores

Gréfico 2. Distribuicdo do total de trabalhadores, registrados na Previdéncia Social, no Brasil, 2016 a
2020.
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Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes de trabalho e dos trabalhadores, registrados na Previdéncia Social, no Brasil,
segundo sexo, regides geograficas e faixa etaria, 2016 a 2020

Unidades Ecoldgicas 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
Acidentes 389.111 369.701 380.559 386.601 200.111
Masculino
Trabalhadores 36.016.133  35.198.302  35.751.348  37.412.300  35.182.047
Acidentes 196.493 187.914 196.370 198.804 149.595
Feminino
Trabalhadoras 30.540.444  29.946.829  30.422.800 31.855.717  29.538.703
Regido
Acidentes 131.193 126.179 132.481 135.672 102.669
Sul
Trabalhadores 11.849.611  11.743.533  12.036.461  12.642.713  11.896.386
Acidentes 314.129 296.406 306.508 314.550 237.653
Sudeste
Trabalhadores 34.534.688  33.845.212 34.401.717 35.825.539  33.387.164
Acidentes 44,523 44,387 46.654 47.608 38.263
Centro-Oeste
Trabalhadores 5.653.660 5.447.337 5.569.006 5.880.766 5.449.614
Acidentes 70.306 66.082 65.880 65.011 47.970
Nordeste
Trabalhadores 11.299.512 10.980.768 11.100.369  11.590.950  10.721.059
Acidentes 25.475 24,572 25.428 24.016 19.286
Norte
Trabalhadores 3.166.123 3.104.318 3.115.273 3.274.139 3.117.355
Faixa etaria
Até 19 anos
Acidentes 10.076 8.546 9.373 8.697 6.770
Masculino
Trabalhadores 1.232.356 1.082.701 1.062.823 1.050.266 920.196
Acidentes 3.450 3.060 3.123 2.938 1.941
Feminino
Trabalhadoras 995.008 881.549 871.061 863.486 743.506
20 a 49 anos
Acidentes 319.516 303.872 313.668 318.631 245.591
Masculino
Trabalhadores 27.761.790  26.950.026  27.332.100 28.594.804  26.763.325
Acidentes 162.041 153.594 161.036 163.822 125.435
Feminino
Trabalhadoras 23.528.589  22.969.498  23.258.483  24.339.734  22.404.253
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50 até 64 anos

Acidentes
Masculino

Trabalhadores

Acidentes
Feminino

Trabalhadoras

65 anos ou mais

Acidentes
Masculino

Trabalhadores

Acidentes
Feminino

Trabalhadoras

56.859
6.291.928
30.069
5.528.645

2.659
729.933
931
434.129

54.684
6.397.425
30.238
5.623.527

2.591
767.976
1.021
471.649

54.783
6.536.659
30.997
5.775.016

2.733
818.437
1.212
517.307

56.373
6.899.157
32.063
6.091.044

2.894
867.962
1.286
561.569

40.767
6.633.253
21.579
5.817.998

1.782
865.151
639
572.905

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social.

Tabela 2. Distribuicdo da incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil (por 1000), registrados na Previdéncia
Social, segundo regides geograficas, sexo e faixa etaria, 2016 a 2020

Unidades Ecoldgicas 2016 2017 2018 2019 2020 % de reducéo
Brasil 0,88 0,85 0,87 0,84 0,69 21,85
Regides
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 etéria
Masculino 8,18 7,89 8,82 8,28 7,36 10,02
até 19 anos Feminino 347 347 3,59 3,40 2,61 24,71
Total 6,72 591 6,46 6,08 5,24 22,02
Masculino 11,51 11,28 11,48 11,14 9,18 20,27
20 a 49 anos
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
Masculino 9,04 8,55 8,38 8,17 6,15 31,99
50 até 64 anos 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
Masculino 3,64 3,37 3,34 3,33 2,06 43,46
65 anos ou mais 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: Anuério Estatistico da Previdéncia Social.

As cinco principais causas de AT, em numeros absolutos durante o periodo de analise,
incluem ferimentos, fraturas e traumatismos em punho e méos, dorsalgia, luxagoes, entorses e

distensdes nas articulacGes e ligamentos do tornozelo e pé (Gréfico 3 e Tabela 3).

Cerca de 62% dos AT, conforme os registros da Previdéncia Social, estdo relacionados
ao grupo de lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas. Notavelmente,

ferimentos e fraturas nas méos e punhos sédo proeminentes nesse grupo (Tabela 3).

Aproximadamente 10% dos AT estdo associados a doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, com a dorsalgia se destacando (Tabela 3). Em uma menor prevaléncia,
cerca de 4% das causas se referem a fatores que afetam a saude e o contato com servicos de

salide, com destaque para a exposi¢do a doencas transmissiveis.

Os transtornos mentais e comportamentais afetam 2,41% dos casos de AT,
principalmente devido a reacfes graves ao estresse e transtornos de adaptacdo (Tabela 3). As
doencas infecciosas e parasitarias representam 0,75% dos AT, com as infeccBes virais de

localizagé@o néo especificada sendo as mais comuns.

Quanto as atividades econdmicas, o setor de industrias de transformacao responde por
cerca de 26% dos registros de AT (Gréafico 4 e Tabela 4). Dentro desse setor, atividades como
0 abate de suinos, aves e outros animais de pequeno porte se destacam (Tabela 4). No comercio,
reparagdo de veiculos automotivos e motocicletas, observa-se 14,16% dos casos, sendo o

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

A prevaléncia de AT no campo da saude humana e servigos sociais gira em torno de

14%, com o atendimento hospitalar se destacando como a ocupagdo mais propensa a AT
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(Tabela 4). E relevante notar que, de acordo com 0s anuarios estatisticos de 2016 a 2020,
somente o setor de atividades humanas e servicos sociais registrou um aumento no nimero de

AT em 2020 em comparacdo com 2019.

No setor de transporte, armazenagem e correio, 7,25% dos casos sdo observados, com
destaque para o transporte rodoviario de carga (Tabela 4). Além disso, a construgdo responde
por 5,54% dos AT, sendo a construgdo de edificios a atividade mais afetada.

Grupo de Doencas- 2016-2020
N:2.733.612

= Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (N: 1.695.947 - 62,04%)
® Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (N: 265.824 - 9,72%)

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de satde (N: 108.500 - 3,97%)
= Transtornos mentais e comportamentais (N: 65.839 -2,41%)
= Algumas doengas infecciosas e parasitarias (N: 20.448 - 0,75%)
® Doengas do sistema nervoso (N: 20.346 - 0,74%)

Outros (N: 556.708 - 20,37%)

Gréfico 3. Principais causas de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdéncia Social, conforme a
CID-10, 2016 a 2020.
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Ramo de Atividade Economica- 2016-2020
N:2.733.612

® Industrias de Transformagado (N: 704.708 - 25,78%)

= Comércio, Reparagdo de Veiculos Automotores € Motocicletas (N: 386.964 - 14,16%)
Satde Humana e Servigos Sociais (N: 375.658 - 13,74%)

® Transporte, Armazenagem e Correio (N: 198.293 - 7,25%)

® Construcdo (N: 151.409 - 5,54%)
Outros (N: 916.580 - 33,53%)

Grafico 4. Distribuicéo de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdéncia Social, segundo as principais
atividades econémicas do CNAE 2.0, 2016 a 2020.

Tabela 3. Principais causas de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdéncia Social, conforme a
CID-10, 2016 a 2020

Grupo de N % Causa do Acidente N % no
Doengas grupo de
causas
Lesbes, 1.695.947 62,04 Ferimento do punho e da méo 266.400 15,71
envenenamentos i B
e algumas outras Fratura ao nivel do punho e da méo 167.579 9,88
consequéncias de Luxag&o, entorse e distensdo das
causas externas articulagdes e dos ligamentos ao nivel do 7,57
tornozelo e do pé 128.314
Traumatismo superficial do punho e da 7,08
mé&o 120.082
Fratura da perna, incluindo tornozelo 91.449 5,39
Doencas do 265.824 9,72 Dorsalgia 98.149 36,92
sistema .
osteomuscular e Lesdes do ombro 60.965 22,93
do tecido Outros transtornos articulares n&o
conjuntivo classificados em outra parte 32.749 12,32
Sinovite e tenossinovite 27.187 10,23

Qutros transtornos dos tecidos moles, nao
classificados em outra parte 15.451 5,81
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Fatores que
influenciam o
estado de saude e
0 contato com os
servicos de saude

Transtornos
mentais e
comportamentais

Algumas doengas
infecciosas e
parasitarias

Doengas do
sistema nervoso

108.500

65.839

20.448

20.346

3,97

2,41

0,75

0,74

Contato com e exposi¢do a doencas
transmissiveis

Exame e observacdo por outras razdes

Exame geral e investigacdo de pessoas
sem queixas ou diagnostico relatado

Exposicdo ocupacional a fatores de risco

Reacdes ao "stress" grave e transtornos de
adaptacéo

Outros transtornos ansiosos
Episddios depressivos

Doengas por virus, de localizagdo ndo
especificada

Mononeuropatias dos membros superiores

59.991
13.621

11.952
2.817

39.474
15.622
10.743
20.448

20.346

55,29
12,55

11,02
2,60
59,96

23,73
16,32
100,00

100,00

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social.
Nota: CID-10 - Classificacfo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde.

Tabela 4 - Distribuicao de acidentes de trabalho no Brasil, registrados na Previdéncia Social, segundo as
principais atividades econdmicas do CNAE 2.0, 2016 a 2020

Ramo de N % Ocupacdes mais frequentes N % no
Atividade Ramo de
Atividade
Inddstrias de 704.708 25,78 Abate de suinos, aves e outros pequenos
Transformacgéo animais 56.963 8,08
Abate de reses, exceto suinos 35.244 5,00
Fabricacéo de agtcar em bruto 29.085 4,13
Fabricacdo de artefatos de material plastico
ndo especificados anteriormente 17.768 2,52
Fabricacéo de mdveis com predominéancia
de madeira 16.313 2,31
Comércio, 386.964 14,16 Comércio varejista de mercadorias em
Reparagéo de geral, produtos alimenticios -hipermercados
Veiculos e supermercados 108.169 27,95
Automotores e . .. .
Motocicletas Come_rglo varejista de~ ferragens, madeira e
materiais de construgdo 25.856 6,68
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Comércio de pecgas e acessorios para
veiculos automotores 18.739 4,84

Comércio varejista de produtos
farmacéuticos para uso humano e

veterinario 12.599 3,26
Comércio atacadista de bebidas 12.508 3,23
Saude Humanae  375.658 13,74 Atividades de atendimento hospitalar 283.266 75,41

Servicos Sociais L . .
Atividades de atencdo ambulatorial

executadas por médicos e odont6logos 23.664 6,30

Atividades de servicos de complementacdo

diagndstica e terapéutica 22.840 6,08
Atividades de atencéo a salide humana nédo
especificadas anteriormente 13.368 3,56
Atividades de apoio a gestao de saude 13.053 3,47
Transporte, 198.293 7,25  Transporte rodoviario de carga 63.676 32,11
Armazenagem e .. .
Correio Atividades de Correio 50.763 25,60
Transporte rodoviario coletivo de
passageiros, com itinerario fixo, municipal
e em regido metropolitana 25.524 12,87
Armazenamento 7.679 3,87
Transporte metro ferroviério de passageiros 6.372 3,21
Construcéo 151.409 5,54  Construcdo de edificios 46.554 30,75

Obras para geragdo e distribuicdo de energia
elétrica e para telecomunicacGes 19.554 12,91

Incorporacéo de empreendimentos

imobiliarios 15.477 10,22
Construcéo de rodovias e ferrovias 13.552 8,95
InstalacGes elétricas 9.317 6,15

Fonte: Anuario Estatistico da Previdéncia Social.

DISCUSSAO

Este estudo revelou uma diminui¢do nas ocorréncias AT registrados pela Previdéncia

Social no Brasil (Gréafico 1). Essa tendéncia de queda foi observada em todas as macrorregifes
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do pais, abrangendo ambos os sexos e todas as faixas etarias. Esses resultados estdo em
consonancia com descobertas semelhantes de estudos anteriores que também apontaram uma
reducéo nos AT no Brasil durante periodos especificos, como de 1998 a 20087, de 2008 a 20142
e de 2008 a 2013

Em contrapartida, em 2019, notou-se um aumento no nimero de trabalhadores, porém,
surpreendentemente, esse aumento ndo foi acompanhado por um aumento proporcional
esperado de acidentes de trabalho (Tabela 1 e Gréaficos 1 e 2). Uma possivel explicacdo para
esse fenbmeno pode ser o aumento no setor terciario, com destaque para 0 comercio, que
apresenta um baixo risco de acidentes de trabalho. Além disso, o impacto da reforma
previdenciaria de 2019 pode ter contribuido para esse cenério, embora seja necessario realizar
mais estudos para uma compreensao mais aprofundada. Mesmo com 0s nimeros totais de AT
ainda elevados, as medidas preventivas adotadas pelas empresas e as politicas pablicas voltadas
para a seguranca e salde do trabalhador demonstraram ser eficazes na reducdo do nimero total
de AT. No entanto, € importante destacar a persisténcia da subnotificacao, seja por omissao dos
responsaveis ou devido & limitagdo no registro de trabalhadores informais®.

No presente estudo, foi observado que as principais regides econdmicas do pais sao
também aquelas que apresentam as maiores incidéncias de AT. A Regido Sudeste registrou o
maior nimero absoluto de casos, enquanto a Regido Sul apresentou a maior incidéncia. Essa
situacdo esta de acordo com outros estudos que identificaram uma maior incidéncia de 6bitos
por AT no estado de Minas Gerais, com média acima da nacional no periodo de 1996 a 20068,
Valores e tendéncias semelhantes foram encontrados em um estudo de Bezerra et al.2, que
atribuiu essa situacdo ndo apenas ao maior desenvolvimento econdmico dessas regides,
resultando em um maior risco de AT, mas também a maior notificacdo de AT nessas regides, 0
que leva a uma maior incidéncia em comparacdo com outras macrorregides. Além disso, essas
regides economicamente desenvolvidas concentram uma maior quantidade de industrias de
transformacédo, comércio, reparacdo de veiculos automotores, motocicletas e atividades de
atendimento hospitalar, que, em conjunto, representam mais de 50% das causas de AT

relacionadas ao ramo de atividade econdmica (Tabela 3).

A diferenca entre os AT em relagdo ao sexo tambeém foi analisada neste estudo e
demonstrou uma reducdo, embora a populagdo masculina ainda seja mais afetada do que a
populacdo feminina no periodo de 2016 a 2019, o que esta alinhado com resultados de outros
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estudos®®1%, Essa tendéncia foi observada em outros paises com culturas e economias
semelhantes a do Brasil, como Equador e Colémbia, onde os homens apresentaram uma maior
incidéncia de AT, embora no Chile ndo tenha havido uma diferenca significativa entre os
sexostt. No entanto, em 2020, a incidéncia de AT registrada pela Previdéncia Social entre os
sexos foi bastante proxima. Isso pode ser explicado pelas medidas sanitarias adotadas no pais
para combater a pandemia de SARS-CoV-2 (covid-19), que reestruturaram o ambiente de
trabalho no pais, mantendo apenas as atividades econdmicas essenciais em funcionamento,

especialmente as relacionadas a saude.

Essa incidéncia mais equitativa pode ser atribuida ao maior nimero de trabalhadoras
inseridas na area da salde, especialmente no setor hospitalar!2. Essa explicagdo ¢ respaldada
por estudos, como o realizado em um hospital escola em Curitiba, no Sul do pais, que constatou
que mais de 80% dos profissionais de enfermagem eram mulheres®3. Além disso, houve um
aumento do adoecimento por covid-19 entre as trabalhadoras do sexo feminino, um fenémeno
observado em 70% dos artigos avaliados em varios paises, com destaque para China, Estados
Unidos e Italia.

Quanto aos AT relacionados a faixa etaria, foi identificada uma maior incidéncia em
pessoas de 20 a 49 anos, tanto para homens quanto para mulheres. Isso se deve ao fato de que
essa faixa etaria compreende a principal parte da Populacdo Economicamente Ativa (PEA),
totalizando mais de 49 milhGes de trabalhadores (Tabela 1), e, consequentemente, esta mais
exposta aos riscos ocupacionais®. Esses resultados estio em concordancia com outros

estudos®®.

Em relacdo as principais causas de AT, este estudo revelou que a maior incidéncia estava
associada ao grupo de lesdes, envenenamentos e outras consequéncias decorrentes de causas
externas. Isso abrange uma variedade de lesdes, como ferimentos, fraturas, luxacdes e
traumatismos. Essa predominancia é explicada pelo fato de que essas lesdes estdo mais
frequentemente ligadas ao ambiente de trabalho, podendo ocorrer durante as atividades laborais
ou durante o trajeto entre a residéncia e o local de trabalho, caracterizando os chamados
"acidentes de trajeto”. Essas circunstancias sdo menos propensas a subnotificacfes, uma vez
gue estdo diretamente relacionadas a atividade laboral e tém maior probabilidade de resultar em
lesBes graves ou acidentes fatais, causando incapacidade fisica tanto para o trabalhador quanto
para o processo de producéo.
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Em segundo lugar, entre os principais grupos de doencas examinados neste estudo,
destacam-se as doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. Essa categoria esta
diretamente relacionada as condi¢6es do ambiente de trabalho, incluindo a infraestrutura fisica
e a ergonomia disponivel para os trabalhadores. A conexdo dessas doencas com o ambiente
laboral suscita a discussdo sobre os aspectos ergonémicos como potenciais causadores de
problemas de satde relacionados ao trabalho, embora por vezes sejam negligenciados?. Dentro
das doengas 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 doencas relacionadas a fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com os servi¢os de saude. Entre os anos de 2016 e 2020, esse grupo
representou 3,97% dos acidentes de trabalho ocorridos no periodo, indicando um aumento
percentual em relacdo aos anos de 2008 e 2014, que apresentaram um percentual de 2,19%?2. E
relevante destacar que a principal causa desse grupo € o contato e exposicdo a doencas
transmissiveis, contribuindo com 55,29% dos acidentes de trabalho.

Diante desse cenério, observa-se uma crescente preocupac¢do com a notificagdo desses
tipos de acidentes devido ao risco que representam para os trabalhadores, especialmente aqueles
frequentemente expostos a materiais biol6gicos®®. Um grupo relacionado, que ocupa a quinta
posicdo entre os principais grupos de doengas como causa de acidentes de trabalho, é o grupo
das doencas infecciosas e parasitarias. Nesse grupo, a Unica causa registrada é a doenca por
virus, de localizagdo no especificada, correspondendo a 100% dos acidentes desse grupo. E
relevante notar que todos os registros dessa causa ocorreram no mesmo ano em que 0s casos de
infeccdo pelo novo coronavirus (covid-19) tiveram inicio, o que reforca a importancia da
notificacdo de doencas infectocontagiosas no ambiente de trabalho.

Em quarto lugar, temos o grupo dos transtornos mentais e comportamentais, que,
embora apresente uma porcentagem pequena em relacdo aos demais grupos, ganha notoriedade
devido & sua conexdo com as normas contemporaneas da organizagao do trabalho’. O processo
de trabalho, frequentemente marcado por pressdes crescentes que exigem resultados cada vez
melhores, resulta em uma série de desafios, incluindo sobrecarga de trabalho, desagregacédo
social, precarizacdo das relacdes laborais, aumento dos riscos de perdas salariais e até mesmo

violéncia simbolica, contribuindo para uma relagdo entre o trabalho e a depressao'’.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1215



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Dentro desse grupo, as reacdes ao "stress™ grave e transtornos de adaptagéo sao as causas
mais frequentes de acidentes de trabalho, seguidas por outros transtornos ansiosos e episodios
depressivos. Todas essas principais causas de acidentes de trabalho podem estar relacionadas
ao ambiente de trabalho e as normas contemporaneas da organizacdo do trabalho, tendo o
potencial de causar problemas de salde mental e impactar negativamente a qualidade de vida
desses trabalhadores®!®. Para minimizar esses impactos na vida dos trabalhadores, é
fundamental que politicas de salde mental e saude do trabalhador sejam discutidas e
implementadas, visando melhorar as acdes de prevencgdo e vigilancia e reduzir os efeitos
prejudiciais dessa nova configuracédo do trabalho.

No que diz respeito as atividades econémicas analisadas neste estudo, destaca-se a maior
prevaléncia de acidentes de trabalho no setor das industrias de transformagc&o. E notavel que a
concentracdo dessas industrias, que estd principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil,
coincide com o registro da maior quantidade de acidentes de trabalho identificados nesta
pesquisa. Além disso, em comparacdo com um estudo anterior que analisou 0s Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social no final da primeira e inicio da segunda década do século
XXI2, é interessante notar que as indUstrias de transformagdo mantiveram sua posi¢do como a
categoria com a maior prevaléncia de acidentes de trabalho no Brasil entre 2016 e 2020. A
maior prevaléncia de AT ocorrer nas industrias de transformacéao também foi observada em um
estudo equatoriano, no qual observou-se que esse ramo de atividade econdmica foi responsavel
por aproximadamente 26% dos AT no Equador?®.

Dentro desse setor, merece destaque a frequéncia de acidentes de trabalho em ocupacdes
relacionadas ao abate de suinos, aves e outros pequenos animais. A ocorréncia elevada de
acidentes nessas ocupacoes ressalta as condi¢Bes precarias de trabalho a que os funcionarios de
frigorificos estdo expostos. Isso inclui ritmo de trabalho intenso, falta de adequacgdes
ergondmicas nos equipamentos e uma alta taxa de rotatividade de funcionarios®.

E interessante notar que a fabricacdo de aglcar bruto, que em anuérios estatisticos de
anos anteriores liderava como a ocupagdo com maior prevaléncia de acidentes de trabalho no
ramo das indUstrias de transformagao?, registrou uma reducéo significativa, superior a 30%, na
sua porcentagem de acidentes de trabalho em relacdo ao total de casos durante o periodo
analisado neste estudo. Essa redugdo pode ser atribuida principalmente ao processo de

mecanizacdo da colheita de cana-de-agUcar, que se intensificou nos dltimos anos no setor
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acucareiro. Esse processo resultou na reducdo do nimero de trabalhadores envolvidos nessa
ocupacio??.

No entanto, é importante ressaltar que, apesar da mecanizagéo ter reduzido os riscos
fisicos, quimicos e mecénicos para os trabalhadores, ela ndo eliminou completamente 0s riscos
biolégicos e quimicos. Alem disso, surgiram novos riscos, como ruidos e vibracdes, que
impactaram a saude dos trabalhadores?. E valido observar que o processo de mecanizagdo no
setor sucroalcooleiro ndo apenas diminuiu a predominancia de acidentes de trabalho pela
reducdo dos riscos associados a colheita manual, mas também contribuiu para essa reducéo
devido a diminuicdo do numero de trabalhadores nesse setor.

Quanto ao ramo de atividade relacionado ao comércio e reparacdo de veiculos
automotores e bicicletas, € notadvel que ocupa a segunda posicdo em termos de maior
prevaléncia de acidentes de trabalho, conforme avaliado neste estudo. E interessante observar
que, apesar da reducdo no numero total de acidentes de trabalho nos Gltimos anos, houve uma
estabilidade percentual notavel para essa atividade entre os anos de 2008 e 20142, em
comparacao 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 prevaléncia de acidentes de trabalho, conforme
analisado neste estudo, esta associado ao ramo de atividades humanas e servicos sociais, com
destaque para a ocupacdo em atividades de atendimento hospitalar, que registrou a maior
frequéncia de acidentes de trabalho. E relevante ressaltar a importancia das atividades
relacionadas a saude humana, devido a possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho
relacionados & exposicio a agentes biologicos?. De acordo com a literatura, a maioria desses
acidentes estd relacionada a ferimentos causados pela manipulagdo de materiais
perfurocortantes, como agulhas e ampolas, representando um grande risco para os profissionais
de satde, especialmente aqueles envolvidos na assisténcia direta aos pacientes*2°,

Outro fator que pode contribuir para a manutencdo da maior prevaléncia de acidentes
de trabalho nesse ramo de ocupacéo esta relacionado ao surgimento de casos de infeccdo pelo
novo coronavirus (covid-19) no ano de 2020, tanto em nivel mundial quanto no Brasil. Isso
resultou em uma maior sobrecarga de horas de trabalho, exigindo dos profissionais de salude
habilidades tanto psicoldgicas quanto fisicas nas agdes de enfrentamento & covid-19%5%7. Nesse
contexto, ao analisarmos 0s anuarios estatisticos referentes ao periodo de 2016 a 2020, é

importante destacar que apenas o setor de atividades humanas e servicos sociais apresentou um
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aumento no namero de acidentes de trabalho no ano de 2020, em comparacdo com 0 ano de
2019. Esse aumento percentual de 8,71% entre 2008 e 20142 para 13,74% entre 2016 e 2020
ressalta ainda mais a importancia da analise desse setor de atividade.

As atividades relacionadas ao setor da construcdo, com destaque para a construgédo de
edificios, ocupam a quinta posicao no ranking de acidentes de trabalho neste estudo. A menor
incidéncia de acidentes nesse ramo de atividade, que foi de 5,4% entre 2016 e 2020, em
comparagao com o periodo de 2008 a 2014, que registrou 7,93%2, pode ser atribuida a crise que
afetou o setor imobiliario brasileiro entre 2015 e 2017, levando a uma redugdo na participacao
de empresas e profissionais ativos na construcio civil?®. Além disso, os afastamentos laborais
em larga escala ocorridos nesse setor durante a pandemia de covid-19, no ano de 2020%°,
também podem ter contribuido para essa diminui¢do. Em relacdo a estudo em outros paises,
observa-se que o setor de construgdo possui uma maior expressédo de AT em relacdo ao Brasil,
como por exemplo a Colémbia (28%), Equador (17,47%), Argentina (15%) e Espanha (14%)
em periodo semelhante ao analisado por este estudo (2016-2021)° e (2013-2017).

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresentou dados exclusivos da Previdéncia Social, dessa forma, nao
considera trabalhadores que ndo estejam registrados, ou seja, ndo contempla os informais. Ha
de se aventar a possibilidade de subnotificagdo do mesmo, ainda que seja um registro oficial.
Entretanto o Banco de Dados da Previdéncia Social € uma importante fonte de dados e é

amplamente utilizada em diversos trabalhos cientificos.

CONCLUSOES

Apesar de o Brasil ainda apresentar numeros significativamente elevados de AT durante
0 periodo de 2016 a 2020, observa-se uma tendéncia de reducdo nos numeros totais do pais, e
essa reducgdo foi mais pronunciada nas regies Sul e Sudeste. Essa tendéncia de queda também
foi notada na populacdo masculina, na faixa etaria de 20 a 49 anos, e nos setores da Industria
de Transformacdo e Salude Humana e Servigos Sociais, com destaque para ocupacOes

relacionadas ao atendimento hospitalar, que apresentaram o maior nimero absoluto de AT
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durante o periodo analisado. E importante mencionar que houve um aumento nas notificagcoes

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

E relevante destacar que a pandemia da covid-19 também teve um impacto significativo
no aumento das notificacdes de AT relacionados a doencas infecciosas e parasitarias, tornando
esse grupo uma das principais causas de AT neste estudo. Esse aumento nas notificacdes de
doencgas infectocontagiosas no ambiente de trabalho reflete uma maior conscientizagdo e

preocupacdo com a seguranca no trabalho em relagéo a essas doencas nos ultimos anos.

De forma geral, é crucial aprimorar tanto a quantidade quanto a qualidade dos registros de
AT, evitando subnotificagdes. Isso possibilitara uma base de dados mais precisa e,
consequentemente, permitira o desenvolvimento de politicas mais eficazes de prevencéo, saude

e seguranca no trabalho, com o objetivo de reduzir o nimero de acidentes de trabalho.
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