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RESUMO

DUARTE. M. E. L. Analise de acidentes de trabalho causados por meio de
transporte motocicleta em uma capital brasileira. 2011. 105 f. Dissertacao
(Mestrado Enfermagem e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

Introdugao: Acidentes de trabalho com motocicleta podem culminar na morte
do trabalhador ou resultar em danos permanentes por toda sua vida.
Este agravo tornou-se um problema de saude publica, devido ao crescente
numero de acidentes de transito com motocicleta, muitos desses, acidentes de
trabalho. Objetivo: Analisar os acidentes de trabalho em Belo Horizonte, no
periodo de 2004 a 2008 com o meio de transporte Motocicleta, buscando a
caracterizagao epidemioldgica e a relagdo com os aspectos sociais e laborais.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, analitico, de
delineamento transversal. A analise foi realizada a partir do banco de dados
SIAT/SUS/BH no periodo de 2004 a 2008 disponibilizado eletronicamente.
Resultados: Com relagao ao perfil, 65% eram jovens da faixa etaria de 20 a
29; 91% do sexo masculino; 33,2% exerciam a profissdo de Motociclista no
transporte de documentos e pequenos volumes. O comércio foi o setor de
atividade econbmica que apresentou maior nimero de acidentes de trabalho e
o codigo do ramo de atividade do comércio que apresentou maior frequéncia foi
o de atividades de investigagdo, vigilancia e seguranga. Com relagdo a
distribuicdo temporal, o ano de 2007 foi o periodo de maior ocorréncia de
acidentes. Os dias da semana e os meses do ano tiveram uma distribuicao
uniforme para o evento estudado. O acidente de trabalho de trajeto liderou o
tipo de acidente e o hospital Jodo XXIII predominou com unidade de
atendimento as vitimas. Na categorizagéo do cédigo Os CIDs mais encontrado
foram relativos ao capitulo de Lesdes, envenenamento e consequéncias de

causas externas, com destaque para o CIDV23 (Motociclista traumatizado em

colisdo com um automaovel (carro), "pick up"™ ou caminhonete). As partes do
corpo mais atingidas foram os membros inferiores, com mdultiplas localizagbes
liderando os dados. Conclusao: Verifica-se que o acidente com o meio de
transporte motocicleta é um problema de saude publica preocupante,

merecedor de agcdes e medidas que busquem a reducao das taxas desses



eventos. Os resultados deste estudo mostram o crescimento de acidentes de
trabalho causados por motocicleta no setor de atividades de investigacao,
vigilancia e seguranga, superando assim as frequéncias do grupo de
trabalhadores motoboys ou entregadores de pequenos volumes. Espera-se que
essa compreensdo da realidade dos acidentes com motocicleta possa ser
utilizada pelas autoridades publicas do municipio e do Brasil e demais
profissionais ligados ao tema apresentado, objetivando a redugdo das perdas
humanas e materiais. Esses achados poderdo subsidiar a construgcao de
politicas publicas, melhoria na obtencdo e qualidade das informacdes sobre
morbimortalidade desses trabalhadores, de modo que possa gerar melhorias

futuras nas condigdes de trabalho e diminui¢ao dos riscos.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho, Sistemas de Informacéo,
Motocicletas, Trabalho, Saude do Trabalhador



ABSTRACT

DUARTE. M. E. L. Analysis of occupational accidents caused by shipping a
motorcycle in the Brazilian capital. 2011. 105 f. Dissertation (MSc Nursing and
Health) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2011.

Introduction: Occupational accidents with motorcycle can result in the death of
the worker or permanent damage throughout his life.
This injury has become a public health problem due to the increasing number of
traffic accidents with motorcycles, many of those accidents. Objective: To
analyze accidents at work in Belo Horizonte, in the period 2004 to 2008 with the
means of transport motorcycle, searching for the characterization and
epidemiological relationship with the social and occupational aspects.
Methodology: This is an epidemiologic, analytic, cross-sectional design. The
analysis was performed from the database generated by the SIAT / SUS/BH in
the period 2004 to 2008 available electronically. Results: With regard to the
profile, 65% were young people from ages 20 to 29, 91% male, 33.2% had a
rider in the profession of transport documents and small packages. The trade
was the economic activity sector with the highest number of accidents at work
and the code of the branch of trade activity with the highest frequency was the
activities of research, surveillance and security. With respect to timing, the year
2007 was the period of highest occurrence of accidents. The days of the week
and months of the year had a uniform distribution for the event studied. The
accident at work led the path type of accident and the hospital with John XXIII
predominant victims care unit. The categorization of the code more CIDs were
found on the chapter Injury, poisoning and consequences of external causes,
especially the CIDV23 (Motorcyclist injured in collision with a vehicle (car),
"pick-up truck or van). The body parts most affected were the lower limbs, with
multiple locations, leading the data. Conclusion: It appears that the accident
with the motorcycle mode of transportation is a problem of public health
concern, deserving of actions and measures that seek to reduce the rates of
these events. The results of this study show the growth of industrial accidents



caused by motorcycle in the sector of activities of research, surveillance and
security, surpassing the frequencies of the group of employees or couriers
couriers small volumes. It is hoped that this understanding of the reality of
motorcycle accidents can be used by public authorities and the municipality of
Brazil and other professionals related to the issue presented, the aim of
reducing human and material losses. It is hoped that these findings may support
the construction of public policies, obtaining and improving the quality of
information on morbidity and mortality of workers, for the generation of future

improvements in working conditions, reduction of risks.

Keywords: Accidents, Information Systems, Motorcycles, Work, Occupational
Health
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In troducao

1 INTRODUGAO

Este trabalho tem por finalidade discutir sobre os acidentes de trabalho,
causados pelo meio de transporte Motocicleta, em Belo Horizonte, a partir de
dados de um sistema de informacao sobre acidente de trabalho. Debater sobre
o tema acidente de trabalho com motocicleta faz-se necessario e relevante,
visto que o mesmo pode levar a morte do trabalhador, além de causar
incapacidades e danos, que podem permanecer por toda sua vida. Assim, este
fenbmeno merece estudo, por se tratar de um crescente problema de saude
publica, que necessita de medidas de prevencéao e controle.

Entre 1992 e 2007, as vendas de motocicletas foram multiplicadas por
12, ao passo que as vendas de automoéveis foram multiplicadas por 4. As
vendas internas de motocicleta, em 2007, alcancaram o valor de 1,5 milhao, ao
passo que as vendas internas de automdveis chegaram a quase dois milhdes
(ABRACICLO, 2009; ANFAVEA, 2009).

Neste contexto, observa-se, nas Ultimas décadas, uma elevacao
gradativa no uso de motocicletas, meio de transporte que vem ganhando cada
vez mais a aceitagao e aprovagdo da populagao, por ser agil, econémico e de
custo reduzido (OLIVEIRA; SOUZA, 2003).

Souza (2005) coloca que a presenca de motociclistas, que realizam
trabalhos relacionados as entregas de produtos ou prestam pequenos servigos,
constitui uma tendéncia de crescimento irreversivel, a curto e médio prazo, na
sociedade contemporanea.

Apesar de, muitas vezes, o trabalhador motociclista utilizar a moto como
meio de trabalho ou deslocamento até o trabalho, ndo podemos nos esquecer
da vulnerabilidade a que ele estd sujeito, demonstrada pelo numero de



acidentes envolvendo esse tipo de veiculo. No impacto dos acidentes de
motocicleta, com frequéncia, ha ocorréncia de um choque desigual com
veiculos de maior porte (OLIVEIRA; SOUZA, 2006).

Os motociclistas, muitas vezes jovens e em idade produtiva, estdo
propensos e sujeitos a adquirirem lesbes e agravos, que podem provocar a
morte ou limitagdes, temporarias ou definitivas, de suas atividades diarias, com
sério comprometimento no retorno ao trabalho e a sua produtividade
(OLIVEIRA; SOUZA, 2006).

Diante dessa situagao descrita, contabilizar e analisar informagdes sobre
acidentes de trabalho causados por motocicleta, de maneira correta,
compreende uma das formas de acompanhar esse agravo e propor medidas
para tentar reduzir os danos ao trabalhador.

Esse acompanhamento e controle dos acidentes de trabalho é realizado,
em Belo Horizonte, pela geréncia de saude do trabalhador (GESAT), por meio
do Sistema de Informacdo sobre Acidente de Trabalho (SIAT/SUS/BH). Este
sistema foi criado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte para subsidiar acdes de vigilancia (PBH, 2002).

O SIAT/SUS/BH foi criado em 1996, utilizando-se algumas informagdes
presentes nas comunicagdes de acidente de trabalho (CAT), preenchidas a
partir de 1996 a 2008, em varias instituicbes de saude de Belo Horizonte.
Desse modo, o SIAT/SUS/BH tornou-se um meio de sistematizar as
informacgdes sobre acidente com Motocicleta em Belo Horizonte (PBH, 2002).

O Ministério da Previdéncia Social € um érgao federal que apresenta
dados semelhantes sobre o agravo em questdo, porém sdo dados poucos
desagregados, restringindo-se apenas a algumas caracteristicas do acidente,
como: se ocorreu ou nado o preenchimento da CAT; motivo do acidente;
classificagdo dos acidentes em tipico, trajeto e doenga do trabalho, temporaria
ou permanente; tempo de afastamento do trabalho; e numero de 6ébitos
causados por acidentes de trabalho (WUNSCH, 1999).

Os dados do SIAT/SUS/BH referem-se aos acidentes de trabalho
comunicados por meio da CAT, enquanto o Sistema de Comunicagdo de
Acidente do Trabalho, desenvolvido pela Empresa de Tecnologia e
Informagdes do Ministério da Previdéncia Social (MPS), registra somente

acidentes de trabalho que geraram beneficios remunerados pelo INSS.



A escolha do SIAT/SUS/BH ocorreu devido ao niumero expressivo e a
qualidade dos dados das notificagcbes sobre acidente de trabalho com o meio
de transporte motocicleta, o qual constitui o tema de discussdo do presente
trabalho.

O estudo dos acidentes de trabalho com motocicleta, em uma cidade do
porte de Belo Horizonte, justifica-se por se tratar de um problema de saude
publica e pela necessidade de se obter dados e informagdes, que possam
nortear as politicas publicas de saude, haja vista o crescente numero de
acidentes de transito com esse meio de transporte, muitos caracterizados como
acidente de trabalho. Além disso, os dados publicados por este estudo poderao
ser utilizados para comparagao com informagdes de acidentes de trabalho com
motocicleta de outros municipios, estados e paises.

Informagdes sobre acidentes com esse meio de transporte, relacionadas
a populagéo envolvida, suas circunstancias e sobre a situagdo das vitimas,
permitem tracar um perfil do acidente e do acidentado.

Esta pesquisa dara visibilidade para os dados relacionados ao acidente
de trabalho com motocicletas, além de possibilitar, futuramente, a identificacao
de estratégias gerais e especificas capazes de agilizar a obtengcdo da
qualidade das informagdes sobre a morbidade dos acidentes de trabalho.

Assim, partindo do pressuposto que o conhecimento desses eventos,
como foi exposto, pode servir de subsidio para agdes de vigilancia de saude do
trabalhador e elaboracdo de programas prevengdo de acidentes de
motocicleta, formulou-se o seguinte questionamento: “Quais sdo os fatores
associados aos acidentes de trabalho com o meio de transporte motocicleta?”

A presente pesquisa vislumbra compreender as condi¢bes do acidente
de trabalho causado pelo meio de transporte motocicleta, a fim de produzir uma

analise mais aprofundada da realidade.



OBJIETIVO

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os acidentes de trabalho com o meio de transporte motocicleta,
em Belo Horizonte, no periodo de 2004 a 2008, buscando sua caracterizacao
epidemioldgica e a relagdo com os aspectos sociais e laborais.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a distribuicdo dos acidentes de trabalho segundo o
ano, o tipo de acidente, a natureza da lesdo, os ramos de
atividade econbmicas das empresas, a ocupacdo, o local de
atendimento dos acidentados, o distrito sanitario, os diagnésticos

e as partes do corpo atingidas;

= |dentificar os fatores associados aos acidentes de trabalho

ocorridos com motocicleta.



Rgvisdo de Literatura

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histoéria e Saude do Trabalhador

Os primeiros estudos a respeito da relacdo entre trabalho e saude sao
atribuidos a Ramazzini, em sua publicagado “De Morbis Artificum Diatriba”, na
qual descreve doencas que ocorriam em aproximadamente cinquenta
profissdes (RAMAZZINI, 1985).

No século XVIIl, com a Revolugao Industrial no mundo ocidental, na
Inglaterra, surge uma atencdo diferenciada a saude dos trabalhadores. Os
elevados indices de adoecimento, decorrentes de poucas condicdes de
trabalho de vida e trabalho, causaram grandes prejuizos econémicos as
industrias da época. Esse contexto, aliado as manifesta¢cdes dos trabalhadores
por mudancas, fez com que essas industrias passassem a contratar médicos,
atribuindo-lhes a responsabilidade de "cuidar" da saude dos trabalhadores
(DIAS, HOEFEL, 2005). Ecos de movimento envolvendo
saude do trabalhador chegaram ao Brasil no momento histérico, marcado pelo
processo de reorganizagdo social, no fim da ditadura militar e
redemocratizagdo no pais (DIAS, 2005).

Em marco de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude contribuiu
para reafirmar a sociedade brasileira, a saude como direito de cidadania e
dever do Estado em prové-la. Em dezembro do mesmo ano, foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que teve como principal marca

a formulagdo de conteudos para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador



para o Pais, os quais foram incorporados na Constituicido Federal de 1988, e
na Lei Organica de Saude - Lei 8080/90 (BRASIL, 1990).

Acompanhando e expandindo as discussées da | Conferéncia, a Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 2001,
apresentou como tema central a "Construcdo de uma Politica de Saude do
Trabalhador" e teve ainda, como temas complementares: Desenvolvimento,
Meio-Ambiente e Saude; Cenario de Saude do Trabalhador de 1986 a 1993 e
Perspectivas; e Estratégias de Avango na Construgdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador (BRASIL, 2001).

Na primeira metade do século XX, novos problemas e demandas
diferenciadas de saude, relacionadas ao trabalho, surgem com as alteragdes
nos processos produtivos decorrentes das duas grandes guerras mundiais e 0s
esforcos de reconstrugdo pds-guerra. Assim, outros profissionais foram
inseridos a equipe médica, discutindo aspectos da higiene, da ergonomia e da
seguranga do trabalho, conformando a pratica da Saude Ocupacional (DIAS,
2005).

Em 2004, acontece a discussédo dos fundamentos da Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalhador. Essa politica trouxe a superagdo da
fragmentagao, desarticulagdo e superposicao das ag¢des implementadas pelos
setores Trabalho, Previdéncia Social, Saude e Meio Ambiente. Ela definiu as
diretrizes, responsabilidades institucionais € mecanismos de financiamento,
gestao, acompanhamento e controle social, que deverao orientar os planos de
trabalho e agdes intra e intersetoriais da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador.

Em 2005, ocorreu a Ill Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
realizada pelos ministérios da Previdéncia Social, da Saude e do Trabalho e
Emprego. Esse evento possibilitou que os gestores e a sociedade civil
organizada refletissem sobre o mundo do trabalho e seus impactos sobre a
saude das populagdes (BRASIL, 2002).

Na mesma linha, alguns 6rgdos ministeriais do governo também
exercem um papel muito importante na saude do trabalhador, cada um com
suas especificidades, que se complementam, principalmente quanto a atuacao

no campo da Vigilancia da Saude do Trabalhador.



O Ministério do Trabalho e Emprego (TEM) tem a fungdo, entre outras,
de realizar a fiscalizacao e a inspecao das condi¢cdes e dos locais de trabalho,
em todo o territério nacional. Para exercer essa atribuigdo, utiliza o Capitulo V,
da Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT), que trata das condi¢gdes de
Seguranca e Medicina do Trabalho (BRASIL, 2002).

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € o responsavel pelo
pagamento de beneficios, pericia médica, reabilitagdo profissional e produgao
de estatisticas sobre acidente de trabalho. Deve-se destacar que sé os
trabalhadores assalariados, com carteira de trabalho assinada, possuem o
direito ao conjunto de beneficios acidentarios garantidos (BRASIL, 2002).

No Brasil, uma pratica diferenciada, na saude do trabalhador, surgiu
quando a Constituicdo Brasileira de 1988, na secdo que regula o Direito a
Saude, incluiu no seu artigo 200, passando a ser acdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Artigo 200 — Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei: (...) lI- executar as a¢des de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
(---)- (BRASIL, 1988).

Com o advento do SUS e sua regulamentagdo por meio da Lei n°.
8.080/90, fica definido, em seu artigo 6°, que a ele cabera atuar na saude do
trabalhador, tanto na assisténcia, na vigilancia e controle dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, como na promogao da saude (BRASIL, 1996).

Neste sentido, durante diversos debates sobre o assunto da saude do
trabalhador e a partir da portaria n°. 1.679 o Ministério da Saude (MS), surgiu a
proposta de criagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), que prevé a articulagdo do MS com as secretarias
estaduais e municipais de saude, bem como a criacdo de Centros de
Referéncia Estaduais em Saude do Trabalhador e Centros Regionais
(CEREST), para desenvolverem acdes de assisténcia de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, as secretarias municipais de saude, em suas instancias
responsaveis pela saude do trabalhador, promovem essa articulacdo com os

orgaos superiores, desenvolvendo, a todo o momento, a¢des de vigilancia.



A Norma Operacional de Saude do Trabalhador A, Portaria n° 3.098
(BRASIL, 1998), do Ministério da Saude, diz que compete aos municipios o
estabelecimento de rotina de sistematizacdo e analise dos dados gerados no
atendimento aos agravos a saude, relacionados ao trabalho.

No municipio de Belo Horizonte, as a¢bes de vigildancia em saude do
trabalhador sdo desenvolvidas pela Geréncia de Saude do Trabalhador
(GESAT), da Secretaria Municipal de Saude.

As agdes de saude do trabalhador vém sendo implantadas pela
Secretaria Municipal de Saude desde o inicio da década de 1990, tendo como
atribuicées principais a assisténcia ao trabalhador com suspeita de doencga
relacionada ao trabalho e a prevengao desses agravos, através das agdes de
vigilancia.

Segundo dados da Prefeitura de Belo Horizonte, no municipio, a
vigilancia vem sendo progressivamente estruturada e sistematizada. Trata-se
de uma pratica ainda em construgdo. As ag¢des de vigilancia realizadas pela
GESAT foram estruturadas durante o ano 1995, impulsionadas pela criagao do
Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (NUVIST), composto por varios
servigos de saude de trabalhador da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte.
No municipio, foram efetivamente iniciadas em 1996, apds aprovacao da Lei
n°. 7031, que incluiu o capitulo de saude do trabalhador no Cédigo Sanitario
Municipal (BELO HORIZONTE, 2002).

As informacdes sobre a saude do trabalhador da Prefeitura de Belo
Horizonte, até o ano de 2008, foram geradas por um sistema de informagao
proprio do servigo criado pelos técnicos da equipe da GESAT, o SIAT/SUS/BH.
Esse sistema de informacao, que apresenta dados sobre acidentes de trabalho

com o meio de transporte motocicleta, constitui a base desta pesquisa.

3.2 Legislacao Brasileira sobre Acidente de Trabalho: definigdo e conceito

juridico

A legislacao brasileira sobre acidentes de trabalho teve inicio em 1904,

com poucas repercussdes para a saude do trabalhador, abordando as



ocorréncias no ambiente de trabalho e registrando iniciativas governamentais
apenas na década seguinte (SECCO et al., 2004).

A partir de 1919, tem-se o decreto Legislativo n°. 3.724, de 15 de janeiro
de 1919, que definiu os acidentes profissionais, tornando-se um marco para o
trabalhador brasileiro em termos da conquista de sua protegdo legal, na
ocorréncia de traumatismos e doencas do trabalho.

Ja segundo Pepe (2002), a primeira legislagdo acidentaria € de 1919,
quando se comeca a responsabilizar a empresa pela indenizagao das vitimas,
deixando a cargo da policia, a fungéo de registrar tais acontecimentos. De 1930
a 1945, o Estado cria um sistema de previdéncia social e assisténcia médica e
estabelece a obrigatoriedade da notificagdo dos acidentes de trabalho.

Em 1967, a Lei n°. 5316/67 torna obrigatério o seguro acidente de
trabalho e atribui a responsabilidade pelo seu pagamento a Previdéncia Social,
passando tal beneficio a englobar todos os trabalhadores. Além disso, explicita-
se a tipificacdo dos acidentes: acidente-tipico - € aquele que ocorre a servico
da empresa; acidente de trajeto — é aquele que ocorre no momento em que o
trabalhador desloca-se para o local de trabalho e nos horarios das refeicdes; e
doencga do trabalho — é aquela em que a atividade exercida atua na produgao
da incapacidade, da doenga ou da morte (PEPE, 2000).

Uma regulamentagdo governamental, para a obrigatoriedade de
Servigcos Especializados de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) nas
empresas, foi instituida pela Lei n°. 6.514, de 22 de dezembro de 1977, que
alterou o titulo 2, do capitulo 5, da consolidagéo das leis trabalhistas (BRASIL,
1977).

Com a implementacéo dessas estratégias de servigos especializados de
atencao a saude do trabalhador, ocorreu uma discussdo mais acirrada sobre a
atuagcdo do profissional no ambiente de trabalho, visando a manutencao de
condigbes seguras e a redugao dos riscos existentes.

Essas normas receberam uma classificagdo numérica e surgiram
inicialmente pela Lei n°. 6.514, de 22 de dezembro de 1977, dispondo sobre
seguranga e medicina do trabalho (BRASIL, 1977). As normas
regulamentadoras surgiram com o propdsito de instituir agbes preventivas e dar

garantia legal de seguranga e saude ao trabalhador.



Em 1988, a Constituicdo Federal incorporou as questbes de Saude do
Trabalhador, ao enunciar o conceito ampliado de Saude. Essa atribuicao foi
regulamentada em 1990, pela Lei 8.080, que definiu os principios e a
formatagdo do SUS. Consolidava-se, assim, no plano legal e institucional, o
campo da Saude do Trabalhador.

A Portaria n° 3.120 aprovou a Instrugdo Normativa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no SUS, e definiu os procedimentos basicos de acdes
para prevencéao e controle de acidentes de trabalho (BRASIL, 1998).

Em 2002, por meio da portaria n°. 1.679 foi instituido, no ambito do SUS,
a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), entre
o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme citado anteriormente. Essa integragao dos
servicos teve como requisitos: acdes na rede de Atencdo Basica e no
Programa de Saude da Familia (PSF); na Rede de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST); e na rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS (BRASIL, 2005).

Nos anos 90, a Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude (COSAT) concentrou esforgos em um amplo processo de capacitagao
técnica para as agdes de Vigilancia e na Atengdo Basica da Saude; a
elaboracao de protocolos, normas e diretrizes, entre as quais, a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (NOST); a Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho e o Manual de Procedimentos para orientar as
acoes de Saude do Trabalhador na rede de servicos de saude, publicado em
2001; e o desenvolvimento de indicadores de saude do trabalhador para os
Sistemas de Informacdo em Saude e uma proposta de Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, colocada em consulta na sociedade, em 2001.

O controle dos dados referentes aos acidentes de trabalho também
constitui uma das diversas formas de se realizar a vigilancia em saude do
trabalhador. Essa ac&o foi incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir da Constituicdo Federal de 1998, regulamentada pela Lei Orgéanica da
Saude (BRASIL, 1990).

As agdes de vigilancia sdo orientadas pela Politica Nacional de Saude

do Trabalhador do Ministério da Saude, em vigor desde 2004. Essa politica




visa a reducgdo dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, mediante a
execugao de acdes de promogao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude.

3.3 Fonte de Informagao - Comunicacgao de Acidente de Trabalho - CAT

O acompanhamento do numero de acidentes de trabalho é realizado,
principalmente, através da analise de dados do Ministério da Previdéncia
Social, do Instituto Nacional de Seguridade e algumas secretarias municipais
de saude. As informacodes referentes aos acidentes de trabalho s&o obtidas a
partir do preenchimento da CAT.

E direito de todo trabalhador, inserido no Regime de Previdéncia Geral,
ter formalizado o acidente de trabalho por meio da CAT junto ao INSS, até o
primeiro dia util apés a ocorréncia do mesmo. A nao formalizagdo do acidente
junto ao INSS implicara em multa para o empregador (BRASIL, 1991).

Com objetivo de facilitar o entendimento da sistematica aqui proposta,
uma breve descricdo do fluxo e outras informacdes sobre a comunicacido de
acidente de trabalho faz-se necessaria. De acordo com o manual de instrugoes,
elaborado pelo MPS, para preenchimento da comunicacdo de acidente de
trabalho, deverdo ser comunicadas ao INSS, mediante formulario CAT, as
seguintes ocorréncias: acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou doencga
profissional ou do trabalho, CAT inicial; CAT reabertura; e CAT comunicagao
de 6bito (BRASIL, 1999).

De acordo com o Decreto 3048/99, a comunicacao do acidente de
trabalho é feita ao INSS, por meio do formulario CAT, preenchido em quatro
vias, com a seguinte destinac&o: 12. via — ao INSS; 22. via — a empresa; 3°. via
— ao segurado ou dependentes; 42. via — ao sindicato de classe do trabalhador
(BRASIL, 1999).

A CAT ¢é preenchida na empresa e encaminhada, junto com o
acidentado, ao servico médico, onde este recebera atendimento. Neste local, a
CAT é complementada, no seu verso, pelo médico, com dados do paciente,
referentes ao evento pelo qual foi atendido. Uma das cépias servira para
processamento de beneficios do segurado.

Por meio desse processo de comunicacdo pelas empresas, das

informagdes sobre acidentes de trabalho, anualmente, é divulgado o Anuario



Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT). Essa produgdo é construida
conjuntamente pelo Ministério da Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho
e Emprego e apresenta as consequéncias dos acidentes do trabalho, os
setores de atividades econdmicas e a localizagéo geografica da ocorréncia dos
eventos, dentre outros (BRASIL, 2007).

3.4 Acidente de trabalho: Acidente de transito

Diversos estudos, no Brasil, apresentam o comportamento e as
caracteristicas dos acidentes com motocicletas no transito, porém, poucos
conseguem apresentar uma relagao explicita entre esse tipo de acidente com
o acidente de trabalho.

O acidente de transito pode, em algumas circunsténcias, estar
relacionado ao acidente de trabalho ou até mesmo serem confundidos. O
acidente de transito ocorre em vias publicas e podem acontecer, também, com
trabalhadores. Uma forma de diferencia-los consiste na identificagdo dos
mecanismos do acidente, pesquisa ou anamnese profunda com o acidentado,
para pesquisa detalhada do momento do evento.

Assim, o acidente de trabalho pode ser definido pela Lei 8213/91 como:

Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, com o segurado empregado, trabalhador avulso,
médico residente, bem como com o segurado especial, no exercicio
de suas atividades, provocando lesdo corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte, a perda ou redugdo, temporaria ou
permanente, da capacidade para o trabalho. (BRASIL, Artigo 19 da
Lei n° 8213/91).

Ainda nesta mesma legislagdo, em outro artigo, sado reforgcadas outras
circunstancias em que acidente de trabalho pode ocorrer também em vias de

transito, caracterizando, novamente, o acidente de transito.

Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta lei:
IV - o acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e
horario de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizagdo de servico sob a
autoridade da empresa;

b) na prestagcao espontanea de qualquer servico a empresa para lhe
evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta, dentro de seus planos para melhor capacitagao
da méao-de-obra, independentemente de meio de locomogao utilizado,



inclusive veiculo de propriedade do segurado; d) no percurso da
residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o meio de locomogéo, inclusive veiculo de propriedade do
segurado (BRASIL, Art. 21 Lei n® 8213/91).

Diante disso, o acidente de trabalho com o meio de transporte
motocicleta ora se encaixa como tipico, quando o motociclista realiza
atividades diretamente ligadas ao exercicio de seu trabalho. Encaixa-se como
trajeto, quando estiver em deslocamento do trabalho para sua residéncia ou
vice versa.

Os acidentes de trajeto nada mais sdo do que uma parcela dos
acidentes de transito a caminho do trabalho, envolvendo o trabalhador no papel
de condutor ou de pedestre.

Lucca e Mendes (1993), em um estudo sobre mortalidade, constataram
que 50% dos acidentes do trabalho fatais, ocorridos no periodo da pesquisa,
foram acidentes de transito.

Além disso, Koizumi, em 1984, também ja colocava que as mortes em
acidentes com motos, precisam ser consideradas, também, como acidentes de
trabalho. Koizumi ja percebia um novo fendmeno no uso das motos em S&o

Paulo, o motofrete (motoboys).

3.5 Acidente de Transito/ Acidente de trabalho com meios de transportes

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em todo o mundo, o
numero de pessoas que morrem a cada ano vitimas de acidentes de transporte
terrestre é estimado em cerca de 1,2 milhdo, enquanto o nimero de pessoas
acometidas pela totalidade de acidentes é de, aproximadamente, 50 milhdes ao
ano. Essas causas sao responsaveis por 12% do total de mortes no planeta,
sendo a terceira causa mais frequente na faixa etaria de um a 40 anos (WHO,
2004). Entre as causas externas de mortalidade, 25% correspondem aos
acidentes de transporte (PEDEN, 2002). As estimativas apontam tendéncia
crescente desses numeros, que deverdao aumentar em 40% até 2030, caso nao
sejam adotadas medidas preventivas efetivas (WHO, 2004).

Os acidentes de transporte também possuem grande prevaléncia,
constituindo-se como o segundo fator de mortes entre aquelas ocasionadas por
causas externas, de acordo com os dados do Ministério da Saude. O Estado de



Sao Paulo aparece com o maior numero de ocorréncias.Parana, Rio de Janeiro
e Minas Gerais aparecem praticamente empatados em segundo lugar
(BRASIL; IPEA, 2003).

Os ramos de transporte e de comunicacdes, do ponto de vista da
mortalidade no Brasil, assumem a lideranga do ranking de atividades mais
perigosas, que, segundo as estimativas de Waldvogel (2002), apresentaram
coeficientes de mortalidade 3,6 vezes maiores que o total dos ramos de
atividade.

Durante a Primeira Semana Mundial das Nag¢des Unidas de Segurancga
no Transito, em 2007, foram apresentados dados, nos quais os acidentes de
transito ocupavam a sétima causa de morte no pais, respondendo por 4% do
total de dbitos, em 2004.

De acordo com a pesquisa do IPEA e da ANTP, as mortes no transito,
mesmo tendo diminuido, representam um grave problema de saude publica,
com a ocupagdo de leitos em hospitais e diversos custos, que sao
consideraveis, em funcao dos acidentes.

Foi estimado que os custos por acidentes de transporte se aproximam
de R$5,3 bilhdes de reais em 2001, o que equivale a 0,4% do PIB nacional.
Apesar da modesta frota de motocicleta na época, que representa algo em
torno de 11% nas principais aglomerag¢des urbanas, o custo relacionado aos
acidentes de motocicletas corresponde a 19% do total — cerca de R$ 685
milhdes, nas principais aglomeragdes urbanas (BRASIL; IPEA, 2003).

Segundo dados do Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH) e do
Ministério da Saude (MS), sobre internagéo financiada pelo SUS, por acidentes
de transporte terrestre em 2006, no Brasil, ocorreram 123.061 internagdes. O
custo das internacdes foi 118 milhdes de reais, 34.767 internacdes de
motociclistas e 13.522 internagdes por acidente com veiculo a motor (BRASIL,
2006).

Segundo o levantamento da Secretaria de Vigildncia em Saude no
Brasil, no ano de 2006, sobre o numero de internagcbes por Acidentes por
Transportes Terrestres, de acordo com as fontes de dados do
SIH/SAS/DATASUS/ Ministério da Saude (MS), a motocicleta é apresentada
como a segunda maior causa de internacdes, ficando abaixo somente dos

pedestres.



De acordo com os dados do programa Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA), no qual foram coletados um total 51 330 acidentes de todos
os tipos, em 2007, 28% correspondem a acidentes de transportes. Em relacao
aos acidentes de transito, levando em conta os meios de transportes bicicleta,
moto, pedestre, automotivos, coletivos e outros, com um total de 13. 646
observacodes, a moto esteve envolvida em 49% de acidentes.

O programa VIVA possibilita, dentre outros objetivos, conhecer melhor a
dimensao dos acidentes em geral, seja de transito, de trabalho, doméstico,
quedas, queimaduras, afogamentos, intoxica¢des. (BRASIL, 2010).

O levantamento VIVA ainda coloca, porém no ano de 2005, que os
acidentes de transportes no Brasil correspondem a quarta causa de débito para
0 sexo masculino, com 29294 A&bitos, apresentando numero maior que
Diabetes Melitus e Doencgas Hipertensivas (BRASIL,2010).

Os acidentes de transporte terrestre sdo englobados na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) na décima revisdo, em um agrupamento de
causas de mortes nao naturais, as denominadas causas externas, em que se
incluem todos os tipos de acidentes (de transporte, quedas, afogamentos e
outros), as lesbes intencionais (homicidios, suicidios e intervengdes legais) e
as lesbes provocadas em circunsténcias de intencionalidade ignorada (ou
causa externa de tipo ignorado), sendo, atualmente, classificadas no Capitulo
XX.

3.6 O acidente de trabalho com Motocicleta no Mundo

Em 2005, a OIT realizou um relatério, cujo resultado mostrou que cerca
de 2,2 milhdes de pessoas morrem por ano, em todo o mundo, vitimas de
acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho. Esses dados foram estimativas
apresentadas que podem estar subestimadas, ja que muitos paises tém
sistemas precarios de notificacdo de acidentes de trabalho.

No que diz respeito apenas aos acidentes fatais — sem contar as mortes
por doencas relacionadas ao trabalho — houve uma alta de mais de 20% no
nimero de casos na China e na india, entre 1998 e 2001. Na América Latina e
Caribe, o numero de acidentes cresceu 33%. O relatério também cita a india,

como exemplo, pois 1 bilhdo de habitantes e mantém uma estatistica de



apenas 222 acidentes fatais, por ano. Enquanto isso, a Republica Tcheca, cuja
populacdo em idade ativa representa apenas 1% do seu equivalente na india,
constata 231 mortes por acidente de trabalho ao ano (BRASIL, 2005).

O tema acidentes com motocicletas também é pesquisado em outros
paises. Um estudo realizado na Espanha encontrou forte associacao entre a
direcdo de motocicletas em altas velocidades (acima do limite de velocidade
permitido) e o risco de colisdes. Outra investigacdo, na China, também
identificou forte associacao entre adogao de altas velocidades e ocorréncia de
acidentes de transito envolvendo motociclistas, sendo observada maior
gravidade dos acidentes com o aumento da velocidade (LARDELLI et al, 2005;
LIN et al, 2003).

3.7 O Acidente de Trabalho/ Transito com Motocicleta no Brasil

No Brasil, nos ultimos anos, observa-se o crescimento da frota de
motocicletas e de sua utilizagdo nos servigos de entrega de mercadorias, o que
pode contribuir para o aumento de acidentes envolvendo motociclistas (BRASIL
IPEA, 2003). Um estudo da Agéncia Nacional de Transportes (ANTP) sobre o
custo social da motocicleta, no Brasil, apresenta que entre os anos de 1995 e
2000, as vendas anuais de motocicletas dobraram (atingindo 500 mil por ano),
dobrando novamente até 2005 e atingindo 1,6 milhdo de unidades em 2007
(ABRACICLO, 2010).

Segundo estudos publicados no Brasil, este aumento no uso de
motocicletas nas cidades reflete a dificuldade com o transito das areas urbanas
e também ¢é fruto do impacto no mundo do trabalho causado pela
reestruturagdo produtiva, o uso intensivo de motocicletas para a prestacido de
servigos, entrega rapida de mercadorias e transporte de passageiros, além da
precarizagao das relagdes de trabalho (DINIZ, 2003).

Souza (2005) coloca que a presengca de motociclistas, que realizam
trabalhos relacionados a entrega de produtos ou prestam pequenos servigos,
constitui uma e tendéncia de crescimento irreversivel a curto e médio prazo, na
sociedade contemporanea.

A utilizagdo da motocicleta no mercado formal ou informal de trabalho,

especialmente em servigcos de tele-entregas de mercadorias e documentos



(motoboys) ou transporte de passageiros (mototaxis), € referida por diversos
autores como possivel causa para o aumento do numero de vitimas
motociclistas (BARROS, 2003; BRASIL IPEA, 2003; QUEIROZ; OLIVEIRA,
2002).

A ocupacédo motoboy consta na Classificagdo Brasileira de Ocupagbes
de 2002, do Ministério do Trabalho e Emprego, entretanto, ela ainda nao esta
regulamentada no pais. Essa situagdo pode contribuir para a informalidade
das relacbes trabalhistas e para a precariedade das condi¢cbes de trabalho,
favorecendo, assim, a ocorréncia de acidentes de transporte envolvendo essa
populacgao.

Diante da necessidade nos centros urbanos por deslocamento rapido, o
uso da motocicleta tem se mostrado crescente como meio de trabalho. No
panorama dos fatores desencadeantes desses acidentes, estdo as longas
jornadas de trabalho e o estimulo a alta produtividade (OLIVEIRA; SOUSA,
2004).

Os acidentes de transito com motocicletas ocorrem, na maioria das
vezes, por meio da a colisdo envolvendo automoveis, a queda acidental e o
atropelamento (GANNE, 2010).

O numero de fatalidades no transito com usuarios de motocicleta, no
Brasil, aumentou de 725 em 1996, para 6.970 em 2006, ou seja, foi
multiplicado por quase dez vezes. Enquanto a participacdo dos pedestres
diminuiu de 70% para 38%, a participagdo das motocicletas aumentou de 3%
para 27% (ANTP, 2010).

Silva et al (2008) apontam uma prevaléncia de acidentes de motoboys
em Londrina, Parand, cerca de dez vezes maior do que o0s acidentes
envolvendo motociclistas n&do profissionais.

Em Minas Gerais, de acordo com os dados do DETRAN, de 2004 a
2005, a frota de veiculos aumentou de 4.171.864 para 4.463.126, sendo que o
numero de motos manteve como segunda maior quantidade nos dois ultimos
anos apurados, ficando atras somente de automdveis. A moto ainda
apresentou o maior crescimento dentro de todas as categorias de meios de
transporte, crescendo em 13% no ano de 2005 (DETRAN, 2008).



Em Belo Horizonte, de acordo com dados do DETRAN, desde 2000 a
2005, a moto liderou a porcentagem de crescimento de veiculos (DETRAN,
2008).

Em uma pesquisa do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA 2003)
verificou-se que, nas amostras das determinadas aglomerag¢des urbanas
estudadas, S&o Paulo, Belém, Recife e Porto Alegre, motocicletas
correspondem ao maior percentual de envolvimento em acidentes. Além disso,
mostrou que a moto foi, também, a que apresentou, dentre todos os tipos de
veiculos que foram considerados, os maiores percentuais de acidentes com
vitimas.

Em Belo Horizonte, a ocorréncia de acidentes envolvendo motociclistas
no universo de acidentes de transito registrados passou de 10,3%, em 1994,
para 30,5%, em 2003. Com relacao ao tipo de veiculo envolvido no acidente, a
motocicleta passou de 21,7% dos casos, em 1994, para 46%, em 2003. Nesse
mesmo periodo, a frota de motocicletas em Belo Horizonte quase dobrou,
passando de 42.812 para 70.679 (Secretaria Municipal de Saude; BHTRANS,
2005).

Uma das maiores mudangas detectadas foi a acentuada importancia que
0s numeros de acidentes com ocupantes de motocicletas apresentaram em
2003. Em 1994, as vitimas que ocupavam motocicleta eram 12% do total,
atingindo 32,8% em 2003. Este numero parece estar diretamente associado ao
explosivo aumento da frota de motocicletas em Belo Horizonte, que era de
37.815 em 1996, 49.634 em 1999, 69.774 em 2003, atingindo 95.224 em 2006.

Entre as fatalidades com motociclistas, em um estudo de 2005, 40%
ocorreram sem a interferéncia de outro veiculo, ou seja, estiveram relacionadas
apenas a motocicleta e seu condutor. Entre os mortos, 37% eram motoboys,
trabalhando na entrega de mercadorias. Ainda de acordo com o estudo, a
predominancia de o6bito foi do sexo masculino, com faixa de idade de 20 a 39
anos, com a maior frequéncia no periodo da tarde (OLIVEIRA; SOUSA, 2004).

Outra pesquisa com 377 motoboys foi realizada em Londrina e Maringa
(Parana) , em 2008, com o objetivo de analisar o perfil de motociclistas que
fazem entregas ou realizam pequenos servigos, suas condigdes de trabalho,
situacoes de risco e a ocorréncia de acidentes de transito. O resultado desta

pesquisa mostrou que o tempo de experiéncia como condutor de motocicleta



era superior a 5 anos, mais de 70% dos profissionais entrevistados referiram
tempo de atuagdo superior a dois anos e foi relatada adogédo de altas
velocidades em ruas por um numero consideravel deles.

As atividades de trabalho, desenvolvidas pelo motociclista, sao
regulamentadas pela Lei n° 12.009, de 29 de julho de 2009. Essa lei
regulamenta o exercicio das atividades dos profissionais em entrega de
mercadorias e em servigo comunitario de rua, com o uso de motocicleta e as
regras de segurancga dos servicos de transporte remunerado de mercadorias
em motocicletas e motonetas (BRASIL, 2009).

Em alguns estados do Brasil, j4 ocorrem iniciativas de apoio aos
motociclistas. No Estado de Sao Paulo, existe a proposta de regulamentacéo
da atividade das empresas de motoboy, além de criacdo de faixas exclusivas
de transito para motos. Em Santa Catarina, na Assembleia Legislativa, desde
16 de junho de 1999, tramitava o projeto de Lei n°. 167.8/1999, que tratava da
legalizagdo dos mototaxis. Em 14 de novembro de 2000, tal projeto foi
aprovado e, em 07 de dezembro do mesmo ano, foi transformado na Lei n°.
11.629.

Diniz (2005) coloca que o servico prestado pela categoria de
motociclistas cresceu, ndo apenas como alternativa de emprego, mas, como
resposta a uma necessidade estabelecida na sociedade contemporanea, na
qual as empresas veem-se obrigadas a reduzir, a todo o momento, o tempo de
producéo, resposta e entrega. O autor destaca a importancia do motociclista na
negociagdo de produtos e servigos, relacionando tempo de entrega com a
qualidade e beneficios do negdcio, compra ou da atividade.

Neste contexto, Diniz (2005) apresenta que a participacdo dos
motociclistas no exercicio de seus servicos passa a desempenhar um papel
estratégico de mediacao entre diversos agentes econdmicos.

Apesar de, cada vez mais, tornar-se parte do fluxo do conjunto de agdes
que envolvem relagbes de consumo e servigos, os motociclistas ainda séo
taxados negativamente pela sociedade, com relagdo aos modos de
deslocamento no transito.

A sociedade, ainda guiada pelo senso comum, associa os acidentes de
trabalho, no caso dos motociclistas profissionais, as imagens de paginas de

jornais ou nas opinides das pessoas, que se referem aos motociclistas



utilizando termos de "imprudéncia", ‘"ousadia", "irresponsabilidade",
"incivilidade", "prazer por fortes emogdes", etc. (DINIZ; ASSUNCAO; LIMA,
2005).

Esses trabalhadores, para conciliarem os objetivos de seus clientes,
economizarem tempo e combustivel elaboram estratégias que, muitas vezes,
podem tanto reduzir quanto aumentar os riscos durante o trabalho. Dentre
essas estratégias, destacam-se: consultar o guia da cidade e solicitar auxilio do
coletivo de trabalho até andar na contramao do transito e transitar nas calcadas
e passarelas de pedestres com a motocicleta ligada. Além disso, nos meses de
junho a setembro, os motociclistas utilizam uma ou duas antenas metalicas na
frente do veiculo, para evitar acidentes provocados por linhas de pipa com
cerol (DINIZ; ASSUNCAQ; LIMA, 2005).

Motociclistas realizam longas jornadas de trabalho, de 13 a 15 horas
diarias, para compensarem a baixa remuneragao obtida (DINIZ, 2003).

Estudos realizados com motoboys, em Minas Gerais e no Rio Grande do
Sul, apontam a pressao realizada por clientes como determinante para a
organizagédo do trabalho imposta pelas empresas que contratam os servigos
dessa categoria, que os submetem a elevada densidade de trabalho (SILVA et
al., 2008).

Silva et al (2008) descreveu, em seu estudo, as precarias condi¢cdes de
trabalho, a alta exposicdo de motoboys, as situagdes de risco no transito e

elevada taxa de acidentes envolvendo esses profissionais



Material e Método

4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo epidemioldgico, transversal, analitico sobre acidente de trabalho,

ocasionados pelo uso da motocicleta no periodo de 2004 a 2008.

4.2 Local do Estudo

Este estudo foi desenvolvido com bases nas informacgdes obtidas do
SIAT/SUS - BH (ANEXO 2), da Geréncia de Saude do Trabalhador da
Secretaria Municipal de Belo Horizonte, no periodo de 2004 a 2008. Foram
utilizados dados sobre acidentes de trabalho causados por meios de
transportes, em particular motocicleta.

O SIAT/SUS - BH existe desde 1996, entretanto a pesquisa em questao
ira trabalhar somente com o periodo de 2004 a 2008. Esse periodo foi
selecionado devido a uma alteragcdo em uma das variaveis do programa. A
partir de 2004, foi iniciada a utilizacdo da décima revisdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID10).

As CATs foram captadas em alguns hospitais, 6rgaos e instituicbes
publicas de Belo Horizonte, dentre as quais podemos citar: Hospital Geral Joao

XXIIl, Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves, Hospital Municipal Odilon



Bherens, Hospital SOS, Servigco de Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho da Prefeitura de Belo Horizonte (SESMT- PBH), Servigo de
Engenharia de Segurangca e Medicina do Trabalho do Servigo de Limpeza
Urbana do municipio de Belo Horizonte (SESMT — SLU), SESMT da Fundagao
Hospitalar de Minas Gerais e antiga Superintendéncia Regional do Trabalho do
municipio de Belo Horizonte, entre outros. A escolha por esses hospitais, no
caso das instituicdbes de saude, deve-se ao fato de serem referéncia em
Urgéncia e Emergéncia, onde, provavelmente, grande parte da populagao
procura a primeira assisténcia médica em casos de acidentes, seja de
qualquer tipo. Ja outras instuicdes foram escolhidas pelo motivo de facil
acesso as informagdes, comunicacao facilitada com a Geréncia de Saude do
Trabalhador e ao grande numero de acidentes de trabalho que séo registrados
nestes locais.

Assim, o SIAT/SUS-BH ¢é alimentado por meio de dados codificados das
CATs e, desse modo, existem tabelas e um livro cédigo, com todos os itens
possiveis de serem lancados. Como exemplo, podemos citar a codificacdo da
variavel sexo do trabalhador. O numero 1(um) indica que o trabalhador € do
sexo masculino e 2 (dois) indica sexo feminino. Alguns dos coédigos para
identificacao das informacdes no sistema foram criados pelos proprios técnicos
da GESAT e outros foram retirados de bases ja existentes em nivel nacional,
como os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), da Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO), dentre outros.

Ao todo, sdo codificados 18 das 66 variaveis da ficha de comunicacao
de acidentes de trabalho (CAT) (ANEXO 1), e mais algumas criadas pela
geréncia de saude do trabalhador que se tornam importantes na caracterizagao
dos acidentes, como o distrito sanitario.

O SIAT/SUS/BH gera um banco de dados em formato DBF. Neste
formato, este banco de dados pode ser analisado em diferentes softwares

compativeis.



4.3 Procedimento de coleta de dados

O banco de dados gerado pela SIAT/SUS/BH, no periodo de 2004 a
2008, foi disponibilizado eletronicamente para andlise, apds a aprovacao do
comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis presentes no SIAT/SUS-BH, conforme ja foi descrito
anteriormente, foram construidas a partir de informagdes contidas na CAT. A
GESAT somente codifica variaveis que sao de interesse do servigo. Assim
sendo, nem todas as variaveis (campos) da CAT passaram por processo de
codificacdo, mas apenas aquelas utilizadas nos processos de assisténcia e
vigilancia em saude do trabalhador.

Desse modo, com o intuito de evidenciar e facilitar a caracterizagcdo dos
acidentes de trabalho ocorridos com o uso da motocicleta, o pesquisador
realizou um recorte semelhante, dentro do SIAT/SUS BH. Assim, dentro da
variavel objetos causadores, selecionou-se os acidentes de trabalho causados
por meios de transporte, ao qual a motocicleta pertence. Outras variaveis do
sistema de informagéo, porém, nado todas, foram utilizadas para facilitar a
explicacdo do fenbmeno de estudo. Por se tratar de um banco secundario,
algumas variaveis nao apresentavam uma continuidade no periodo proposto

pela pesquisa, ou o0 numero de observagdes era pouco expressivo.

Assim, as variaveis do estudo foram agrupadas da seguinte forma:

. Caracteristicas dos acidentados condutores de motocicleta
vitimas de acidente de trabalho: sexo, faixa etaria, Ramo de atividade da
empresa de atuacao e ocupacao do trabalhador;

o Caracteristicas dos acidentes de trabalho com motocicleta:
tipo de acidente de trabalho, data de ocorréncia do acidente, nome da
unidade de atendimento do acidente, distrito sanitario, no qual o

motociclista foi atendido;



° Consequéncias do acidente de trabalho com motocicleta:
diagnosticos, segundo Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude e Lesbes Fisicas (partes

do corpo atingidas).

A variavel distrito sanitario ndo esta presente na CAT, entretanto,
por se tratar de uma informacao importante para promog¢ao das acgdes

de assisténcia e vigilancia, sera apresentada neste trabalho.

4.4.1 Variavel Dependente (Variavel Resposta)

Acidente de Trabalho cujo objeto causador define-se pelo meio de
Transporte Motocicleta.

Essa varidvel dependente apresentava-se da seguinte maneira: acidente
de trabalho, cujo objeto causador define-se pelo meio de transporte motocicleta
com duas categorias - sim e ndo. A categoria sim desta variavel foi
selecionada para o estudo e outros dados foram utilizados na parte estatistica.
Os acidentes de trabalho por meio de atropelamentos foram excluidos. Esses
apresentavam um numero pouco expressivo e nao faziam parte do objeto de

estudo.

4.4.2 Variaveis Independentes (Variavel Explicativa)

As variaveis independentes sdo variaveis explicativas, investigadas
como possiveis fatores de risco. Neste estudo, foram considerados os fatores
cuja presenga esta associada a uma maior probabilidade de que um acidente
de trabalho causado por motocicleta venha acontecer.

Desse modo, foram elas: Ramo, Distrito, Idade, Sexo, Ocupacao,
Unidade de Atendimento, Lesbes Fisicas ( Parte do corpo atingida) e
Diagndsticos.



4.5 Analise dos dados

No banco de dados, foram identificados 30.000 acidentes de trabalho no
periodo de 2004 a 2008, sendo 5678 registros de acidente de trabalho
causados por todos os meios de transporte.

Devido a existéncia de dados nao informados, optou-se por enfatizar, na
parte descritiva, as 2782 informagdes sobre acidentes de trabalho causados
pelo meio de transporte motocicleta, cujas variaveis apresentavam informagdes
completas.

Cada variavel passou por uma investigacdo para checar sua
consisténcia, por meio de frequéncias, comparacdo da codificacdo utilizada
com bases nacionais, entre outros. Quando possivel, os erros encontrados
foram corrigidos.

Com o objetivo de caracterizar os sujeitos da pesquisa, a analise
descritiva contou com apresentacao da distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa e, quando possivel, uma medida de tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio padr&o).

Na andlise univariada, as variaveis independentes foram testadas uma a
uma com a variavel dependente. O teste qui-quadrado de Pearson foi adotado
para verificar as diferengas entre as propor¢gdes com significancia estatistica de
5% (p < 0,05).

As variaveis independentes que apresentaram significancia estatistica
com o valor de p igual ou inferior a 0,20, selecionadas na analise univariada,
foram ao modelo multivariado de regressao de Poisson, com variancia robusta
adequada para estudos transversais, cujo evento de interesse tem alta
prevaléncia.

O modelo estatistico final foi construido baseado em razbes de
prevaléncia estimadas pela regressédo de Poisson robusta. Esse método
estatistico foi selecionado para estimar o efeito da associacdo entre os
determinantes do acidente de trabalho com Motocicleta (BERTOLDI et al,
2004).

Diversos autores apresentam a Regressdo de Poisson modificada ou

robusta como uma das formas de se estimar razdo de prevaléncias com menor



viés e, mais importante, com maior precisdo (MCNUTT et al, 2003; BARROS et
al; 2003; SKOV,1988; Zou, 2004) .

Apesar de frequentemente utilizar-se a regressao logistica para a analise
ajustada de estudos transversais com desfechos binarios, optou-se pela
regressdo de Poisson, em fungdo dessa estimar diretamente as razbes de
prevaléncia. Sabe-se que a utilizacdo da razao de “odds” como estimativa de
risco para desfechos com alta prevaléncia leva a uma superestimativa, que
dificulta a interpretac&o dos resultados.

As variaveis que apresentaram p >0,05 no modelo multivariado, foram
retiradas uma a uma e consideradas definitvamente excluidas, se o
decréscimo na explicagao do desfecho nao era estatisticamente significativo.

A razdo de prevaléncia foi estimada com intervalo de 95%, por meio do
modelo da Regressao de Poisson.

Os softwares Excell e o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
(VERSAO 17.0), foram importantes durante a construgdo de frequéncias,
graficos e recodificagbes, para facilitar a visualizagdo e interpretagdo dos
resultados. Ja o software STATA, versao 8.0, foi utilizado para realizacdo da
analise dos dados, verificacao das associacdes entre as variaveis e elaboracao

do modelo final.

4.6 Agrupamentos das Variaveis

Algumas variaveis e categorias do SIAT/SUS foram alteradas, para que
o modelo de andlise procedesse da maneira correta. A seguir, as alteragdes

serdo descritas.

4.6.1 Faixa Etaria

A variavel faixa etaria foi recodificada de acordo com as categorias
padronizadas pelo IBGE. Desse modo, a categoria abaixo de 14 anos foi
utilizada somente para a parte descritiva. Assim, criou-se uma nova variavel
faixa etaria com as seguintes categorias: 0 = abaixo de 14 anos; 1= 15 a 19
anos; 2 =20 a 29 anos; 3 = 30 a 39 anos; 4 = 40 a 49 anos; e 5 = 50 ou mais.

Para a parte analitica do trabalho, criou-se somente duas categorias, que



correspondem as faixas de idade que mais apresentam acidentes de trabalho
com motocicleta, ficando: 1 = 29 anos; e 2 = 30 ou mais.

4.6.2 Ramo de Atividade

A classificacdo das atividades econbmicas tem a finalidade de
representar estatisticamente o parque produtivo do Pais, permitindo sua
visibilidade e classificar as unidades, dentro do processo produtivo, segundo a
sua atividade principal.

A variavel ramo de atividade econdmica foi recodificada, de acordo com
a Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 1.0), utilizada,
oficialmente, de acordo com a publicacdo no Diario Oficial da Uniao de 2002
até o ano de 2006 (BRASIL, 2009).

Essa variavel foi codificada por meio da construcao de faixas a partir das
subclasses. Cada conjunto de determinada subclasse formou as se¢des, com
um total de 17 secdes. Na apresentacdo dos dados, utilizou-se a descricdo da
CNAE. Os grupos menos expressivos foram agrupados. Ficando, entdo: 1 =
Alojamento e Alimentagdo; 2 = Industrias (Extrativistas e de Transformagao); 3
= Construgdo; 4 = Transporte, Armazenagem e Comunicagdes; 5 = Comércio;
e 6=Outros. Na categoria outros, uniu-se agricultura, pecuaria, silvicultura e
exploragao florestal, pesca, intermediagao financeira, administragao publica,
defesa e seguridade social, educagdo, saude e servigos sociais, outros
servigos coletivos, sociais e pessoais, servigos domésticos, organismos

internacionais e outras instituicbes extraterritoriais.

4.6.3 Ocupacgao

A variavel ocupacédo apresentava no SIAT/SUS, cédigos relacionados a
Classificagao Brasileira de Ocupagao (CB02002). A partir da verificagdo dos
diversos cdédigos encontrados, foram evidenciados os mais frequentes e
agrupados de acordo com os grandes grupos ocupacionais da CBO (MTE,
2009). A variavel ocupagao foi recodificada unindo-se o grande grupo 7 ao

grande grupo 8, para facilitar a parte analitica do trabalho.



E importante apresentar que no presente estudo, utilizou-se o nimero

‘um” e “dois” para diferenciar os grandes grupos ocupacionais sete e oito, que

apresentam o mesmo nome: trabalhadores da producdo de bens e servigos

industriais. Dentro da CBO, aparecem com 0 mesmo nhome, mas Sse
diferenciam pela composicao dos trabalhadores.

O GG7 se refere aos trabalhadores de produgdo extrativa, da

construgéo civil e da produgao industrial de processos discretos, que

mobilizam  habilidades psicomotoras e mentais voltadas

primordialmente a forma dos produtos, enquanto no GG 8

concentram-se os trabalhadores que operam processos industriais

continuos, que demandam habilidades mentais de controle de
variaveis fisico-quimicas de processos (BRASIL, 2010).

4.6.4 CID

Os diagnésticos presentes, no banco de dados, foram colocados de
acordo com a 102 Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Essa variavel foi reagrupada na
parte descritiva, de acordo com os capitulos da CID e na parte analitica foi

construida uma variavel com codigos mais frequentes.
4.6.5 Nome da unidade atendimento
Foram selecionados tanto na parte descritva como na analitica os

nomes das unidades de atendimentos que tiveram uma porcentagem mais

expressiva.



4.6.6 Partes do corpo atingidas

Nesta variavel, o pesquisador, com objetivo de facilitar a analise e
apresentagao dos dados e de acordo com a literatura ja existente sobre ela,
uniu as diversas partes do corpo em seis partes, que correspondem as
principais divisdes anatdémicas do corpo humano (TEIXEIRA, 2008).

Desse modo, ficando da seguinte maneira: a categoria cabega/Face
inclui olhos, ouvidos e todas estruturas localizadas no crénio; a categoria
membros superiores (MMSS) inclui ombro, brago, cotovelo, antebrago, mao,
dedos; membros inferiores (MMII) inclui quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo,
pé, dedos; tronco representa as estruturas presentes no espago do tronco
humano; e multiplas localizagdes que correspondem a lesdes em varias partes

do corpo.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do estudo Acidentes de Trabalho — Andlise de
uma Capital Brasileira, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte, parecer
0082.0.410.410-09 (ANEXO 3), e pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer 0082.0.410.203-10 (ANEXO 4).

Todas as etapas deste estudo estdo em concordancia com os principios
da Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, o que exige a aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte.

O SIAT/SUS - BH so6 foi fornecido, apds a aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte. As informacdes referentes aos dados de identificagcao dos
trabalhadores, assim como das empresas envolvidas ou qualquer outro dado,
que possa oferecer risco de exposicdo foram extraidas ou nao utilizadas
durante o trabalho, promovendo uma confidencialidade desses dados, de modo

preservar os sujeitos presentes do banco de dados.



esultados

5 RESULTADOS

Foram analisadas as notificacbes de acidentes que ocorreram a partir de
janeiro de 2004 até dezembro de 2008, no municipio de Belo Horizonte. Neste
estudo, utilizou-se 2782 observacdes sobre acidentes de trabalho com
motocicleta. Esses registros referem-se apenas a acidente de trabalho com
meio de transporte motocicleta, significando 18,8% de um total de,
aproximadamente, 30.000 de registros de todo o banco.

Todas as variaveis estudadas apresentaram um percentual de perdas
amostral, que variaram de 0% na distribuicdo dos dados do sexo do
trabalhador acidentado até o maximo de 30 %, para as informacdes
relacionadas ao campo - 1 do CID10.

Pode-se inferir, deste estudo, a partir da perda amostral da variavel CID
10, o despreparo dos profissionais e o grau de importancia que eles dao ao
preenchimento da CAT. Essa atitude freqlente, interfere diretamente para
producdo dos dados sobre acidente de trabalho, contribuindo para
subnotificagao.

A seguir, serdo apresentados os resultados sob a forma de tabelas e
graficos, fragmentada em blocos, de acordo com o padrao utilizado na CAT e
com as analises realizadas pelo processo estatistico. Assim, divide-se nos
seguintes subitens:

e Caracteristicas dos acidentados condutores de motocicleta vitimas de
acidente de trabalho;

e Caracteristicas dos acidentes de trabalho com motocicleta;

e Consequéncias do acidente de trabalho com motocicleta; e

e Associagao entre o acidente de trabalho causado por motocicleta e as
variaveis independentes selecionadas, com as analises univariada e

multivariada.



5.1 Caracteristicas dos acidentados condutores de motocicleta vitimas de

acidente de trabalho

5.1.1 Dados So6cio-demograficos

A TAB. 1 mostra a propor¢éo do acidente de trabalho, segundo o sexo
do trabalhador. Percebe-se uma concentracdo dos dados no sexo masculino,

com 91,4%. O sexo feminino representou somente 8,6% das observacgoes.

TABELA 1
Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo o Sexo do
Trabalhador, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

SEXO DO TRABALHADOR N %

MASCULINO 2542 91,4
FEMININO 240 8,6
TOTAL 2782 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

A TAB. 2 apresenta a frequéncia de acidentes de trabalho causados por
motocicleta, segundo sexo e faixa etaria, no municipio de Belo Horizonte, no
periodo de 2004 a 2008. Desta amostra (2872), a faixa de idade com maior
frequéncia de acidentes compreende trabalhadores entre 20 a 29 anos, na qual
estdo registradas 1802 observagdes, com 65%. Em segundo lugar, o grupo da
faixa entre 30 a 39 anos, representando 24, 7%, no qual estéo registrados 685
acidentes e, logo apds, a faixa de 40 a 49 anos, com 9,5% e, ainda, por ultimo,

a faixa de 50 anos ou mais, com 0,4.



TABELA 2

Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Faixa Etaria do

Trabalhador, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

FAIXA ETARIA* DO TRABALHADOR N %
ABAIXO DE 14 ANOS 1 0,0
DE 15 A 19 ANOS 21 0,8
DE 20 A 29 ANOS 1802 65
30 A 39 ANOS 685 25
40 A 49 ANOS 263 9,5
50 OU MAIS 10 0,4
TOTAL 2782 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

*Fonte das Faixas Etarias: IBGE

5.1.2 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta,

segundo grandes grupos ocupacionais da CBO

Na TAB. 3, esta representada a frequéncia de acidentes de trabalho
registrados, segundo a ocupagdo. Percebe-se uma concentragcdo dos
trabalhadores presentes no grande grupo ocupacional cinco, da classificagao
brasileira de ocupagao (CBO), que se refere aos trabalhadores dos servigos e
vendedores do comércio, com 60,5%. Logo apds, verifica-se uma distribuicdo
aproximada de valores nos grandes grupos, quatro e sete, respectivamente,
trabalhadores de servicos administrativos, com 14%, e trabalhadores da
producao de bens e servigos industriais1, com 12%. O restante da populacao
do estudo se dividiu em técnicos de nivel médio, com 7, 6%, trabalhadores de
reparacao e manutencao, com 3,2%, profissionais das ciéncias e das artes com
2,1% e trabalhadores de bens e servigos industriais 2, com 1,3%.

E importante apresentar que, no presente estudo, utilizou-se o nimero
‘um” e “dois”, para diferenciar os grandes grupos ocupacionais sete e oito, que
apresentam o mesmo nome: trabalhadores da producdo de bens e servigos
industriais. Dentro da CBO, aparecem com 0 mesmo nhome, mas se
diferenciam pela composicdo dos trabalhadores, conforme descrito

anteriormente.



TABELA 3

Distribuicao dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo grandes grupos
ocupacionais da CBO, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.
OCUPAGAO DO TRABALHADOR-GRANDES GRUPOS OCUPACIONAIS N %
GG 5 - TRAB DOS SERVICOS, VENDEDORES DO COMERCIO 1671 61
GG 4 - TRAB DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 383 14
GG 7 - TRAB DA PROD DE BENS E SERVICOS INDUSTRIAIS1 318 12
GG 3 - TECNICOS DE NIVEL MEDIO 209 7,6
GG9 - TRAB DE REPARACAO E MANUTENGCAO 88 3,2
GG 2 - PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS E DAS ARTES 57 21
GG8 - TRAB DA PROD DE BENS E SERVICOS INDUSTRIAIS2 35 1,3
Total 2671 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

A fim de detalhar melhor a identificagao dos trabalhadores, que sofreram
acidentes de trabalho com meio de transporte motocicleta, realizou-se um
levantamento, de acordo com os codigos das ocupagbes que mais
apresentavam ocorréncias de acidentes.

A TAB. 4 mostra as ocupacbes com as maiores frequéncias de
acidentes de trabalho causados por motocicleta. Percebe-se, entdo, que o
motociclista, no transporte de documentos e pequenos volumes, é o mais
exposto, com 33, 2% dos acidentes; em segundo e terceiro aparecem, com
uma diferenga grande nos valores para o primeiro, mas com uma porcentagem
préxima entre si, o profissional vigilante, apresentando 4%(110) e o
profissional agente de seguranga com 3,6% ou 101 acidentes.

Além disso, os dados apresentados pela TABELA 04 chamam a atencao
para a seguinte questdo: somente 33,2% da amostra refere-se a ocupagéo
motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes. Desse modo,
infere-se que a grande maioria, 66,8% dos acidentados causados por
motocicleta em Belo Horizonte, ocorre com trabalhadores cuja ocupagéo nao

esta relacionada diretamente ao uso da moto para atividades de trabalho.



O objetivo da Tabela 04 é evidenciar a proporgao de outras ocupagoes,
além dos motociclistas, nos acidentes de trabalho causados pelo meio de
transporte motocicleta, como modo de expor que outras ocupacdes também

correm 0S mesmos riscos.

TABELA 4

Distribuicao dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo a ocupagao, no
periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Ocupacgoes mais frequentes nos acidentes por Motocicleta N %
MOTOCICLISTA NO TRANSPORTE DE DOCUMENTOS E
PEQUENOS VOLUMES 923 33,2
VIGILANTE 110 4
AGENTE DE SEGURANCA 101 3,6
AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL 94 34
VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 69 2,5
FAXINEIRO 54 19
PORTEIRO DE EDIFiCIOS 46 1,7
TECNICO EM INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS DE AUDIO 46 1,7
REPOSITOR DE MERCADORIAS 40 14
VENDEDOR PRACISTA 39 14
OUTROS 1222 43,9
TOTAL 2971 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
* Tabela realizada de acordo com os cédigos da CBO 2002.

5.1.3 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta,

segundo Ramo de atividade econémica do Trabalhador

Essa variavel foi selecionada para identificar em qual ramo de atividade
econdmica os trabalhadores mais sofrem acidentes de trabalho, causados por
motocicleta, em Belo Horizonte.

A TAB. 5 mostra que os setores de atividade econémica que registram
as maiores concentracdes — absolutas e relativas - de ocorréncias de acidentes

do trabalho, causados por motocicleta, sao: o comércio, reparacao de veiculos



auto, objetos pessoais e domésticos, com 32, 2% e ao ramo de atividades
imobiliarias, aluguéis e servicos prestados a empresas, apresentando 27,3%. O
ramo de transporte, armazenagem e comunicagdes apresenta-se com 14, 8%;
o de industrias de transformac&o, com 7,6; alojamento e alimentacao 4,2%;
construcao 4,2%; saude e servigos sociais 2%; e a administracao publica,
defesa e seguridade social, com 1,9%.

TABELA 5

Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Ramo de
Atividade do Trabalhado,r no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.

RAMO DE ATIVIDADE DO TRABALHADOR N %
COMERCIO, REPARACAO DE VEICULOS AUTO, OBJETOS
PESSOAIS E DOMESTICOS 894 32,2
ATIVIDADES IMOBILIARIAS, ALUGUEIS E SERVICOS PRESTADOS
A EMPRESAS 760 27,3
TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E COMUNICACOES 411 14,8
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 212 7,6
ALOJAMENTO E ALIMENTACAO 117 4,2
CONSTRUGCAO 116 4,2
SAUDE E SERVICOS SOCIAIS 55 2
ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL 52 19
OUTROS 162 5,8
TOTAL 2779 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

5.1.3.1 Distribui¢cdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta,

segundo Ramo de atividade econémica do Trabalhador mais frequente

A TAB. 6 mostra uma identificagcao precisa dos ramos de atividades que
mais apresentam trabalhadores que sofrem de acidentes de trabalho com
motocicleta. Os dados apresentados na tabela abaixo, demonstram que
atividades ligadas ao comércio, servigos e transporte lideram o numero de

acidentes de trabalho com motocicleta, em Belo Horizonte.



TABELA 6
Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Ramo de
atividade econdmica do Trabalhador mais freqiiente, no periodo de 2004 a 2008, em Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

DISTRIBUICAO DOS CODIGOS DOS RAMOS DE ATIVIDADES MAIS

FREQUENTES N %
ATIVIDADES DE INVESTIGAGAO, VIGILANCIA E SEGURANGA 231 83
ATIV DE IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO E DE LIMPEZA EM PREDIOS E EM

DOMICILIOS 165 5,9
OUTRAS ATIV DE SERVICOS PREST, PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS, NAO

ESPECIFICADAS 136 4,9
ATIV DE MALOTE E ENTREGA 135 4,8
COMERCIO A VAREJO E POR ATACADO DE PEGAS E ACESSORIOS PARA

VEICULOS AUTOMOTORES 115 4,13
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS DE PADARIA, DE LATICINIOS, FRIOS E

CONSERVAS 7 2,8
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMA, ARTIGOS MED E ORTOP, DE

PERFUMARIA E COSMETICOS 76 27
COMERCIO ATACADISTA DE BEBIDAS 69 25
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EM GERAL 68 24
TRANSPORTE RODOVIARIO DE PASSAGEIROS, REGULAR, URBANO. 66 24
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS 63 23
OUTROS 1577 56,9
TOTAL 2779 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH



5.2 Caracteristicas dos acidentes de trabalho com motocicleta

5.2.1 Distribuicao Temporal dos Acidentes de Trabalho com Motocicleta

A seguir, serdo apresentados graficos que irdo expressar a distribuigao
temporal dos acidentes de trabalho com motocicleta. Essas informagdes tém o
intuito de identificar periodos com maior numero de acidentes, para tentar

relacionar o periodo com a ocorréncia do evento.

5.2.1.1 Distribuicdo Temporal dos Acidentes de Trabalho com

Motocicleta/Ano do Acidente do Trabalho

A série histérica disposta, no GRAF. 1, apresenta o comportamento dos
dados de acidentes de trabalho causados por motocicleta no municipio de Belo
Horizonte, no periodo de 2004 a 2008. Dentre os anos comparados, nota-se
uma elevagdo do numero de acidentes do ano de 2004 ao de 2007, de
aproximadamente 37%. Deve-se destacar que no ano de 2008, ocorreu uma
leve queda de 6% no numero de casos notificados, além disso, observa-se que
curva do gréafico apresenta uma tendéncia de crescimento durante os anos.

No entanto, n&o € possivel afirmar que o numero de acidentes diminuiu
apenas na andlise fria desses numeros, pois essa reducdo nao esta em
conformidade com as estatisticas nacionais, que apontam um aumento e nao
uma reducao do numero total de acidentes do trabalho neste setor.

Esses dados, talvez, nos fagcam pensar sobre a qualidade do banco, no
entanto, em estudo comparativo realizado por Correa e Assungao (2003), no
banco do SIAT-SUS/BH, encontrou-se o registro de 3.940 acidentes de
trabalho ocorridos entre residentes do Municipio, no ano de 1999, sendo 6
registrados como fatais. Entre eles, apenas 2 estavam registrados no banco do
INSS.
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GRAFICO 1 - Distribuigdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo o
Ano do acidente de trabalho, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil (N=2237)

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

5.2.1.2 Distribuicdo Temporal dos Acidentes de Trabalho com Motocicleta

por Meses do ano

No GRAF 2, verifica-se que a distribuicao dos acidentes de trabalho com
motocicleta ndo apresentam grandes alteragbes, com relagdo aos meses do
ano, no periodo de 2004 a 2008. Por meio da média de todo o periodo,
percebe-se que nos meses de janeiro a margo ocorre uma elevagao, com pico
maior em margo e meados de maio e junho. Em abril e julho, ocorre uma
queda, permanecendo constante até novembro, quando, em dezembro,
acontece uma queda novamente. O més em que menos ocorreram acidentes
de trabalho com moto foi dezembro. A média mensal foi de 46, 6 acidentes por

més, com 1,5 acidentes com moto por dia.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo
Meses do Ano, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. (N= 2237)
Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

5.2.1.3 Distribuicdo Temporal dos Acidentes de Trabalho com Motocicleta

por Dias da semana

Podemos observar, no GRAF. 3, que quando cruzamos dias da semana
e acidentes de trabalho causados por motocicleta, percebe-se uma distribuicao
uniforme dos acidentes durante a semana. No final de semana, ocorre uma
queda, devido as caracteristicas dos servicos de realizarem atividades para
empresas, reparticbes em geral, que, muitas vezes, ndo funcionam nesses

dias.
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GRAFICO 3 - Distribuigdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo dias
da semana, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. ( N=2237)
Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

5.2.2 Distribuicao de Acidentes de Trabalho com Motocicleta por Tipos de

Acidente

A identificagdo do tipo de acidente de trabalho com motocicleta consiste
em verificar se o acidente ocorreu durante o exercicio de sua fungdo, no
percurso do seu trabalho, entre uma entrega e outra, ou durante seu
deslocamento até o trabalho, utilizando somente a moto como meio de
transporte.

De acordo com a TAB. 7, os acidentes de trajeto respondem por 55,7%
(1549) e os acidentes tipicos respondem por 44,3%(1231), do universo de 2781

acidentes.



TABELA 7

Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Tipo de

Acidente, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

TIPO DE ACIDENTE N %

Acidente Trajeto 1549 55,7
Acidente Tipico 1231 443
Total 2780 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
5.2.3 Distribuicao Acidentes de Trabalho com Motocicleta por Unidades

de Atendimento

Em Belo Horizonte, diversas unidades de saude atendem vitimas de
acidentes de trabalho com o meio de transporte motocicleta. A identificagao
das unidades, que apresentam maiores frequéncias nesses atendimentos,
demonstra a forma como os profissionais de cada instituicdo estao lidando com
este agravo e contribui para tragarmos um perfil dos atendimentos a esses
trabalhadores.

Na TAB. 8, percebe-se que o Hospital Jodo XXIIl respondeu por 65,1%
dos atendimentos aos trabalhadores acidentados, enquanto que o municipal
Odilon Behrens respondeu por 18,8% e o Hospital Risoleta Tolentino Neves
atendeu 14,6% (399) dos acidentes. A categoria outros refere-se aos diversos
outros locais de atendimento aos acidentados, ja citados, totalizando 1,5% dos
atendimentos.

TABELA 8

Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo nome da

unidade de atendimento, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.
NOME DA UNIDADE DE ATENDIMENTO* N %
Hospital Joao XXIII 1783 65,1
Hospital Municipal Odilon Behrens 516 18,8
Hospital Risoleta Tolentino Neves 399 14,6
Outros 42 1,5
Total 2740 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
*Estabelecimentos de saude cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude).



5.2.4 Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho com Motocicleta por

Distritos Sanitarios de Belo Horizonte

Na TAB. 9, percebe-se que os distritos sanitarios que apresentam maior
concentracdo de acidentes de trabalhos correspondem ao distrito Centro Sul,
com 30,2% (839) e o distrito Oeste, com 21,9%(608) dos acidentes. Em
seguida, temos o distrito Noroeste, com 13,3% (370); o Leste com 11,3% (314);
o Pampulha com 9,8% (274); o Nordeste, com 7,1%; o Norte com 2,5%; o

Venda Nova, com 2,0%; e, por ultimo, o Barreiro, com 1,9%(52).

TABELA 9
Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Distrito
Sanitario encontrado na CAT, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil.

DISTRITO SANITARIO* N %

Centro-sul 839 30,2
Oeste 608 21,9
Noroeste 370 13,3
Leste 314 11,3
Pampulha 274 9,8
Nordeste 198 71

Norte 70 2,5
Venda Nova 57 2,0
Barreiro 52 1,9
Total 2782 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
* Distritos Sanitarios de Belo Horizonte — A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
organiza os servicos de saude em nove distritos sanitarios. Os Distritos Sanitarios — que

correspondem as administragdes regionais da Prefeitura de Belo Horizonte — tém definido o

espago geografico, populacional e administrativo de sua abrangéncia.



5. 3 Consequéncias do acidente de trabalho com motocicleta

E importante enfatizar que os acidentes de trabalho, causados pelo meio
de transporte motocicleta, podem trazer danos radicais na vida de uma pessoa.
Por isso, realizar um mapeamento das principais lesdes ocorridas com estes
trabalhadores faz-se necessario, para compreensao de como todo o fenédmeno

acontece.

5. 3.1 Distribuigcdo dos acidentes de trabalho causados por

motocicleta, segundo parte do corpo atingida

A TAB. 10 demonstra que os membros inferiores sdo as partes do corpo
mais atingidas nos motociclistas, seguida pelas multiplas localizagdes.
Entretanto, apenas com estes dados nao é possivel afirmar qual a parte do
corpo mais exposta ao risco.

Na distribuicdo das partes do corpo mais atingidas no acidente de
trabalho, causado pelo meio de transporte motocicleta, predominaram lesdes
nos membros inferiores, com 36,4%; seguido pelas multiplas localizagdes
25,1%; e membros superiores, com 21,7%. A cabeca/face foi a parte menos
atingida, com 5,3%.

Conhecer as partes do corpo atingidas constitui uma variavel muito
importante, principalmente para as intuicbes de saude e politicas de saude
publica. A TAB. 10, abaixo, mostra um detalhamento das tabelas anteriores,

evidenciando os locais do corpo acometidos com maior frequéncia.



TABELA 10

Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Parte do

corpo atingida, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

DISTRIBUIGAO DE PARTES DO CORPO DO TRABALHADOR

ATINGIDAS N %

Membros Inferiores 1005 36,4
Multiplas Localizagdes 694 25,1
Membros Superiores 601 21,7
Tronco 318 11,5
Cabeca/Face 146 5,3
Total 2766 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH

5. 3. 2 Distribuigdo dos Acidentes de Trabalho causados por

Motocicleta segundo Parte do corpo atingida detalhada

Na TAB. 11, percebe-se que as maiores porcentagens compreendem as
multiplas localizagbes, perna (inclui tibia, fibula) e joelho (inclui rétula), com
respectivamente, 25,1%, 11,1% e 10%.

Como foi desfragmentada toda a tabela anterior e ndo foi
desfragmentada a categoria multiplas localizagdes, ela apresentou um numero

expressivo de observagoes.



TABELA 11
Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo Parte do

corpo atingida detalhada, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.

PARTES DO CORPO ATINGIDAS N %

Multiplas Localizagdes 694 25,1
Perna (Inclui Tibia/Fibula) 307 11,1
Joelho (Inclui ROtula) 277 10,0
Ombro(Inclui Clavicula,Omoplata,Escapula) 163 5,9
Pé (Exclui dedos do pé) 157 5,7
Dedo/Quirodactilo 136 4,9
Tornozelo 132 4.8
Méo (Exclui Dedos) 120 4.3
Cabecga 85 3,1

Punho 85 3,1

Outros* 610 14,5
Total 2766 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
*Na categoria outros esta incluido: olhos e anexos, nariz, multiplas localizagbes no cranio,
outras partes do cranio e cabecga, pescoco, regido sacral e coccix, costelas, bacia, nadega,

6rgaos genitais, regido abdominal, outras do tronco, outras do mmss e mmss e coluna cervical.

5.3.3 Distribuicao da Classificagdao Estatistica Internacional de Doencgas e

Problemas Relacionados a Saude (CID-10)

Condutores de motocicleta encontram-se mais susceptiveis a sofrerem
acidentes, tanto por sua maior exposicao nas vias publicas quanto pela
necessidade de realizarem o maior numero possivel de entregas, em um curto
intervalo de tempo (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000; DINIZ, 2003).



5.3.4 Distribuicao da Classificagdao Estatistica Internacional de Doencgas e

Problemas Relacionados a Saude (CID-10)

A TAB. 12 mostra a distribuicdo dos cédigos CID 10 mais encontrados
no estudo. Ela demonstra que os capitulos lesdes, envenenamento e
consequéncias de causas externas e causas externas de morbidade e
mortalidade lideram a identificagdo dos agravos. As causas externas
constituem a terceira causa de 6bito em nosso pais (DATASUS, 2008).

Neste capitulo da CID 10, incluem-se todos os tipos de acidentes (de
transporte, quedas, afogamentos e outros), as lesdes intencionais (homicidios,
suicidios e intervengdes legais) e as provocadas em circunstancias de
intencionalidade ou causas externas ignoradas.

O agravo a saude de cada trabalhador, usuario do meio transporte
motocicleta, é identificado pelo profissional que preenche a CAT, por meio de
cbdigos, conforme a CID 10. Através destes codigos, € possivel produzir
informagbes importantes sobre os mecanismos do trauma e suas

circunstancias.



TABELA 12
Distribuicao dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo capitulos da
CID 10, encontrados na CAT, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil.

CAPITULOS DO CID 10* N %

Lesdes, envenenamento e consequéncias de causas externas 1379 70,8
Causas externas de morbidade e mortalidade 554 28,4
Doencas do sistema osteomuscular 15 0,8
Total 1949 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH
*CID 10 — Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Saude em sua 10? edigéo

Na TAB. 13, verifica-se uma concentragao dos cédigos, que se referem
motociclista traumatizado em colisdo com um automaovel (carro), "pick up" ou
caminhonete, com 6,1%; traumatismos superficiais, envolvendo outras

combinagdes de regides do corpo, com 5,2%; e contusdo do joelho, com 5,2%.

TABELA 13

Distribuicao dos Acidentes de Trabalho causados por Motocicleta, segundo cédigos do

CID10 mais freqiientes, no periodo de 2004 a 2008, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.
CODIGOS DA CID10 MAIS FREQUENTES N %
V23 Motociclista traumatizado em colisdo com um automével (carro),
"pick up" ou caminhonete 169 6,1

T00.8 Traumatismos superficiais envolvendo outras combinacdes de

regides do corpo 146 5,2
S80.0 Contuséao do joelho 102 3,7
V28 Motociclista Traumatizado em um Acidente de Transporte Sem

Colisdo 85 3.1
V28.9 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisédo

- motociclista ndo especificado traumatizado em um acidente de transito 54 1,9
TO7 Traumatismos Multiplos Nao Especificados 34 12
Outros 1359 69,8
Total 1949 100

Fonte: SIAT/SUS-BH/GESAT/SMS/PBH



5. 4 - Fatores associados ao Acidente de Trabalho com meio de
Transporte Motocicleta

Na TAB 14, sdo mostradas as razdoes de prevaléncia do acidente de
trabalho causado pelo meio de transporte motocicleta, com seus intervalos de
confianga de 95%, segundo as variaveis sexo, faixa etéria, tipo de acidente,
ocupagao, ramo de atividade econbmica, diagnodstico de Lesdes,
envenenamento e consequéncias de causas externas, nome da unidade de
saude de atendimento e partes do corpo atingidas.

Observa-se que a prevaléncia dos acidentes de trabalho causados pelo
meio de transporte motocicleta foi maior no sexo masculino (RP = 2,58; IC
95%: 2,01 - 2,52), quando comparada ao sexo feminino e a faixa etaria de até
29 anos. Também apresentou maior prevaléncia (RP = 1,56; IC 95%: 1.48 -
1.66), quando comparada ao grupo de 30 anos ou mais.

Os grandes grupos ocupacionais GG 5 - Trabalhadores dos servigos,
vendedores do comércio (RP = 2,04; IC 95%:1,71 - 2,45), GG 4 -
Trabalhadores de servigos administrativos (RP = 1,73; IC 95%: 1,71 — 2,45) e
GG 3 - Técnicos de Nivel Médio (RP = 1,85; IC 95%: 1,5 — 2,26), foram os de
maiores prevaléncia, quando comparados ao ramo da construcao.

O tipo de acidente de trabalho que apresentou maior prevaléncia foi o
acidente de trajeto (RP = 0,96; IC 95%: 0,93 — 0,98).

Verifica-se que as partes do corpo atingidas no acidente de trabalho,
causado por motocicleta, que obtiveram maiores prevaléncias, foram Multiplas
Localizagdes (RP = 2, 37; IC 95%: 1,14 — 4,91) e Membros Inferiores (RP

2,17; IC 95%: 1,88 — 2,52), com prevaléncia foi menor para o tronco (RP

1,78; IC 95%: 1,52 — 2,10), quando comparados a cabeca e face.

O capitulo da CID10 Lesdes, envenenamento e consequéncias de
causas externas apresentou prevaléncia importante (RP = 1,32; IC 95%: 1,24—
1,36).



Tabela 14

Razao de Prevaléncia (RP) dos Acidentes de Trabalho, causado pelo meio de transporte

Motocicleta, e seus intervalos de confian¢a de 95% (IC 95%), segundo variaveis sexo,

faixa etaria, ocupagao, ramo de atividade econémica, tipo de acidente, em Belo

Horizonte/MG, 2004 — 2008.

Variaveis RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Feminino 1 (ref.)
Masculino 2,25 (2,01-2,52) <0,001
Faixa Etaria (anos)
30 anos ou mais 1 (ref.)
até 29 anos 156 (1.48-1.66) <0,001
Ocupacao
GG9 - Trab de reparagéo e manutengao 1 (ref.)
GG 3 - Técnicos do nivel médio 1,85 (1.5-2,26) < 0,001
GG 4 - Trab dos servigos administrativos 1,73 (1,43-2,09) <0,001
GG 5 - Trab dos servigos e vendedores do comércio 2,04 (1,71-2,45) <0,001
GG 7 e GG8 - Trab da produgao de bens e servigos industriais 1,07 (0,88-1,31) 0,45
GG 2 - Profissionais das ciéncias e das artes 1,5 (1,15-1.9) 0, 002
Ramo de Atividade Econémica
Construcao 1 (ref.)
Industria 1,67 (1,39-1,99) <0,001
Alojamento e Alimentagéo 1,73 (1,42-2,11) <0,001
Transporte, Armazenagem e comunicagdes 1,65 (1,40-1,96) <0,001
Comercio 1,99 (1,70-2,33) <0,001
Outros setores 148 (1,26-1,73) <0,001
Tipo de Acidente de Trabalho
Acidente Tipico 1 (ref.)
Acidente Trajeto 0,96 (0,93-0,98) 0.006
Nome da Unidade de Saude de Atendimento
Outras unidades de saude de atendimento 1 (ref.)
Hospital Jodo XXIlI 1,2 (1,01-1,42) 0,031
Hospital Municipal Odilon Behrens 1,24 (1,04 - 1,48) 0,015
Hospital Risoleta Tolentino Neves 1,25 (1,05-1.49) 0,01
Partes do Corpo Atingidas
Cabeca/Face (ref.) 1
Tronco 1,78 (1,52-2,10) <0,001
Membros Superiores 1,84 (1,58-2,14) <0,001
Membros Inferiores 2,18 (1,88-2,52) <0,001
Multiplas Localizagbes 2,27 (1,95-2,63) <0,001
Outros 2,37 (1,14-4,91) 0,02
Les6es, Envenenamento e consequéncias de causa externa
N&o 1 (ref.)
Sim 1,32 (1.24-1,36) <0,001

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga de 95%; Trab — Trabalhadores; GG —

Grande Grupo; ref — referéncia.



Na TAB. 15, sdo apresentados os resultados da analise de regressao
multivariada de Poisson, com variancias robustas do modelo 1. O sexo
masculino (RP = 2,9; IC 95%: 2,18 -2,74), faixa etaria de até 29 anos (RP =
1,36; IC 95%:
reparagao e manutengao (RP = 2,08; IC 95%:1,71 - 2,52), Trabalhadores dos
servigcos administrativos (RP = 2,07; IC 95%:1,72 - 2,50), Trabalhadores dos
IC 95%:1,83 - 2,59)
Profissionais das ciéncias e das artes (RP = 2; IC 95% :1,56 - 2,58); os ramos
de atividade econO6mica Industria (RP = 1,49; IC 95% : 1,25 - 1,76) e o
Comércio (RP = 1,42; IC 95% : 1,22 - 1,66) permaneceram associados,

independentemente das outras variaveis ao acidente de trabalho com meio de

1,29 — 1,44 ), o grupo ocupacional GG9 - Trabalhadores de

servicos e vendedores do comércio (RP = 2,18;

transporte motocicleta, apés a analise multivariada dos dados.

Tabela 15

Modelo final de regressao de Poisson 1, tendo o Acidentes de Trabalho causado pelo
meio de transporte Motocicleta como variavel dependente. Belo Horizonte 2004 a 2008.

Variaveis RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Feminino 1 (ref.)
Masculino 2,19 (2,18-2,74) <0,001
Faixa Etaria (anos)
30 anos ou mais 1 (ref.)
até 29 anos 1.36  (1,29-1,44) <0,001
Ocupagao
GG9 - Trab de reparacéo e manutengéo 1 (ref.)
GG 3 - Técnicos do nivel médio 2,08 (1,71-2,52) <0,001
GG 4 - Trab dos servigos administrativos 207 (1,72-2,50) <0,001
GG 5 - Trab dos servigos e vendedores do comércio 2,18 (1,83-2,59) <0,001
GG 7 e GG8 - Trab da produgéao de bens e servigos industriais 1,14 (0,94-1.38) 0.171
GG 2 - Profissionais das ciéncias e das artes 2 (1,56-2,58) <0,001
Ramo de Atividade Econ6émica
Construcéo 1 (ref.)
Industria 1,49 (1,25-1,76) <0,001
Alojamento e Alimentagéo 1,27 (1,05-1,54) 0,014
Transporte, Armazenagem e comunicagdes 1,29 (1,10-1,52) 0,002
Comércio 1,42 (1,22-1,66) <0,001
Outros setores 1,16 (099 - 1,36) 0,064
Tipo de Acidente de Trabalho
Acidente Tipico 1 (ref.)
Acidente Trajeto 1,04 (1,01-1,07) 0,001

Nota: RP - Razéo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga de 95%; Trab — Trabalhadores; GG —

Grande Grupo; ref — referéncia



Na TAB. 16, sdo apresentados os resultados da analise de regressao
multivariada de Poisson, com variancias robustas do modelo 2. As categorias
Cabecgal/Face (RP = 1,8; IC 95%: 1,53 - 2,11), Tronco (RP = 1,8; IC 95%: 1,53 —
2,11), Membros Superiores(RP = 1,84; IC 95%: 1,59 - 2,15), Membros
Inferiores (RP = 2,18; IC 95%: 1,88 — 2,52), Multiplas Localiza¢ées (RP = 2,22;
IC 95%: 1,92 — 2,58) e o diagndsticos pertencentes ao capitulo do CID10 causa
externa (RP = 1,33; IC 95%: 1,26 — 1,41) permaneceram associados,
independentemente das outras variaveis ao acidente de trabalho com meio de
transporte motocicleta, apés a analise multivariada dos dados.

Tabela 16

Modelo final de regresséao de Poisson 2, tendo o Acidentes de Trabalho causado pelo
meio de transporte Motocicleta como variavel dependente. Belo Horizonte 2004 a 2008.

Partes do Corpo Atingidas

Variaveis RP (IC 95%) p-valor
Cabeca/Face 1 (ref.)
Tronco 1,8 (1,53-2,11) <0,001
Membros Superiores 1,84 (1,59-2,15) <0,001
Membros Inferiores 2,18 (1,88-2,52) <0,001
Multiplas Localizagbes 222 (1,92-2,58) <0,001
Outros 2,35 (1,04 -5,26) 0,038

Nome da Unidade de Satide de Atendimento

Outras unidades de saude de atendimento 1 (ref.)

Hospital Jodo XXIlI 1,23  (1,05-1,45) 0,01
Hospital Municipal Odilon Behrens 1,14  (0,95-1,35) 0,134
Hospital Risoleta Tolentino Neves 1,29 (1,09 - 1.53) 0,003

Causa externa
Nao 1 (ref.)
Sim 1,33 (1.26-1,41) <0,001

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga de 95%; ref — referéncia



DSscUSSdo

6 DISCUSSAO

No Brasil, dois estudos relacionados a acidentes com motocicleta, um no
Estado de Sao Paulo (TEIXEIRA, 2008) e outro nos municipios de Londrina e
Maringa (SILVA et al, 2008), também constataram a ocorréncia da
concentracdo dos acidentes de trabalho na faixa etaria de 20 a 29 anos, além
de corroborar com os dados relacionados ao género .

E possivel verificar, neste trabalho, que os acidentes de trabalho, com
motocicleta, elevam-se até os 29 anos. Se somarmos as faixas 20 a 29 e 30 a
39 anos, percebemos, que, juntas, correspondem a 89,3% dos casos. A idade
dos trabalhadores variou de 16 até 70 anos, com uma mediana de 27 anos.
Desse modo, os trabalhadores acidentados no trabalho, cujo objeto causador
foi a motocicleta, caracterizam-se por serem jovens, com de média de idade de
28,76 anos e com desvio padrdo de 7,7. E importante salientar que, apesar dos
resultados serem apresentados em faixas etarias, o SIAT/SUS apresenta uma
variavel que contém a data de nascimento do trabalhador, podendo, assim,
extrair a média das idades.

Koizumi (1990) ja apresentava, em seu estudo, que jovens do sexo
masculino também foram predominantes como vitimas de acidentes de
motocicletas na cidade de Sao Paulo.

Kiozumi (1985), em um estudo com acidentes com motocicletas, ja
mostrava que homens apresentaram 79,99% do total e que a faixa etaria mais
expressiva compreendia a de 15 a 24 anos, correspondendo a 52,77% da
populacgao.

Um estudo realizado, em Minas Gerais, revelou que as empresas que
contratam servigos de motoboys preferem profissionais mais jovens, com idade
entre 18 e 25 anos, pois acreditam que, nessa faixa etaria, eles sao mais
produtivos (DINIZ, 2003).



Silva et al (2008) justifica a maior porcentagem de motoboys atuantes
serem jovens como um indicio da dificuldade desses em conseguirem emprego
em outros setores, que exigem maior qualificagdo ou experiéncia profissional

Assim, para confirmar este quadro, Veronese et al (2006) apresenta que
a profissdo motoboy tem inicio, no Brasil, como uma forma para minimizar o
problema do desemprego, na falta de melhores opgdes de trabalho.

Silva (2006) identificou, em seu estudo, sobre perfil do trabalhor e
acidentes de transito que entre motociclistas de entregas havia apenas uma
mulher, a faixa etaria também predominou entre 18 a 24 anos (50,41%),
confirmando, assim, que o homem na fase jovem esta entre o grupo mais
exposto ao acidente de trabalho, dentro os motociclistas.

Com relacdo a ocupacao do trabalhador, um estudo realizado pela
Prefeitura de Belo Horizonte, junto a empresa responsavel pelo transporte
publico do municipio, sobre acidentes de transito no ano de 2003, mostra que
na distribuicdo das vitimas (13,6%), de acordo com a ocupagdo, 0 maior
percentual trabalhava como motociclista (PBH, 2002).

GAWRYSZEWSKI (2009), em um estudo sobre Perfil dos atendimentos
a acidentes de transporte terrestre por servicos de emergéncia em Séo Paulo,
encontrou, também, que o grupo dos motociclistas foi responsavel pela maioria
dos atendimentos.

Moraes (2008) discute que por mais direta nos possa parecer a relagao
entre o aumento do niumero de mortes por acidentes com motos e o aumento
de trabalhadores na profissdo de motoboys, ndao podemos concluir que o
crescimento de acidentes fatais com motociclistas estd, necessariamente,
ligado ao aparecimento dos motoboys, pois hdo sabemos, com exatidao, qual &
a representatividade numérica dos motoboys entre todos os motociclistas.

Pode-se inferir que estes valores encontrados no trabalho podem estar
relacionados ao crescimento da frota de motocicletas nos ultimos anos, ja
mencionado neste estudo, e, ainda, a facilidade na compra de motos, pois
constituem um meio de locomogao cada vez mais de facil aquisi¢éo.

Em um levantamento do MPS, no ano de 2008, com registro de 747,7
mil acidentes de trabalho de todos os tipos, na distribuicdo por setor de
atividade econdmica, o setor agricola participou com 3,9% do total de acidentes

registrados, o setor de industrias com 46,1% e o setor de servigos com 50%.



Pode-se inferir que as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores que
se destacaram, devem-se ao fato delas estarem ligadas a prestacéo de
servigos e esse tipo de trabalho ser a forma mais frequente dos trabalhadores
que utilizam motocicleta.

Os dados encontrados corroboram com o estudo de Maringa e Londrina
(SILVA et al.,2008), onde, em Londrina, a maior parte dos motoboys relatou
restaurantes/lanchonetes/pizzarias como o principal tipo de empresa que os
contratava (48,3%) e, em Maringa, encontraram percentuais semelhantes de
atuacdo em restaurantes/lanchonetes/pizzarias, empresas de entregas e
farmacias (28,4%, 26% e 24,4%, respectivamente).

Pode-se observar, neste estudo, que o comércio € o ramo que mais
produz acidentes de trabalho, causados por motocicleta, em termos de
frequéncia.

As quedas dos acidentes de trabalho com meio de transporte
motocicleta nos meses de janeiro, julho e dezembro coincidem com os meses
de férias escolares e de algumas reparticdes publicas.

Os dados encontrados, relacionados ao més de ocorréncia, corroboram
os achados de Koizumi (1985), no qual também encontrou uma queda nos
acidentes registrados com moto no més julho. Também verificou-se que os
meses de abril, maio e dezembro apresentaram valores inferiores a média
anual (1,33) do ano.

Ladeira (2007), em um estudo realizado em Belo Horizonte, com vitimas
de acidentes de transito atendidas em hospitais de Belo Horizonte, nos anos de
1994 e 2003, entre elas ocupantes de motocicleta, observou que com relagao
ao dia da semana e horario de ocorréncia dos acidentes nao houve alteragdes
significativas, mantendo a concentragdo de ocorréncia nos dias de semana.

Anjos (2007) também encontrou, em seu estudo com motocicletas
acidentados no transito, uma concentracdo de 72% de motociclistas que
sofreram o acidente durante a semana.

Nos dados do MPS, do ano de 2008, nos acidentes tipicos, os setores
com maior participagdo nos acidentes foram comércio de reparagdo de
veiculos e motocicletas, com 11,7%, e produtos alimentares e bebidas, com

11,4% do total. Nos acidentes de trajeto, as maiores participagdes foram



comeércio de reparagao de veiculos e motocicletas e atividades administrativas,
com, respectivamente, 19,3% e 12,3% do total.

Ladeira (2007), em um estudo sobre acidentes com varios hospitais que
funcionavam como referéncia para o atendimento de urgéncias/emergéncias
em Belo Horizonte, no ano de 1994 e 2003, o Hospital Jodo XXIIl apresentou-
se com o maior percentual de atendimentos. Além disso, houve uma mudancga
no perfil das vitimas, sendo verificado um aumento da importancia dos
ocupantes de motocicletas também entre aqueles internados: passaram de
12,5% em 1994, para 30,5%, em 2003.

Este numero pode estar associado ao aumento da frota de motocicletas
em Belo Horizonte, que era de 37.815 em 1996, 49.634 em 1999, 69.774 em
2003 e atingindo 95.224 em 2006 (DENATRAM, 2010).

A maior concentragao de acidentes de trabalho com motocicleta ocorreu
no distrito sanitario Centro Sul pode ser explicada pelo perfil do ramos de
atividade de atividade neste distrito sanitario. Assim, correspondendo ao
comércio e servigos, atividades desenvolvidas principalmente nesta regiao de
Belo Horizonte.

O trauma por acidentes de transito, com o uso de motocicletas, tem sido
muito enfocado nos dias atuais, em virtude da sua alta prevaléncia. Os dados
estatisticos junto aos 6érgdos governamentais mostram um grande numero de
vitimas envolvidas em acidentes motociclisticos, levando a incapacidade
temporaria ou permanente os condutores desses veiculos, em sua fase ativa
de producéo (ABRAMET, 2003).

Santos et al. (2008), ao analisar os traumas ocorridos em motociclistas
apos os acidentes de transito, mostrou que, em mais da metade das vitimas, os
membros inferiores representaram um dos segmentos corpdéreos mais
atingidos.

Koizumi (1990), em uma pesquisa com vitimas de acidente com
motocicletas, em Sao Paulo, identificou como lesdes mais frequentes: fraturas de
membros e pelve, ferimentos de superficie externa, traumas cranioencefalicos e
luxagcdes de membros e pelve.

Silveira (2005) apresentou, em seu estudo com motoristas acidentados,
que a maior incidéncia de ferimentos (46,40%) ocorreu nas multiplas partes do

corpo dos motoristas, seguido pelos os membros inferiores e a cabega (16,10%),



e, em menores percentuais, no tronco (12,50%) e nos membros superiores
(8,90%).

Nos dados da previdéncia social de 2008, as partes do corpo com maior
incidéncia de acidentes de motivo tipico foram o dedo, a mao (exceto punho ou
dedos) e o pé (exceto artelhos) com, respectivamente, 30,8%, 8,9% e 7,3% do
total. Nos acidentes de trajeto, as partes do corpo foram Partes Multiplas, Joelho e
Pé (exceto artelhos), com, respectivamente, 11,3%, 8,6% e 8,5% do total.

Para os motociclistas, as partes do corpo mais atingidas, nos acidentes-
tipo, foram os membros inferiores (42,2%), sendo que as pernas representaram
30,5% e os pés, 11,7%. Com 10,2% dos casos ficaram os membros
superiores/bragos. Nos acidentes de trajeto, também se destacaram os membros
inferiores, com 43,8% dos casos (sendo 31,3% referentes as pernas e 12,5% aos
pés), vindo, a seguir, o tronco (8,0%) (TEIXEIRA, 2008).

A gravidade das consequéncias dos acidentes para ocupantes de
motocicletas € muito maior que aquela para os ocupantes de um automével. No
impacto, a ocorréncia de fraturas é frequente. Embora as extremidades sejam as
regides mais atingidas, as lesbes mais graves estdo relacionadas com os
traumatismos cranio-encefalicos.

As informacdes sobre as principais lesbes vao ao encontro dos dados
encontrados por Ganne (2010), apresentados em seu trabalho sobre acidentes de
trAnsito envolvendo motocicletas, onde o choque entre carro e moto foi
responsavel por 41,93% da mostra de 322 acidentes.

Teixeira (2008) também encontrou, em sua pesquisa, que em todos os
grupos de trabalhadores do setor de transporte, exceto para os motoristas de
caminhao, foram observados como principais causas na descricdo dos acidentes
os choques/colisdes. Especificamente no caso dos motociclistas, esse mesmo
autor apresenta que com relagéo aos acidentes tipicos desta categoria, ocorreu a
predominancia dos choques/colisdes com motocicleta (55,9% dos casos), logo
apos, vindo a queda da motocicleta (25%). Com relagdo aos acidentes de trajeto,
destacaram-se choque/colisdo com motocicletas (51,7% dos casos) e, em
seguida, queda do motociclista (28%).

Apesar desta pesquisa representar uma fonte de informacdo para a
saude do trabalhador que utiliza a motocicleta, o estudo apresenta algumas

limitagdes. As informagdes das comunicagdes de acidente de trabalho inseridas no



sistema de informagéo se referem somente a acidentes de trabalho que tiveram
atendimentos nos locais de coletas da geréncia de saude do trabalhador de Belo
Horizonte. A codificacdo dos dados, durante a construcdo e alimentagdo do
SIAT/SUS, foi elaborada pelos técnicos e os profissionais do apoio administrativo
da GESAT.

Dado o grande volume de dados, erros neste processo de alimentagao
podem ter acontecido. Segundo Assunc¢ao; Correa (2003), o SIAT/SUS/BH é
alimentado com dados fornecidos pelas CAT, informalmente e sem periodicidade
definida. A dificuldade encontrada, neste caso, refere-se, também, a identificacao
dos dados em duplicidade. Dessa forma, antes do inicio da analise, verificou-se a
qualidade das informagdes, tanto em relagdo a codificagdo quanto a digitagéo e
quanto as duplas entradas. Embora tenha sido feita por amostragem, verificou-se
nomes iguais, conferidos com a data de nascimento e nome da mae.

As informagbes sobre acidentes com Motocicleta limitaram-se a Belo
Horizonte, por se tratar de um dos poucos municipios que possuem Sistema de
Informacao sobre Acidente de Trabalho e que apresenta a disponibilidade do
mesmo para estudo.

A investigagdo dos acidentes na GESAT refere somente as empresas
com sede em Belo Horizonte. Isso ocorre, devido a uma limitacdo legal no
processo de vigilancia em saude do trabalhador.

Muitas vezes, mesmo com o dindmico processo de busca ativa de CATs
pela GESAT em locais estratégicos, pode acontecer da propria empresa do
trabalhador acidentado realizar manobras para ndao emitirem a CAT, retendo e
omitindo informagdes sobre o acidente. Desta forma, estes dados ficaram
indisponiveis. Esse fato caracteriza a subnotificagcdo dos acidentes de trabalho, o
que contribui para o desconhecimento da magnitude do tema. Binder; Cordeiro
(2003) colocam que por meio da subnotificagdo dos dados, grandes prejuizos sao
causados, deixando o trabalhador sem condicdes de comprovar qualquer dano a
sua saude ocasionado ou relacionado ao acidente.

Além disso, outro fator muito importante limita a producdo dos dados
utilizados nesta pesquisa: o preenchimento inadequado da CAT pelos profissionais
das empresas e pelos médicos assistentes, que preencheram a CAT. No caso do

campo de preenchimento obrigatério pelo médico assistente, uma série de razdes



pode levar a esse erro acontecer, como: excesso de pacientes nas urgéncias,
muitas informagdes a serem preenchidas e o desconhecimento do formulario.

A utilizagdo da CAT, com objetivo de estimar a magnitude dos acidentes
no Brasil, também encontra algumas limitagdes. Entre elas, o fato dos dados
restringirem-se se aos trabalhadores inseridos na forga de trabalho formal,
inseridos no sistema geral da Previdéncia Social, sendo excluidos os funcionarios
publicos civis e militares das trés esferas governamentais, os trabalhadores
autbnomos, domésticos, liberais, dirigentes de micro, pequenas, médias e grandes
empresas que, apesar de terem vinculo previdenciario, ndo possuem cobertura do

seguro social.



Conclusdo

7 CONCLUSAO

Considerando o objetivo geral, que é o de analisar os acidentes de

trabalho em Belo Horizonte, no periodo de 2004 a 2008, com o meio de

transporte motocicleta, buscando a caracterizagao epidemiolégica e a relagao

com os aspectos sociais e laborais, pode-se concluir:

Em relagdo ao perfil entre os acidentados, ocorre o predominio de
jovens da faixa etaria de 20 a 29 anos; do sexo masculino; que
exerciam a profissdo de motociclista no transporte de documentos e

pequenos volumes;

O comércio foi o setor de atividade econbmica que apresentou maior
numero de acidentes de trabalho e o cddigo do ramo de atividade do
comércio que apresentou maior frequéncia foi o de atividades de

investigacao, vigilancia e seguranga;

Em relacdo a distribuicdo temporal, o ano de 2007 foi o periodo que
mais ocorreu acidentes. Nos dias da semana aconteceram mais
acidentes do que no final da semana e os meses do ano tiveram uma
distribuicdo uniforme do evento estudado, com uma queda nos meses

de janeiro, julho e dezembro;

O acidente de trabalho de trajeto liderou o tipo de acidente e o hospital
Jodo XXIII predominou como unidade de atendimento as vitimas. Os
CIDs mais encontrados foram relativos ao capitulo de Lesdes,
envenenamento e consequéncias de causas externas, com destaque
para o CIDV23 - motociclista traumatizado em colisio com um
automovel (carro), "pick up" ou caminhonete. As partes do corpo mais



atingidas foram os membros inferiores, com multiplas localizagbes

liderando os dados;

O sexo masculino, a faixa etaria até 29 anos, os grandes grupos
ocupacionais: GG 5 - Trabalhadores dos servigcos, vendedores do
comércio, GG 4 - Trabalhadores de servicos administrativos e GG 3 —
Técnicos de Nivel Médio, GG 2 - Profissionais das ciéncias e das
artes; os ramos de atividade econdmica Industria e Comércio e acidente
de trajeto, todos permaneceram associados, independentemente das
outras variaveis ao acidente de trabalho com meio de transporte

motocicleta, apos a andlise multivariada dos dados; e

As categorias Cabega/Face, Tronco, Membros Superiores, Membros
Inferiores, Multiplas Localizagbes e o diagnéstico Lesdes,
envenenamento e consequéncias de causas externas permaneceram
associados, independentemente das outras variaveis ao acidente de
trabalho com meio de transporte motocicleta, apds a analise multivariada

dos dados.



Considemg()"es Finais

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Verifica-se que o acidente com o meio de transporte motocicleta € um
problema de saude publica preocupante, merecedor de acdes e medidas que
busquem a reducao das taxas desses eventos.

Os resultados encontrados evidenciam a importancia dos estudos
epidemiolégicos com acidentes de trabalho no Brasil, sobretudo com o meio de
transporte motocicleta, no sentido de compreender melhor suas associagdes e
orientar o reconhecimento de grupos de risco.

Em que pesem suas limitagcbes, a presente pesquisa traz uma
contribuicdo importante sobre os acidentes de trabalho com meio de transporte
motocicleta, em Belo Horizonte: o perfil dos acidentes e suas consequéncias.
As estimativas que expressaram a conformacgao geral do perfil epidemioldgico
existente, permitem sinalizar grupos ocupacionais com alta prevaléncia de
acidentes, que poderao ser abordados com metodologias apropriadas.

Espera-se que essa compreensao da realidade dos acidentes com
motocicleta possa ser utilizada pelas autoridades publicas do municipio e do
Brasil, e demais profissionais ligados ao tema apresentado, objetivando a
reducao das perdas humanas e materiais. Além disso, que possa subsidiar a
construgcao de politicas publicas, obtencdo e melhoria da qualidade das
informagdes sobre mortalidade dos trabalhadores, para a geragao de melhorias
futuras nas condi¢cdes de trabalho, diminuigdo dos riscos, assim como realizar
avaliagao e planejamento das agbes em saude publica.

Espera-se que os dados encontrados sejam difundidos entre gestores e
formuladores de politicas de protecdo aos trabalhadores e entre empresas e

empresarios.



Durante a elaboracdo desta pesquisa, com a obtencao dos resultados e
estudos mais aprofundados sobre o tema na literatura, muitas outras duvidas
surgiram sobre acidentes de trabalho com o meio de transporte motocicleta.
Como sugestdes para futuros estudos nessa area, ressaltam-se a importancia
em investigar melhor sobre os motociclistas que estdo no exercicio do seu
trabalho, quais riscos e medidas para garantir sua protecdo e dados sobre
obitos, além de uma pesquisa direcionada ao destaque que a ocupagao
vigilante teve no acidente de trabalho com Motocicleta, neste trabalho. Além
disso, a regulamentacédo da profissdo motociclista, identificagdo do acidente e
preenchimento correto da CAT pelos profissionais sdo pontos importantes, que
necessitam serem trabalhados, para contribuir, ainda mais, para a magnitude

deste evento.
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ﬂpéndices

APENDICE -1

Apéndice — Sistema de Informagao sobre Acidente de Trabalho - SIAT/SUS-BH -
Variaveis e Categorias

E importante explicar o que cada variavel significa, pois algumas fazem parte da
analise descritiva e também serdo utilizadas para a fase analitica do trabalho. Os
dados que sao retirados da CAT e transferidos para o SIAT/SUS-BH s&o:
1. CNPJ/CPF (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica/ Cadastro de Pessoas
Fisicas).
Logradouro.

w

Ramo — Esse campo refere a atividade econdmica da empresa, segundo a
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).

Nome — Nome do trabalhador acidentado.

Data de nascimento.

Idade.

Sexo — Este seleciona o sexo, se divide em quatro categorias:

N o o A

Categorias:
1 — Masculino.
2 — Feminino.
8 — llegivel.
9 — S/Informagéao.

8. Ocupacio — Inserida a ocupacao do trabalhador, de acordo com o nimero da
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO).

9. Data do acidente.

10. Tipo de acidente de Trabalho - Neste campo é preenchido o tipo de acidente,
apresentando cinco categorias:

Categorias:
1 — Tipico.
2 — Trajeto.

3 - Doenga Profissional.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

8 — llegivel.
9 — S/Informagéo.

. Objetos causadores — Registra-se o cédigo de até trés objetos causadores de

lesbes, conforme tabela prépria para este fim, com cdédigo de objetos
causadores de lesbes mais comuns. Possibilita a identificagdo dos principais
agentes de leséo.
As informagdes desse campo também podem ser classificadas de acordo com
a qualidade dos dados como:

8 — llegivel.

9 - S/Informagao.
Unidade de Atendimento — Registra-se o cédigo da unidade de atendimento, a
partir  Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Lesdes Fisicas (Partes do Corpo Atingidas) — Existem trés campos que podem
ser preenchidos com os codigos de lesdes fisicas. Estes campos séo
preenchidos conforme cédigos presentes em um livro ou pasta, no qual foram
codificados lesbdes mais comuns. As informagbes desse campo também podem
ser classificadas de acordo com a qualidade dos dados, como:

8 — llegivel.

9 - S/Informagao.
Diagndsticos - Existem trés campos que podem ser preenchidos com os
codigos de diagnodsticos a partir do CID-10 (Classificagdo Internacional das
Doengas). As informagdes desse campo também podem ser classificadas de
acordo com a qualidade dos dados, como:

8 — llegivel.

9 - S/Informagao.
Regime — Neste campo, é registrado o regime de atendimento do paciente
acidentado. Dividido em quatro categorias:
Categorias:

1- Ambulatorial.

2 — Hospitalar.

8 — llegivel.

9 — S/Informagao.

Afastamento — Neste campo, é registrada a duragao tratamento do trabalhador,
segundo o laudo médico, divido em seis categorias:
Categorias:

0 — sem afastamento.



1-1a 15 dias.

2 — 16 a 30 dias.

3 —31a 90 dias.

4 — mais de 90 dias.
8 — llegivel.

9 — S/Informagéo.

18. Tipo de Atendimento — Este campo se refere ao destino do paciente, apds o

atendimento. Divide-se em quatro categorias.

Categorias:
1- Alta.
2- Obito.
8 — llegivel.

9 - S/informagao.

Figura 1 - Variaveis da CAT que alimentaram o SIAT/SUS-BH
Fonte: BRASIL; Ministério da Previdéncia Social
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Anexo 2

s sobre Acidentes de Trabalho

Impr

ERENEE

Comunicacao de Acidentes no Trabalho

i

CATNe  [00000000358 5 |Lote || CNPJ/CPF | Emp. |

Lograd  [02170 | [

Ramo  [521 | Distrito |

Nome | Dt. Nasc. | Idade | Anos  Sexo [1MASC. =

Ocupagéa|715505 R | [cARAPINA

- Dados do Acidente
Data Acidente  [02/03/2007  Tipo [1-TIFICO = |

Objs. Causadores 40.00 & |OUEDAJ‘CHOOUE/PERDA DE EQUILIBRIO
9999 B |SEM INFORMACAQ/NAQ PREENCHIDD
Unidade Atend IEI[IEIEHE =% |PRONTO SOCORRO=HPS=J0AQ X

Lessiies Fisicas Diagnésticos

MULTIPLAS LOCALIZACOES l
[ I
[ I

501 gy |[FERIMDO COURO CABELU [561 g [FERIMDE OUTRPARTES [541 g |[FERIM DO BRACO
Regime ! 1-AMBULATORIAL = | Afastamento |1-1 A 15 DIAS = | Tipo Atendimento 3-8/ INFORMACAD =

+ Confirmar | X Cancelar | @ sair |




