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Coutinho, G.B.F; Padrao de morbimortalidade por acidentes de trabalho durante
construcio de Complexo Petroquimico no Estado do Rio de Janeiro (COMPER)).
Rio de Janeiro: 2015.

RESUMO

A Morbimortalidade por acidente de trabalho (AT), tras prejuizos a sociedade e aos cofres publicos.
Assim, é de grande importancia avaliar os AT nos municipios frente as transformagdes provenientes das
obras de constru¢do de um grande empreendimento (COMPERIJ), anunciado em 2006 no municipio de
Itaborai. Esta pesquisa foi observacional, descritivo ecolégico e teve como OBJETIVO GERAL:
Verificar o padrao de morbimortalidade por AT ocorridos no periodo de 2002 a 2009, nos municipios de
Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdo Gongalo, no estado do (RJ) e no Brasil (BR).
OBJETIVOS ESPECIFICOS: (I) Comparar tendéncias para AT nos municipios de Itaborai,
Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Sdo Gongalo, estado do RJ e no BR, no periodo de 2002 a 2009; (II)
Analisar a tendéncia das taxas de incidéncia por AT nos municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras
de Macacu, Sao Gongalo, estado do RJ e no BR, no periodo de 2002 a 2009; (III) Analisar a tendéncia
das taxas de mortalidade por AT nos municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdo
Gongalo, estado do RJ e no BR, no periodo de 2002 a 2009; (IV) Analisar a fendéncia das taxas de
letalidade por AT nos municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdo Gongalo, estado
do RJ e no BR, no periodo de 2002 a 2009; (V) Associar as condigdes de trabalho a ocorréncia de AT
tipicos e de trajeto no municipio de Itaborai, no periodo de 2006 a 2009. MATERIAIS E
METODOS: o estudo utilizou-se de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o censo
populacional e Populacio Economicamente Ativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) referentes ao periodo 2006-2009. Para as
regides estudadas calcularam-se para o AT as taxas adaptadas de incidéncia, mortalidade e a letalidade;
no municipio de Itaborai foi realizada a andlise multivariada para AT. RESULTADOS: Incidéncia
baseada na RAIS - a taxa no BR e estado do RJ apresentou aumento constante; em Guapimirim
aumentou e se manteve em constante redu¢do; em Sao Gongalo, a taxa manteve-se reduzida até 2005 e
aumentou de 2006 a 2008; e Cachoeiras de Macacu, aumentou a partir de 2004, meados de 2006 reduziu
e manteve-se em constante aumento. Incidéncia baseada na PEA - a taxa no estado do RJ apresentou
aumento constante; em Guapimirim ocorreu discreto aumento; em S0 Gongalo manteve-se oscilando até
2006, e em 2007 voltou a subir permanecendo até 2008; em Cachoeiras de Macacu, oscilou contudo no
ano de 2009 houve aumento acentuado da taxa. Mortalidade baseada na RAIS - a taxa no BR, estado do
RJ e Sao Gongalo apresentou reducdo constante; Itaboraf reduziu e se manteve; Cachoeiras de Macacu e
Guapimirim, a taxa oscilou. Mortalidade baseada na PEA - a taxa no estado do RJ demonstrou redugéo
constante,assim como, nos municipio de Itaborai e Sdo Gongalo. E, nos municipios de Cachoeiras de
Macacu e Guapimirim a taxa de mortalidade ndo obteve tendéncia definida. Letalidade Baseada na PEA
- a taxa no estado do RJ demonstrou reducdo constante. Nos municipios de Itaborai e Sdo Gongalo, a taxa
de letalidade por acidente de trabalho obteve redug@o nio constante. Nos Municipios Cachoeiras de
Macacu e Guapimirim, a taxa de letalidade para AT ndo obteve tendéncia definida.. Andlise multivariada
para Itaborai demonstrou que o sexo masculino tem 7,7 vezes a chance de sofrer AT, e que afastamentos
do trabalho ap6s o inicio das obras do COMPERIJ (2006) tém 1,7 vezes a chance de ter sido por AT.

CONCLUSAO: Ao comparar os resultados no periodo, observou-se aumento dos registros de AT por
CAT de trajeto em 2006 e 2007 em Guapimirim, ; ja em Itaborai e Cachoeiras de Macacu houve redugdo.
Em Itaborai, sede das obras do COMPERIJ, houve aumento significativo do risco de AT. Particularmente
a partir de 2006, houve aumento da taxa de incidéncia adaptada na PEA e RAIS; e na andlise
multivariada, os fatores associados foram o nimero de afastamentos do trabalho no sexo masculino em
idade produtiva, recebendo até dois saldrios minimos, em empresa de médio porte, por até um ano de
trabalho em Itaborai. Para todos os municipios, a mortalidade adaptada da RAIS aumentou pontualmente
nos dois primeiros anos das obras, enquanto, a mortalidade e a letalidade adaptada da PEA reduziram.
Deste modo, conclui-se que, sdo necessarios estudos que abordem os AT durante a construg¢do de grandes
empreendimentos, para evitar impactos na sociedade, economia e principalmente na sadde dos
trabalhadores.

Palavras chave/Descritores: Saide do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Padrio de
Morbimortalidade; Sistema de Informacao; Grandes Empreendimentos; COMPERJ.



ABSTRACT

The morbimortality from work accident (WA), brings harm to society and to the public coffers. Thus, it is
of great importance to assess the WA in the municipalities face the transformations from the works of
construction of a large enterprise (COMPERJ), announced in 2006 in Itaborai. This research was
observational, ecological descriptive and had as GENERAL OBJECTIVE: To determine the pattern of
morbimortality from occupational accidents from 2002 to 2009, in the municipalities of Itaborai,
Guapimirim, Cachoeiras de Macacu and Sdo Gongalo, in the state of (RJ) and in Brazil (BR). SPECIFIC
OBJECTIVES: (I) compare trends for WA in the municipalities of Itaborai, Guapimirim Cachoeiras de
Macacu, Sdo Gongalo, RJ state and BR in 2002-2009 period; (II) To analyze trends in incidence rates
for WA in the municipalities of Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Sdo Gongalo, RJ state and
BR in 2002-2009 period; (III) analyze trends by WA mortality rates in the municipalities of Itaborai,
Guapimirim, Cachoeiras de Macacu and Sao Gongalo, RJ state and BR in 2002-2009 period; (IV) To
analyze trends in by WA mortality rates in the municipalities of Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de
Macacu and Sdo Gongalo, RJ state and BR in 2002-2009 period; (V) Associate working conditions to the
occurrence of typical WA and path in Itaborai, in the 2006-2009 period. MATERIALS AND
METHODS: The study used data from the Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), the
population census and labor force of the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), and the
Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) for the 2006-2009. For regions studied were calculated
WA adapted for incidence rates, mortality and lethality; in Itaborai municipality was performed
multivariate analysis for WA. RESULTS: Incidence based on RAIS - the rate at BR and RJ state showed
steady increase; in Guapimirim increased and remained in constant reduction; in Sao Goncalo, the rate
remained low until 2005 and increased from 2006 to 2008; and Cachoeiras de Macacu, increased from
2004, mid-2006 reduced and remained constantly increasing. Incidence based on the PEA - the rate at RJ
state showed steady increase; in Guapimirim there was a slight increase; in Sdo Gongalo remained
dangling until 2006, and in 2007 went back up staying until 2008; in Cachoeiras de Macacu, fluctuated
but in 2009 there was a marked increase in the rate. Mortality based on RAIS - the rate at BR, RJ state
and Sdo Gongalo showed steady reduction; Itaborai reduced and maintained; Cachoeiras de Macacu and
Guapimirim, the rate fluctuated. Mortality based on the PEA - the rate at RJ state showed steady
reduction, as well as in the municipality of Itaborai and Sdo Gongalo. And, in the municipalities of
Cachoeiras de Macacu and Guapimirim mortality rate got no definite trend. Lethality Based on PEA -
the rate in Rio de Janeiro state has shown steady reduction. In the municipalities of Itaborai and Sao
Gongalo, the fatality rate of accidents at work got no steady reduction. Municipalities in Cachoeiras de
Macacu and Guapimirim, the fatality rate for WA received no definite trend. Multivariate analysis for
Itaborai - showed that males have 7.7 times the chance of suffering WA, and sick leave after the start of
construction of COMPERIJ (2006) have 1.7 times the chance of being a WA.

CONCLUSION: When comparing the results in the period, there was an increase of AT records by way
of CAT in 2006 and 2007 in Guapimirim; already in Itaborai and Cachoeiras de Macacu decreased. In
Itaborai, headquarters of the works of COMPERJ, there was a significant increased risk of WA.
Particularly from 2006, an increase in adjusted incidence rate in the labor force and RAIS; and
multivariate analysis, the factors associated were the number of work absences in males of working age,
receiving up to two minimum wages, medium-sized company, for up to a year of work in Itaborai. For all
municipalities, mortality adapted RAIS increased punctually in the first two years of work, while
mortality and adapted lethality of PEA reduced.Thus, it is concluded that studies are needed that address
the WA during the construction of large enterprises, to avoid impacts on society, economy and especially
the health of workers.

Keywords: Worker's health; Work accidents; Morbimortality pattern; Information System; Large
Enterprises; COMPERI.
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1-INTRODUCAO

Os acidentes e doencas relacionados ao trabalho é uma expressdo maxima para

uma sociedade e seus cofres publicos.

“a morte, como evento natural intrinseco ao processo de
viver, ndo estd sob o dominio humano, mas a morte
prematura, aquela que furta a vida porque esta ndo esta
sendo vivida com a qualidade e o sentido que deveria
ter, poderia, sim, estar sob algum controle dos homens”
(BORSOI, 2005).

E incontestivel o impacto dos acidentes de trabalho que antecipam o

adoecimento e morte dos trabalhadores desse pais.

“Ao mesmo tempo em que os acidentes afetam
socioeconomicamente a realidade brasileira,
apresentando como consequéncia mais grave 0S casos
fatais, resultando em perdas de anos potenciais de vida
produtiva, sdo incalculdveis os custos gerados por tal
fato” (SANTANA, et al., 2007).

Para a Previdéncia Social, com base no Artigo 19 da Lei 8. 213 de Julho de
1991, “acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesdes
corporais ou perturbacado funcional, de cardter temporario ou permanente”. Pode causar
desde um simples afastamento, perda ou reducdo da capacidade para o trabalho, até a

morte do segurado (BRASIL-3, 1991).

Ainda, os acidentes de trabalho podem ser classificados de acordo com a
legislacao brasileira, em trés categorias: acidente tipico, acidente de trajeto e doenga do

trabalho ou doenca profissional (BORSOI, 2005).

A importancia dos estudos sobre a satde do trabalhador analisando a relacdo
entre as condi¢Oes de trabalho e os acidentes de trabalho e suas possiveis implicagdes,
entre elas a morbimortalidade, precisa ser explorada sobre os complexos mecanismos
que permeiam os Sistemas de Informacdo brasileiro. Segundo Waldvogel, (2002),
estudos avaliando acidentes de trabalho e o uso dos Sistemas de Informacdo vem sendo
explorados por diversos autores procurando caracterizar e aprofundar no tema no
cendrio nacional. Com destaque para (Rangel, 1993; Sorock et al., 2004; Garcia, Boix &
Canosa, 2004; Garbin et al., 2005; Hennington & Monteiro, 2006; Santana et al., 2006;
Lippel, 2009; Cardoso, 2014), entre outros.
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Cordeiro et al (2006), afirmam que os acidentes do trabalho constituem o maior
agravo a saude dos trabalhadores brasileiros. Diferentemente do que o nome sugere, eles
nao sao eventos acidentais, mas sim fenOdmenos socialmente determinados e
preveniveis. Desde 1970, quando instituiram os registros sistemdticos em ambito
nacional, foram notificados no Brasil mais de 30 milhdes de acidentes, registrando-se
mais de 100 mil ébitos entre trabalhadores jovens e na idade produtiva (CORDEIRO et
al., 2006).

Em estudo realizado no Canadd, mais precisamente em Quebec, considerou duas
fontes independentes sobre acidentes de trabalho fatais, e concluiu que a utilizagdo de

uma Unica fonte de dados € inadequada para analisar esta questdo (ROSSIGNOL, 1994).

Beraldo et. al., (1993); Lucca & Favero (1994); Wunsch-Filho (2004), relatam
que, em algumas vezes se esbarram nas limitagcdes dos dados disponiveis, o que

impedem um aprofundamento maior para analise do fendmeno acidente de trabalho.

Seguindo esta légica, no estudo realizado nos EUA em Minnesota, Hayden
(1995), ao analisar as ocorréncias de mortes associadas ao trabalho na agricultura,
sugeriu a combinacdo de fontes de dados para identificar adequadamente os acidentes

de trabalho.

Waldvogel (2002) relata a utilizacdo conjunta de fontes de dados, para melhorar
a qualidade e a abrangéncia dos dados existentes. Murply, (1996), comenta que a
comparacdo de dados de multiplas fontes pode produzir estimativas mais confidveis

sobre a questio do acidente de trabalho.

O tema foi enfatizado, por Wiinsch-Filho, (2004), para todas as macrorregioes
do Brasil no periodo de 1980 a 1994, onde foi observado, o crescimento da tendéncia de

letalidade por acidente de trabalho.

Outra abordagem semelhante, foi no Polo Petroquimico de Camacari, com o
objetivo de identificar o perfil clinico-epidemiol6gico dos trabalhadores acidentados no
periodo de 2000 a 2006. Os agravos sofridos por essa populacdo durante a atividade
produtiva, ocorreu por agentes fisicos e afetaram principalmente o segmento corporal
punho/mdo. A drea de atuacdo que teve maior indice de acidentados foi a
operacao/producdo, e a tipificacdo acidentdria mais prevalente foi o acidente de trabalho

tipico, composto pelo sexo masculino (ALMEIDA & FRAGA-MAIA, 2009).
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Com reflexdes andlogas, esta o estudo realizado em nove refinarias Iranianas
sobre acidentes de trabalho, ocorridos no periodo de 2007 a 2011. Dos trabalhadores
acidentados, a maior ocorréncia foi no sexo masculino (99,4%) e quase 70%
apresentavam idade inferior a 30 anos. O estudo concluiu que os AT sdo uma das
principais causas de riscos para a saude dos trabalhadores, e estdo associados a alta
mortalidade e morbidade com perdas geradas a economia mundial. Por dltimo, apontam
para a necessidade de uma rede online para registros, notificacdo e coleta de dados

(MEHRDAD, BOLOURI & SHAKIBMANESH, 2013).

Até o atual momento ndo foram encontrados estudos desta natureza que abordem
os acidentes de trabalho durante as obras para constru¢cio de um complexo
petroquimico. Neste sentido, o presente estudo revela em seus resultados o quanto é

importante tal analise com a abordagem do fendmeno, Padrdo de morbimortalidade.

Tratando-se do tema acidentes de trabalho, Iwamoto et al., (2011), realizaram
estudo utilizando como fonte de dados as informacdes do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude, e do Sistema Unico de Beneficios, do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, abordando as caracteristicas dos acidentes de
trabalho fatais, para o periodo de 1996 a 2006, e constatou maior prevaléncia dos
acidentes de trajeto em relacdo aos acidentes tipicos e que atingem principalmente

homens da faixa etaria entre 25 e 44 anos.

Por sua vez, Lippel (2009) também destaca em seu estudo, que a faixa etdria
brasileira mais atingida por acidente de trabalho é de 25-44 anos, com 16.914 casos
(61,3%), sendo estas justamente as idades produtivas e reprodutivas da populacido. A
autora ainda completa, afirmando que a morte de individuos em plena fase produtiva
traz sérias repercussoes para a qualidade de vida de suas familias e, por extensao, para a

economia do pais.

Uma descoberta importante, foi com relacdo aos atendimentos de sadde
ofertados para os trabalhadores acidentados, realizado no estudo longitudinal em
Salvador-BA. A partir de 406 casos de acidentes de trabalho atendidos em duas
unidades de emergéncia de hospitais publicos, entre junho e agosto de 2005, foi
avaliada a gravidade dos acidentes de trabalho atendidos nessas unidades. Foi

constatada elevada gravidade de acidentes de trabalho, repercutindo nos servigos de
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emergéncia, na ocupacado de leitos hospitalares e nas unidades de terapia intensiva. Os
autores terminam chamando aten¢do para o fato, que os acidentes de trabalho s@o um

importante problema de saude publica (SANTANA et al., 2009).

Segundo Waldvogel (2002), estudo regionalizado sobre acidentes de trabalho
aumentam as chances de entendimento do fendomeno. A autora ainda completa
chamando a atencdo que, ao delinear diferentes perfis demograficos e epidemioldgicos
das regides avaliadas e suas repercussdes na saude do trabalhador, torna-se possivel
aprofundar a andlise sobre acidente de trabalho. Assim, é de suma importancia estudos
que avaliem o contexto dos acidentes de trabalho, durante as obras para constru¢cdo em

regides de grandes empreendimentos.

Como ressaltam Alves & Luchesi (1992), a regionalizacdo dos dados relativos
aos acidentes de trabalho permite o mapeamento tanto demografico, quanto social,
econdmico e principalmente epidemioldgico, entre outros. Completam afirmando, a
importancia dos estudos regionais, justificando que ‘“diferentes regides podem
apresentar diferentes riscos de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho,
decorrentes de fatores que podem estar intimamente ligados a atividade econdmica

predominante da regido”.

Nesta afirmativa, podemos incluir os trabalhadores residentes dos municipios
que fazem parte desta pesquisa, eles estdo inseridos em uma regido onde existem
diferentes riscos durante as condic¢des de trabalho, provenientes das obras de construg¢do

na regido do complexo petroquimico no estado Rio de Janeiro.

Na Lei Organica de Saide — LOS, o conceito de Saide do Trabalhador € descrito
como: um conjunto de a¢des destinadas a promogao e protecdo da ST, assim como visa

a recuperacdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos

advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL-2, 1990).

Acreditando no potencial de andlise e na capacidade mais abrangente de
identifica¢do dos casos de morbimortalidade por acidente de trabalho, o presente estudo
adotou como alternativa o uso dos dados do Sistema de Informacdo PEA, RAIS e MPS.
O procedimento metodolégico foi aplicado cobrindo os municipios da regido na Area
Diretamente Afetada (ADA), pelas obras de constru¢do do Complexo Petroquimico do

Estado do Rio de Janeiro (COMPERIJ).

2-REFERENCIAL TEORICO
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2.1-Acidentes do Trabalho

A relacdo entre trabalho, saide e doencga € registrada desde a antiguidade em
papiros egipcios e textos judaicos, assim como por Hipdcrates, Platdo e até mesmo
Galeno, entre tantos outros (WAISSMANN, 2000). Nesta época, deu inicio as
primeiras observagdes e andlises das doencgas relacionadas ao trabalho (MENDES &
WAISSMANN, 2003). Mas, sé por volta de 1700, é que o médico Bernardino
Ramazzini deu inicio a sistematizacdo de suas pesquisas com relacdo a saude, trabalho

e doenca envolvendo diversas categorias de trabalhadores (ROUQUAYROL, 2013).

Contudo, baseado no contexto histérico em que vivemos, onde existe uma
diversidade de riscos inerentes no ambiente de trabalho, muitos trabalhadores desse pais
sofrem consequéncias desastrosas, entre elas a morbidade e a mortalidade. Waldvogel
(2002), aponta a importancia dos estudos sobre a satde do trabalhador, analisando as
possiveis consequéncias no ambiente de trabalho, no qual vem tendo interesse crescente
como objeto de pesquisa e andlise em varios campos do conhecimento (WALDVOGEL,

2002).

Estas consequéncias podem ser exacerbadas pela crise econdmica e politica que
assola o pais, momento esse, dificil que atravessa a sociedade Brasileira, onde, as
empresas no século XXI estdo em meio a uma reestruturacdo produtiva, que imprime
maior énfase ao setor de servicos, requer novas capacidades e diferenciais para
contratagdo de trabalhadores, no qual, esses se encontram em grande numero
desempregados. Nesta perspectiva, Oliveira & Limongi-Franca (2005) apontam como
consequéncias a internacionalizacdo dos mercados, e as pressdes por produtividade. O
aumento da competitividade entre os trabalhadores por uma vaga de emprego tornam

cada vez maiores as demandas de iniciativa, conhecimento e inovagao.

O trabalho assalariado € fonte de sustento individual e familiar e de crescimento
econdmico das sociedades. E o motor da producdo capitalista, além de ser um
empreendimento totalmente humano, com dispéndio de energia fisica e mental. Além
disso, o trabalho estd associado ao reconhecimento e valorizagdo do ser humano no seu
meio social. O medo do desemprego leva as pessoas a se submeterem a regimes e
contratos de trabalho precarios, arriscando a vida e a saide em ambientes insalubres de

alto risco (ELIAS & NAVARRO, 2006).
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De acordo com Benavides (2000), o trabalho pode ser considerado como uma
das principais atividades do ser humano, mas também uma condi¢do que pode gerar

multiplos problemas de saide, podendo inclusive levar a doenga ou até a morte.

Neste sentido a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), define a vigilancia
epidemiolégica como o conjunto de atividades que permite reunir a informacgao
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histdria natural
das doencas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevencdo e ao controle de determinadas doengas (BRASIL-2,

1990).

As transformagdes sociais € econdmicas ocorridas no Brasil durante o século
passado provocaram mudancgas importantes no perfil de ocorréncia das doencas de
nossa populacdo (BRASIL-7, 2005), como por exemplo, os impactos dos acidentes de
trabalho, que trazem consequéncias para a sociedade, economia e o processo de
producdo de riquezas do pais, sistema de saide e previdencidrio e, acima de tudo, sobre

os trabalhadores e suas familias (CARDOSO, 2014).

O primeiro texto legal brasileiro a abordar o acidente de trabalho foi o Cddigo
Comercial de 1850. Em seu artigo 78, 1€-se: “Os agentes de comércio sao responsaveis
pelos preponentes, por todo e qualquer dano que lhes causarem por malversagao,
negligéncia culpavel, ou falta de exata e fiel execucdo das suas ordens e instrugdes,
competindo até contra eles acdo criminal no caso de malversacdao”. Sua abrangéncia,
porém, era limitada aos trabalhadores no ambito do comércio. O Cédigo Civil de 1916
resguarda esse direito em seu artigo 159: “Aquele que, por a¢do ou omissdo voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a
reparar o dano”. Todos os estatutos legais supramencionados adotam a teoria da “culpa
aquiliana”, ou seja, a responsabilidade pelo dano era de natureza extracontratual. Cabia
ao trabalhador provar a culpa do empregador, o que era praticamente impossivel

(WALDVOGEL, 2002).

Apés quase um século e meio, entra em vigor no Brasil a legislacdo sobre
acidente de trabalho, Com base no Artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991
(BRASIL-3, 1991). A Previdéncia Social define, “acidente do trabalho € o que ocorre

pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do
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segurado especial, provocando lesdao corporal ou perturbacdo funcional, de carater
temporario ou permanente”. Pode causar desde um simples afastamento, perda ou

reducdo da capacidade para o trabalho, até a morte do segurado (BRASIL-10, 2011).

Tratando-se deste tema, a legislagdo brasileira, considera também como
acidentes do trabalho: (a) o acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de
trabalho do segurado; (b) a doenga profissional, assim entendida como aquela produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade; e (c) a
doenca do trabalho, adquirida ou desencadeada em funcdo de condicdes especiais em
que o trabalho € realizado e que com ele estejam diretamente relacionadas. De acordo
com a portaria GM/MS 104/2011 do Ministério da Saide (BRASIL-10, 2011), todos os
acidentes e doencas do trabalho, deverdo ser notificados, independente do vinculo, seja

“celetista”, servidor publico ou trabalhador informal.

Sao considerados trabalhadores, Segundo o Ministério da Satde:

“trabalhadores sdo todos os homens e mulheres
que exercem atividades para sustento proprio e/ou
de seus dependentes, qualquer que seja sua forma
de insercdo no mercado de trabalho, nos setores
formais ou informais da economia. Estdo incluidos
nesse grupo os individuos que trabalharam ou
trabalham  como  empregados  assalariados,
trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos,
trabalhadores agricolas, autébnomos, servidores
publicos,  trabalhadores  cooperativados e
empregadores, particularmente, os proprietdrios
de micro e pequenas unidades de produgdo. Sdo
também considerados trabalhadores aqueles que
exercem atividades ndao remuneradas,
habitualmente, em ajuda a membro da unidade
domiciliar que tem uma atividade econémica, os
aprendizes e estagidrios e aqueles tempordria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho
por doenga, aposentadoria ou desemprego”
(BRASIL-6, 2001, p.17).

Lippel (2009), avaliou a tendéncia temporal sobre mortalidade por acidente de
trabalho no Brasil, no periodo de 1998 - 2006, dentre os casos de mortes analisados para
o periodo de estudo, 92,3% (n=25.456) eram do sexo masculino. Os autores (Pereira,
2005; Almeida & Fraga-Maia, 2009) completam esclarecendo que, uma das explicacdes
para as diferencas de mortalidade, entre sexos, € a maior prevaléncia de fatores de risco

no sexo masculino.
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Para o ano de 2013, a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) estimou em 317
milhdes o nimero de acidentes de trabalho no mundo e em 321 mil mortes relacionadas
a esse tipo de acidente (CARDOSO, 2014). Ainda segundo a autora, o Brasil
acompanhou essa tendéncia, com mais de 700 mil casos a cada ano, expondo seus
trabalhadores aos mais variados riscos nos ambientes e processos de trabalho, cujas

consequéncias sdo acidentes com lesdo, mutilagdao e mortes (CARDOSO, 2014).

Estudo de SOUZA, BLANK & CALVO, 2002, em que foram analisadas 254
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT), para descrever os cendrios das lesdes
decorrentes de acidentes de trabalho na industria madeireira, sobre os dados de
acidentes tipicos entre janeiro de 1997 e janeiro de 1999, notificados a um dos postos do
jéa extinto INSS, localizado em Santa Catarina. Foi realizada anélise multivariada, onde
permitiu definir as lesdes mais tipicas relacionadas a determinados tipos de acidentes.
Dentre os resultados encontrados, o que mais chamou a atencdo pelos autores, foram
acidentes com objetos ou pegas, que tenham caido ou soltado de méquinas em
movimento (76 casos); esmagamento de partes moles (56 casos) e contato com serras

em movimento (77 casos) (SOUZA, BLANK & CALVO, 2002).

Pelos nimeros do IBGE em 2013, cerca de, 613 mil trabalhadores ficaram com
sequelas ou algum tipo de incapacidade por causa de acidentes, cerca de 1,627 milhdo
teve que deixar atividades habituais em consequéncia do acidente, e 284 mil tiveram
que ser internados em razao do acidente (ALMEIDA, 2015).

No estudo longitudinal realizado em Salvador-BA, conduzido com todos os 406
casos de acidentes de trabalho atendidos em duas unidades de emergéncia de hospitais
publicos, entre junho e agosto de 2005. Foi constatada elevada gravidade de acidentes
de trabalho, especialmente os ocorridos com trabalhadores do ramo de transporte e

comércio, repercutindo seus impactos nos servigos de saide (SANTANA et al., 2009).

Os acidentes de trajeto, a partir de 1967 passaram a ser considerado pela
legislacdo brasileira como intervalos das refeicdes, tempo percorrido entre a residéncia e

o local do trabalho ou vice-versa (BORSOI, 2005).

Acidentes indo ou voltando do trabalho sdao subdimensionados pelos dados da
Previdéncia Social, e os registros mostram 111,6 mil em 2013, que representou 15,5%

do total de acidentes. De acordo com os numeros do IBGE, essa propor¢do sobe para
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30%, atingindo 1,441 milhdo de trabalhadores e destes, mais de 1,4 milhdo sao de
acidentes no trajeto (ALMEIDA, 2015).

Segundo estimativas da Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), em 2011
ocorreram no mundo 270 milhdes de acidentes de trabalho, destes, 160 milhdes foram
por doengas ocupacionais chegando a comprometer 4% do PIB mundial (OIT-a, 2013).
Para o ano de 2011, cada acidente de trabalho ou doenca ocupacional representou em

média a perda de quatro dias de trabalho (BRASIL-11, 2012).

Em 2011, no Brasil, foram registrados 730.585 acidentes, gerando 611.576
afastamentos do trabalho, dos quais 14.811 por incapacidade permanente e 2.884 por

morte (CARDOSO, 2014).

Ainda em 2011, os custos sociais da previdéncia no Brasil ultrapassaram R$ 323
milhdes somente em beneficios acidentdrios, sendo que aproximadamente 13 milhdes
foram destinados a financiar aposentadorias por invalidez decorrentes de agravos
relacionados ao trabalho (MPS-3, 2013).

Os custos previdencidrios sao somados aos custos do sistema de satde, cuja
rede acolhe e presta servicos de atengdo a satude para expressiva parte dos trabalhadores
acidentados, independentemente de sua cobertura por planos de saude privados
(SANTANA et al., 2007). Incluem-se ainda, os custos gerados as empresas pela
auséncia do trabalhador e pela falta de produtividade nos dias de afastamento.

Assim sendo, em 2011 o Brasil ocupou a 4* coloca¢do no ranking mundial de
mortes por acidentes de trabalho, ficando atrds apenas da China, dos EUA e da Russia

(DATAPREV, 2011).

Além disso, em relacdo ao Brasil, quanto ao perfil de acidentes, mortes e
adoecimentos relacionados ao trabalho, Chagas, Salim & Servo (2011), destacam dois
problemas que ainda necessitam de resolucdo e que, como tais, dificultam a defini¢do de
prioridades para o planejamento e implementacdo de acdes focais: a qualidade e a
consisténcia das informagdes sobre o quadro de saide dos trabalhadores, e o carater

parcial das informagdes cobrindo, sobretudo, o mercado formal de trabalho.

Qualquer que seja a origem do desequilibrio, sejam acidentes tipicos ou doencas
ocupacionais, existe a possibilidade de dano para a satide do trabalhador o qual deve ser
protegido pela adocdo de medidas adequadas. Uma vez que se trata de eventos

previsiveis e evitdveis, os acidentes de trabalho resultam de acOes ineficazes sobre seus
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determinantes, ou mesmo da omissdo das politicas publicas voltadas a sua prevengao

(CARDOSO, 2014).

Para categorizar esses agravos e sua prevengcdo como objetos de méxima
prioridade, é preciso dimensionar sua magnitude sob uma perspectiva coletiva e
compreender seu comportamento epidemioldgico. Torna-se necessdrio gerar
conhecimentos sobre a realidade que envolva sua ocorréncia, possibilitando
progndsticos que indiquem 4reas prioritarias de investimento e acompanhamento (DIAS

& HOEFEL, 2005).

Mauro et al., (2004) relatam que o ambiente de trabalho pode se converter em
elemento agressor para o trabalhador. A andlise dos dados de morbimortalidade
relacionados aos acidentes de trabalho permite estimar o real potencial de gravidade dos
eventos a que estdo submetidos os trabalhadores de um determinado territério ou até

mesmo um pais.

Souza et al., (2013), afirmam que no Brasil os acidentes e doengas relacionadas
ao trabalho apresentam niveis elevados, em comparacdo com outros paises, tais como o
Reino Unido. Neste pais, por exemplo, os coeficientes de mortalidade sdao mantidos em
torno de 1 6bito x 100 mil trabalhadores. No Brasil, esses coeficientes alcancam valores
quatro a oito vezes maiores. Esses achados revelam a necessidade da efetivacdo de

instrumentos regulatérios para garantia das condi¢des de trabalho seguras e saudaveis.

Salminen, (2004), realizou revisido sistematica da literatura internacional a fim
de identificar se os jovens t€ém maiores taxas de acidentes de trabalho do que os mais
velhos e, dentre a maioria dos 63 estudos de acidentes nao fatais relatados foi verificado
que os jovens trabalhadores apresentam taxas de acidentes ndo fatais mais elevadas do
que os trabalhadores mais velhos. Contudo, 29 dos 45 estudos sobre acidentes de
trabalho fatais indicam que os jovens trabalhadores apresentam uma taxa de mortalidade
mais baixa do que os trabalhadores mais velhos. Estes resultados foram mais evidentes

entre homens do que para mulheres.

Em geral, € dificil comparar as estimativas de morbidade e mortalidade por
acidentes de trabalho com as de outros paises devido as diferengas de definicdes e perfis
da producgdo. Entretanto, os dados estimados no Brasil sdo maiores do que nos Estados

Unidos (SANTANA, NOBRE & WALDVOGEL, 2005).
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Contudo, ainda que ndo seja facil essa comparacdo, é necessdrio reafirmar a
necessidade envolvendo andlises desses dados, a fim de compreender a real gravidade

do evento a que estdo submetidos os trabalhadores, sejam eles de regides ou territorios.

2.2 - Territorializacao em Satide

Sao expressas concretamente na dindmica dos territorios, as relagdes entre a
saude, o trabalho e o ambiente, devendo ser contempladas nos processos de
territorializacdo em saude j4 previstos para a aten¢do primdria no SUS, em especial na

Estratégia Saide da Familia (MONKEN & BARCELLOS, 2005).

Santos (1999) alerta que, € de suma importancia lembrar que os territérios nao
sdo ilhas, eles sdo permeados por fluxos de diversas naturezas, externos as suas
fronteiras, que os conectam ao mesmo tempo a inimeras redes também externas ao seu
espaco. Desta maneira, sob a Otica do territério, cabe reconhecer os processos

produtivos e suas relacoes.

Estas relagdes se apresentam de maneira esquematica, mediante um processo
produtivo que, além dos riscos impostos aos trabalhadores no ambiente do trabalho,
demanda outros fatores no inicio do processo, como o proprio espago, a dgua, a energia
e os combustiveis fésseis (GURGEL, et al., 2009). Demanda também o transporte de
matérias-primas, podendo interferir no transito, acidentes e na possibilidade de

contaminacdo do ambiente com substancias quimicas perigosas (MARIANO, 2001).

Como finalizacdo desse processo produtivo se encontram as mercadorias, os
servicos ou as infraestruturas que podem exigir vigilancia; residuos soélidos, efluentes
liquidos e emissdes atmosféricas, os quais, se ndo forem tratados e destinados
adequadamente, podem contaminar dguas superficiais e subterraneas, o solo, o ar e os
alimentos no territério, podendo causar os diversos impactos, entre eles os da satide

(GURGEL, et al., 2009).

Nao podemos esquecer que, paralelo a isto também existem as promessas de
evolucdo, como por exemplo, a geracao de empregos e melhorias de infraestrutura para

a regiao.

Deste modo, os processos produtivos transnacionais se instalam, alcangando
regides ricas em recursos naturais renovaveis € nao renovaveis, podendo promover

profundas modifica¢des: desde a paisagem, a distribuicdo e o preco das terras, as
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tecnologias, a economia, a forca de trabalho, a cultura e a politica da regido. Tratando-se
deste tema, o autor Haesbaert (2004), vem denominando a desterritorializacdo, como
sendo a imposicao da légica do capital as necessidades territoriais, antes ordenados por
populacdes e comunidades tradicionais da regido. Assim, os grandes empreendimentos
incidem sobre os territérios podendo atingir positivamente ou negativamente, as

familias e os trabalhadores, seja nos locais de moradia e trabalho.

Contudo, estudos que abordem os processos produtivos representam o elo
existente entre os campos de praticas de satde do trabalhador e da saide ambiental
(CAMARA e GALVAO, 2003, p. 469). No interior dos processos produtivos, as
diversas manifestacOes da reestruturacdo produtiva podem ser identificadas, desde as
mudancas nas relacdes de trabalho, nas tecnologias empregadas, nas formas de

organizar o trabalho, repercutindo sobre a saide dos trabalhadores.

O monitoramento e a vigilancia da satude dos de trabalhadores podem contribuir
para a melhoria da qualidade da informacdo e ampliar a capacidade de planejamento de
politicas de saide e de intervencdo sobre processos produtivos, relagdes laborais e

formas de organizacdo do trabalho com situagdes de risco (MTE, 2008).

2.3-Vigilancia em Saide do Trabalhador

Para Machado (1996), a Vigilancia em Sadde do Trabalhador é compreendida
sob a perspectiva da Saude Publica articulada com saberes e praticas de controle e de
intervengdo sobre a Otica dos problemas que causam danos (agravos) relacionados aos
processos de trabalho, aos ambientes de trabalho e as condi¢cdes em que o trabalho é
executado. A agdo de vigilancia pressupde o controle da exposi¢do na assertiva de
prevenir os agravos relacionados a satide dos trabalhadores, manifestados através de

alteracdo bioldgica, desgaste, sofrimento, doenga, dano, lesdo ou acidente.

Neste sentido cabe afirmar que, a Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT)
¢ a parte imprescindivel da vigilancia em saude, devendo estar em acordo segundo os
principios do SUS. Ou seja, € na legislac@o sobre vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitidria que encontramos as bases legais e operacionais da vigilancia em saide do

trabalhador (VASCONCELLOS, 2007).
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2.4-COMPERJ: Grande Empreendimento Nacional e suas Complexidades

2.4.1-Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro - COMPER]

A implantacdo do COMPERJ, no municipio de Itaborai, na regido leste
metropolitana, foi anunciada em marco de 2006, pelo ex-presidente Lula, fundamentada
em estudos técnicos de ordem econdOmicas, ambientais e sociais, permitindo a
viabilidade do empreendimento ao longo dos anos. Na época, foi anunciado como o
maior projeto individual da histéria da Petrobrds (LUCENA et al., 2012). Foi uma
decisao prevista em nivel de expansao futura de investimentos, geracdo de empregos e
arrecadacdo de impostos que traria beneficios e transformaria significativamente o perfil
socioecondmico em torno do complexo e ao longo do arco metropolitano (FORUM
COMPERIJ1, 2013).

A instalacio do Complexo na regido do leste fluminense consolidou um
momento de horizontalidade petrolifera correspondendo a uma cadeia produtiva nas
diversas fases: extracdo, refino e producdo de bens de consumo. Estas fases acabaram
acarretando preméncias urbanas bem como obsticulos politicos para uma gestao publica

(GASPAR, 2007).

Na implantacdio do COMPERIJ, estavam previstas a geracdo de 212 mil
empregos diretos e indiretos e cerca de 50 mil empregos na futura operacdo. Ainda
assim, mesmo com o anuncio de progresso para a regido com a oferta de empregos,
existem sinais de impasse sobre o territdrio tais como: habitacdo, transporte, seguranga,
saneamento bdsico e ambiental, redes de servigcos sociais (saude, educagdo e outros),
meio ambiente e gestdo publica (GASPAR, 2007). Estes sinais podem em muitas das
vezes interferir diretamente na qualidade de vida de uma populacdo, sob a premissa da
implantacdo de grandes empreendimentos industriais, havendo assim uma caréncia de

recursos e servigos que dé sustentacio ao territorio.

A obra sofreu problemas com prazos e or¢amentos. A previsdo era comegar o
refino e a producao de derivados de petréleo em 2011, mas segundo a estatal problemas
de licenciamento ambiental e desapropriacdes atrasaram o inicio das obras e a
inauguracdo, que vem sendo adiada e, agora estd prevista para agosto de 2016. O
or¢amento também foi alterado, o custo inicial previsto era de 19 bilhdes de Reais, ja
saltou para mais de 31 bilhdes de Reais. Neste momento, 70% do complexo estdo

construidos representando um caminho critico para o inicio das operacdes (COMPERJ,
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2014). Hoje, situagdes envolvendo corrupgao assolam diversas instancias da Petrobras e
das empreiteiras participantes das obras de constru¢do do complexo, com impactos
significativos na redugdo da atividade e ndo conclusdo das obras do COMPERJ,
deixando de ser um grande gerador de emprego e impostos na economia do estado do

Rio de Janeiro e no Brasil (ALMEIDA, 2015).

2.4.2- Arco Metropolitano do Rio de Janeiro

Considerado uma nova logistica de infraestrutura em transportes. Foi or¢cado em
R$ 1,4 bilhdo e € o eixo que pretende tornar o fluxo de mercadorias do COMPERJ mais
eficiente, sendo uma alternativa ao trdfego da Ponte Rio/Niter6i e Avenida Brasil,
ligando Itaborai ao terminal maritimo de Itaguai. O Arco Metropolitano percorrerd os
seguintes municipios: Itaborai, Guapimirim, Magé, Duque de Caxias, Nova Iguacu,
Japeri, Seropédica e Itaguai. Esta ligacdo rodovidria impactard no territério onde vivem

cerca de 2,2 milhdes de habitantes (GOVERNO DO RIO DE JANEIRO, 2007).

E importante salientar que essa logistica ndo serd considerada apenas como um
“corredor” que conecta o baixo custo de um sistema estatico de locais de producdo e
consumo, mas sim uma base tecnoldgica que possibilita novas redes sociais, produtivas
e geogrificas (CORO, 2003), o Arco Metropolitano serd o indutor de novas associacdes
entre os municipios que terdo que trabalhar conjuntamente para o bom funcionamento

da gestdo realizada.

2.4.3- Consoércio Intermunicipal do Leste Fluminense - CONLESTE

A instalacdo do COMPERJ promoveu mudangas no tocante as acdes politicas
entre as prefeituras municipais da regido. A criacio do CONLESTE em janeiro de
2007, representou em termos de planejamento regional, um grande avanco de gestao
integrada e desafio de compartilhamento das negociagdes e decisdes sobre as acdes a
serem implantadas no ambito do complexo, exigindo de seus participantes uma
estruturacdo bésica sobre os aspectos organizacionais e sistematizagdes de informacoes
sobre realidades. Este Consoércio ainda tem como objetivo a discussdo e o planejamento
de estratégias politicas conjuntas e atuagdo frente aos possiveis impactos sociais

decorrentes da implantagdo do COMPERJ (FORUM COMPERJ 2, 2013).
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A composicao do Consoércio resulta na agregacdo de municipios que integram
duas regides: metropolitana e baixadas litoraneas. Este recorte considera interesses
comuns que justificam a influéncia de impacto devido a implantacio do Complexo
Petroquimico. O Consoércio engloba hoje municipios fluminenses da area de impacto do
COMPERYJ, seis da regido chamada de Leste Metropolitano do Estado: Niterdi, Sao
Gongalo, Itaborai, Rio Bonito, Maricd e Tangud; alguns da Regido das Baixadas
Litoraneas, que, por sua vez, agrupa a Microrregido da Bacia de Sdo Jodo e a Regido
dos Lagos (Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu, Silva Jardim, Araruama e
Saquarema); dois da Baixada Fluminense (Guapimirim e Magé) e dois da Regido
Serrana Fluminense (Nova Friburgo e Teresopolis). A sede atualmente é em Itaborai,
mas hd uma proposta de mudanga para Niterdi, com o objetivo de facilitar o acesso dos

prefeitos e outros representantes dos municipios consorciados (FORUM COMPER] 3,
2013).

Foram definidas como principais reivindicacdes das regides frente a
implantacdo, temas como: saneamento, saide, habitacdo, dgua, lixo, zoneamento urbano
e transporte. Na forma de associacdes ou pactos, os consoOrcios intermunicipais
viabilizam o planejamento local e regional, auxiliando na organizacdo de planos,
avaliacdes e controles. Almejam a superacao de problemas locais, possibilitando ganhos
de escala de producdo, racionalizando o uso de recursos financeiros, humanos e
tecnolégicos, e promovendo a modernizagdo administrativa (FORUM COMPERJ 4,
2013).

O CONLESTE apresenta-se como uma alteragdo substancial e inovadora da
politica publica estadual, o que nos leva a discutir o planejamento e a gestao publica dos
municipios consorciados, visto que sugere uma nova abordagem dos espacos politico-
administrativos do territério do Rio de Janeiro, por meio do papel exercido pelo poder
publico em suas instancias e a participacdo das comunidades diretamente afetadas

(FORUM COMPERI 4, 2013).
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2.5- Sistemas de Informacao

2.5.1 - Sistema de Informacao Em Saude (SIS)

O Sistema de Informacdo em Sadde — SIS € definido pela Organizagdo Mundial
da Saide como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da
informagdo indispensdvel para operar, planejar, organizar e avaliar os servicos de satide.
A transformacdo de um dado em informacgdo exige, além de uma andlise, também a
divulgacdo, as recomendacgdes para a agdo, subsidiando o planejamento para agdes em

saude, bem como uma melhor qualidade dos dados (MORAES, 1994).

Waldvogel, (2002) relata que a organizacdo dos Sistemas Nacionais de
Informacgao, foi iniciada na década de 70 e corresponde a um momento histérico da vida
politica brasileira com a instauracdo de um governo militar autoritario, centralizador e
cerceador das liberdades individuais. As informagdes em saude estdo organizadas em
sistemas hierarquizados de fécil acesso e € essencial para o avango do conhecimento
cientifico, além de uma pratica da saide publica baseada em evidéncias (BRASIL-11,

2012).

Estudos que utilizam mais de um sistema de informacao, vem sendo aperfeicoado
e muito utilizado por diversas instituicdes e pesquisadores de satde publica de todo o

mundo (MACHADO et al., 2008).

Nos Estados Unidos, o sistema de informacao para vigilancia da mortalidade por
acidentes de trabalho, tem evoluido ao longo dos anos. Existem duas fontes de dados
diferentes utilizados para o estudo de mortalidade de acidentes de trabalho: o National
Traumatic Occupational Fatality (NTOF) e o Census of Fatal Occupational Injuries
(CFOI). Cada um desse sistema de informacd@o tem variacdes metodolédgicas, levando a
diferentes vertentes. Contudo, os padrdes gerais de mortalidade por lesdo, parecem ser

semelhantes entre os sistemas (LAYNE, 2004).

Nutley & Reynolds, (2013) explicam que € necessario melhorar o uso de dados do
sistema de informacdo em saude, para o fortalecimento do sistema de saide e que
muitas vezes, os dados existentes nos bancos, ndo sdo suficientemente utilizados nas

politicas e programas de satde.
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No estudo realizado em 9 refinarias Iranianas sobre acidentes de trabalho
ocorridos entre marco de 2007 e fevereiro 2011. Dentre os resultados encontrados
durante os cinco anos estudados, os autores apontam para a necessidade de uma rede
online para registros, notificacdo e coleta de dados, com a finalidade de acompanhar a
qualidade da saude dos trabalhadores (MEHRDAD, BOLOURI & SHAKIBMANESH,
2013).

Os sistemas de informagdes sdo componentes importantes para garantir a
integralidade na atencdo a satde do trabalhador, que pressupde a insercao de a¢des em
todas as instancias do SUS, mediante articulacdo e constru¢do conjunta de protocolos,
linhas de cuidado, planejamento, assisténcia, estratégias, organizacdo e fluxos da rede

(BRASIL-11, 2012).

2.5.2 - Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM)

Fonte de dados sobre os registros de ébitos ocorridos no pais (MACHADO et
al., 2008). E considerado como um sistema de informacdo de grande potencial para
andlise de politicas publicas e vigildncia em Satde do trabalhador, devendo ser
incorporado as demais fontes de informagdes existentes no pais (CORREA &

ASSUNCAO, 2003).

Foi desenvolvido pelo Ministério da Saide, em 1975, produto da unificacdo de
mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados ao longo dos anos, para coletar
dados sobre mortalidade no pais. Possui varidveis que permitem, a partir da causa
mortis atestada pelo médico, construir indicadores e processar andlises epidemioldgicas
que contribuam para a efici€éncia da gestdo em saudde. Foi informatizado em 1979, e
doze anos depois, com a implanta¢do do SUS e sob a premissa da descentralizacio, teve
a coleta de dados repassada a atribui¢do dos Estados e Municipios, através das suas
respectivas Secretarias de Saude. Na esfera federal, sua gestdo estd relacionada a
Secretaria de Vigilancia a Saide (DATAPREV, 2009). O Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, capta dados de mortalidade em todo o pais
através do registro das Declaragdes de Obitos (DO) de forma abrangente e confidvel

(MS, 2013).
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Waldvogel, (2011) afirma, o SIM possui potencial para o total de acidentes de
trabalho grave e completa que os dados sdao subnotificados. E, que isto decorre do fato
de instituicOes de saude e médicos ndo estarem devidamente sensibilizados, quanto a
importancia de classificar a morte como consequéncia de atividade profissional.
Também, sintetizam que sdo necessarias campanhas de conscientizacdo sobre a
utilizacdo dos registros administrativos, preenchidos pelos profissionais de satide, como
instrumento essencial para orientacdo de medidas de prevencdo e redugdo dos acidentes
de trabalho.

Takala et al., (1998) reforcam que informagdes sobre saide e seguranca no
trabalho, sdo importantes e permitem aos reguladores, legisladores, profissionais de
saude e seguranca do trabalho, organizacOes industriais e sindicatos, empresas e
trabalhadores, a tomarem decisdes para alcancar um ambiente de trabalho seguro,

evitando as doencas e mortes relacionadas ao trabalho.

Segundo Machado et al., (2008), a qualidade dos dados registrados no SIM tem
melhorado nos ultimos anos, e sua cobertura tem sido bem préxima de 100% nas

regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais.

2.5.3 — Relacao Anual das Informacoes Sociais (RAIS)

Destaca-se o sistema no ambito da administracdo federal, gerenciado pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), a Relagdo Anual das Informagdes Sociais
(RAIS), com dados sobre movimentacdo dos empregados com contrato formal de

trabalho (LUCCA & FAVERO, 1994).

Embora seja uma base de dados que tenha como finalidade conhecer as
caracteristicas do mercado de trabalho no Brasil, serve como sistema de informacdes
gerenciais de apoio a constitui¢ao de politicas do MTE, e exibe caracteristicas e funcdes

proprias (FILHO, 1994).

A pesquisa utilizando como fonte o banco de dados da RAIS/MTE, para
verificar informagdes sobre remuneracdo de professores de ensino médio nas capitais
brasileiras e, a0 mesmo tempo, refletir sobre o potencial da base usada, obteve como um
dos resultados, a fragilidades da RAIS para a pesquisa com os dados de remuneragdo do

setor publico de forma desagregada (FERNANDES, GOUVEIA & BENINI, 2012).
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A RAIS contém informacdes sobre o mercado de trabalho em seu aspecto
estrutural, cobrindo o conjunto de tipos de vinculos entre empregadores e empregados,
carga hordria de trabalho e remuneracdo, além de alguns aspectos do perfil do

trabalhador (WALDVOGEL, 2002).

No estudo realizado no Rio Grande do Sul para analise de acidentes do trabalho
fatais, no periodo de 2001 a 2007, no resultado, segundo o sexo das vitimas, existiu uma
notdvel diferenca de vitimas do sexo masculino, com 98% dos casos e as do sexo

feminino apenas 2%. (MTE, 2008). Isso confirma as estatisticas mundiais (OIT, 1998).

z

Porem, apds ser observada essa distribuicdo, foi constatado, que é muito
diferente da distribuicdo por sexo dos trabalhadores na populacdo empregada (MTE,
2008).

Segundo os dados da RAIS do ano de 2006, existiam 56,40% homens e
mulheres 43,60 % na populagcdo regularmente empregada no estado do Rio Grande do
Sul (MTE, 2006). Baseados nos dados da RAIS, os autores explicam essa
preponderancia de 6bitos no sexo masculino, através da: elevada incidéncia de acidentes
do trabalho fatal em atividades econdmicas em que existe uma alta propor¢do de
homens trabalhando, tal como ocorrem na indistria da constru¢do, montagem,
manutencdo e agricultura, e a ocorréncia de riscos com potencial de acidentes do
trabalho de maior gravidade nas atividades econdmicas que mais empregam homens

(MTE, 2008).

Segundo Waldvogel, (2011) uma limitacdo da RAIS, é que cobre apenas os
empregados com vinculo formal de trabalho, deixando de fora o universo sem carteira
assinada, que representam uma parcela expressiva da PEA ocupada. Por outro lado,
Waldvogel (2011), chama a aten¢do, a RAIS pode representar o movimento anual da
populacdo trabalhadora, complementando os dados decenais, fonte que tem

periodicidade anual e representa um censo do mercado de trabalho formal brasileiro.

36



3 - JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Segundo Mendes (2013), a presenca e a repeticdo de determinados acidentes,
doencas, e outros distirbios de satide relacionados ao trabalho, bem como polui¢do
industrial ou outros fatores t€ém sua origem no processo de trabalho e na forma de
organizacdo do trabalho. Porto & Mattos (1994) contribuem inferindo que, a existéncia
de condigdes politicas, técnicas e institucionais para o desenvolvimento e difusdo de
Tecnologias Ecologicamente Mais Adequadas (TEMAs), no conjunto dos setores
industriais de um pais, pode servir como um dos elementos centrais na formulacao das

politicas setoriais de desenvolvimento.

Para Freitas (2002), a prevencdo dos agravos de acordo com a abordagem da

saude publica, comeca com a descricdo da magnitude e impacto do problema.

No mundo, a mortalidade resultante de acidentes de trabalho € um relevante
problema de sadde publica, inclusive na maioria dos paises o conhecimento do impacto
da mortalidade por causas externas relacionadas aos acidentes de trabalho, se da por
meio da andlise dos dados de mortalidade. No mesmo sentido no Brasil, os prejuizos
financeiros com os acidentes de trabalho sdo significativos, gerados pelo sofrimento

humano e custos sociais (LIPPEL, 2009).

Segundo Iunes (2001), as questdes de seguranga e de saude no trabalho estdo
inclusas em um contexto mais geral de controvérsias laborais. Aqui os desejos dos
empregadores de reduzir sua responsabilidade civil por enfermidades e lesdes
relacionadas com o trabalho, chegam ao ponto a que estes ndo estejam dispostos a
reconhecer os problemas de saude no trabalho e ha resisténcia em notifica-los quando o

conhecem.

Em alguns paises os valores pagos para os seguros se baseiam na histéria de
seguridade de cada empresa, aonde as empresas que tiverem menos acidentes pagariam
valores mais baixos. Apesar de que este mecanismo esteja destinado a estimular que os
empregadores melhorem suas normas de seguranga, a falta de mecanismos adequados
de regulacdo e monitoragdo pode fomentar a notificacdo incompleta ou até mesmo a nao
notificacdo, ja que as empresas ganham um incentivo financeiro para ocultar acidentes e

doencas (IUNES, 2001).
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Os acidentes do trabalho constituem fendmeno de multiplas facetas. Sua
ocorréncia costuma trazer a tona no minimo a face existencial, a técnica e a juridica. Ou
seja, simultaneamente ao drama existencial que produz para vitimas, familiares e
pessoas proximas, os acidentes costumam ser seguidos de iniciativas técnicas visando a
compreensdo de suas causas e podem ensejar acdes também na esfera judicial

(VILELA, IGUTI & ALMEIDA, 2004).

H4 uma notdria subnotificacio de acidentes tipicos e outros eventos
relacionados ao trabalho. Isso ocorre por problemas no registro, no reconhecimento e na
caracterizacdo do acidente ou doenca e pela exclusdo nas estatisticas oficiais, de grande
parte dos trabalhadores expostos ao risco de adoecer, se acidentar ou morrer em

decorréncia do trabalho (HENNINGTON, 2004).

A escassez de dados e informacdes sobre grupos de trabalhadores vulnerdveis
acontece porque, tanto o numero de acidentes efetivamente ocorridos como o nimero de
trabalhadores expostos ao risco de sofrer acidente é desconhecido e ndo estdo
disponiveis, seja pelo desconhecimento ou medo do trabalhador em registrar o acidente

(HENNINGTON, 2004).

Ademais Iunes (2001), afirma que, as inquietudes quanto a seguranca e a satde
no trabalho vao bastante além das consequéncias 6bvias que tém na saude as
enfermidades, os acidentes e mortes geradas no trabalho. Estas questdes estdao
diretamente vinculadas com outras esferas como o mercado de trabalho e a
produtividade laboral, o ingresso das unidades familiares na pobreza, o sistema de
seguro social, o comércio internacional a até o meio ambiente. Portanto, as condi¢des de
seguranca e saude no trabalho sdo ao mesmo tempo causa e efeito do processo de

desenvolvimento socioecondmico de um pais (IUNES, 2001).

Neste sentido, grandes empreendimentos como o COMPERJ, sdo
transformadores de uma realidade, redesenhando um territério sob forte influéncia do

capital investidor.

No estudo de Tavares (2013), foi constatado que mais de 670 mil beneficios
foram cedidos aos trabalhadores por motivo de afastamento no trabalho. Esses dados
foram analisados em relagdo ao conjunto de morbidades e tipo de transtorno mental.
Outros resultados obtidos pelo estudo demonstram que as causas externas e doengas

osteomusculares foram, respectivamente, a primeira e a segunda maior causa de
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beneficios concedidos pela Previdéncia Social nos municipios fluminenses na regido de

monitoramento do COMPERJ.

Tavares (2013), ainda completa que, o banco da Previdéncia foi muito eficaz na
determina¢do dos perfis epidemiolégicos, assim como no reconhecimento das doencgas
advindas do trabalho, principalmente com a criagdo de novos empregos onde esta sendo
implantado o complexo petroquimico (COMPERJ). O autor acrescenta ainda que,
apesar dos dados ndo estarem relacionados ao desenvolvimento do COMPERIJ, ¢é
importante monitorar a situagdo de saide para avaliar possiveis mudangas nos padroes
de morbidade provocadas pelas transformagdes provenientes da implantagdo do
complexo petroquimico. Desta forma, sugere-se inexisténcia de estudos que abordem

acidentes de trabalho na regido, até o presente momento.

Santos (1998), completa corroborando que, uma empresa ao projetar 0s seus
investimentos, também planeja os lugares onde se instalard e ajudard a se desenvolver,
considerando um planejamento ao mesmo tempo de extensdo urbana, econdmico, social

e politico.

Dessa forma, Freitas et al., (2001) chama a aten¢do que, deve-se considerar os
impactos positivos e negativos no territério, assim eles irdo se concentrar mais
intensamente nos municipios que fazem parte da “Area Diretamente Afetada” ADA.
Area que apresenta os municipios cobertos por um raio de 10 quilémetros considerando

o centro do COMPERIJ (RIMA, 2006).

Sendo assim justifica-se este estudo pela necessidade de se avaliar ndo s6 a
morbidade, mas também a mortalidade por acidentes de trabalho nos municipios que
fazem parte da ADA, frente as transformagdes provenientes da constru¢do do Complexo
Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (COMPERJ). Anunciado como um grande
empreendimento da histéria da Petrobrds desde 2006, a regido vem passando por
diversas mudancas de infraestrutura podendo estar impactando na satide dos

trabalhadores.
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4- OBJETIVOS
4.1 — Objetivo Geral

Verificar o padrao de morbimortalidade por acidentes de trabalho ocorridos no periodo
de 2002 a 2009, nos municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sao

Gongalo, no estado do RJ e no Brasil.
4.2 — Objetivos Especificos

I- Comparar tendéncias para acidentes de trabalho nos municipios de Itaborai,
Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Sao Gongalo, estado do Rio de Janeiro e no Brasil,

no periodo de 2002 a 2009;

II- Analisar a tendéncia das taxas de incidéncia por acidente de trabalho nos
municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu, Sdo Gongalo, estado do

Rio de Janeiro e no Brasil, no periodo de 2002 a 2009;

III- Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por acidentes de trabalho nos
municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdao Gongalo, estado do

Rio de Janeiro e no Brasil, no periodo de 2002 a 2009;

IV-Analisar a tendéncia das taxas de letalidade por acidentes de trabalho nos
municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdao Gongalo, estado do

Rio de Janeiro e no Brasil, no periodo de 2002 a 2009;

V- Associar as condicdes de trabalho a ocorréncia de acidentes de trabalho tipicos e de

trajeto no municipio de Itaborai, no periodo de 2006 a 2009.
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5- MATERIAL E METODOS
5.1 Desenho do Estudo

Para alcancar aos objetivos do estudo foi delineado um estudo observacional

descritivo ecoldgico.

Os estudos descritivos podem ser utilizados para levantamento e formulacdo de
hipéteses, devem orientar agdes de assisténcia, prevencdo e controle de doengas, além
de influenciar no desenvolvimento de estratégias de promo¢dao da sadde
(ROUQUAYROL, 2013). Ainda, os estudos descritivos procuram predizer cendrios
com base no conhecimento histérico do comportamento temporal e espacial para
identificacdo de grupos populacionais que possivelmente estardo mais vulnerdveis

(MORGENSTERN, 1998).

Ja especificamente os estudos ecoldgicos, podem ser utilizados para pesquisas de
exposi¢des mensurdveis a nivel populacional, e sdo importantes para a descri¢ao inicial
de doencas, funcionando como um ponto de partida para abordagens futuras
(MORGENSTERN, 1998; PEREIRA, 2005). E, € usado para avaliar a associacdo entre
exposi¢ao e desfecho em determinadas populagdes utilizando-se, geralmente, de dados
secunddrios de diferentes fontes de informagdes agregados (ROUQUAYROL, 2013). E
comum que os dados ja tenham sido coletados e estejam em uma base de informacgdo
disponiveis para uso em estudo exploratério (MORGENSTERN, 1998; SZKLO, 2000;
GORDIS, 2004).

Em geral, os estudos de séries histdricas do tipo exploratério na drea da saide
publica sao feitos, usualmente, com informagdes provenientes de sistemas rotineiros de

informacdo, em especial, de mortalidade e de morbidade (PEREIRA, 2005).
5.2 Area de Estudo

Foram inseridos na pesquisa os municipios de Guapimirim, Cachoeiras de
Macacu e Itaborai. Ambos estio localizados de acordo com o relatério RIMA na “Area
Diretamente Afetada” (ADA) do COMPERJ. Soma-se a isso, a sede do complexo
petroquimico localizado em Itaborai. A Area Diretamente Afetada apresenta os
municipios cobertos por um raio de 10 quildmetros considerando o centro do

COMPERIJ. Nesta regido, sdo previstos efeitos provocados pelas obras de construg¢do
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que vao desde impactos positivos até mesmo 0s negativos onde irdo concentrar-se mais
intensamente (RIMA, 2006).

Ainda, foi incluido na pesquisa o municipio de Sao Gongalo, porque faz parte
do estudo realizado pelo Laboratério de Monitoramento Epidemiolégico (LBMEP) da
FIOCRUZ/ENSP, juntamente com os demais municipios selecionados da pesquisa aqui

realizada (TAVARES, 2013).

5.2.1 - Caracterizacao dos Municipios de Abrangéncia
5.2.1.1 — Municipio de Itaborai

Itaborai foi fundada em 1672, e pertence a regido metropolitana II do estado do
Rio de Janeiro, que é composta por sete municipios, representando 6,18% do territério
do estado e 11,89% da populacdo estadual. Integram a Regido, os municipios de
Itaborai, Maricd, Niter6i, Rio Bonito, Sio Gongalo, Silva Jardim e Tangud. O municipio
tem drea de 430,3 Km? e faz limites com os municipios de: Sao Gongalo, Magé,
Cachoeiras de Macacu, Tangud, Saquarema e Marica (IBGE, 2013).

Dados do IBGE apontaram que a populagdo do municipio em 2010 era de
218.008 habitantes, sendo 37.551 de pessoal ocupado, densidade demografica de 506,6
(hab/Km?) e indice de desenvolvimento humano de 0,693, ocupando a 2105° posi¢do no
rank brasileiro.

A vegetacao do municipio € composta principalmente por pastagens, apresentam
também fragmentos isolados de mata atlantica remanescente da exploracao de madeira
para a obtencdo de carvao e lenha no passado. Compde também a vegetacdo 0s
manguezais na desembocadura dos rios Macacu e Guaxindiba na baia de Guanabara
(IBGE, 2013).

As principais atividades econdmicas do municipio sd@o: manufatura cerdmica
(decorativa e utilitaria); fruticultura, agricultura de subsisténcia; apicultura; pecudria
extensiva; extrativismo mineral; e no setor tercidrio, o comércio e servicos. Apesar do
inicio da construcdo do Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro
(COMPERIJ), Itaborai ainda é um municipio rural, possuindo grande parte de seu

territorio ocupado por propriedades rurais (IBGE, 2013).
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5.2.1.2 — Municipio de Guapimirim

Guapimirim € um municipio do estado do Rio de Janeiro, tendo sido fundado em
1674 com o nome de Nossa Senhora D'Ajuda de Aguapei Mirim. Comegou como
passagem obrigatéria para quem se dirigisse 2 Serra dos Orgdos. Sua histéria estd
relacionada com a de Magé, municipio do qual foi emancipado. O municipio também
faz parte da regido serrana do estado, localizando-se ao norte da capital, distando cerca
de 84 quilometros. Localizado a uma altitude de 48 metros em sua sede, mas possui
bairros localizados a mais de 700 metros acima do nivel do mar (IBGE, 2013).

O municipio faz limite com os municipios de: Teresopolis e Petrépolis (norte),
Itaborai (sul), Cachoeiras de Macacu (leste) e Magé e fundos da Baia de Guanabara
(oeste). O Pico Dedo de Deus, considerado um importante simbolo turistico do estado
localiza-se na drea de Guapimirim, que juntamente com os municipios de Petrépolis,
Teresopolis, Friburgo, Magé, Sao José do Vale do Rio Preto, Trés Rios, Comendador
Levy Gasparian, Areal e Cachoeiras de Macacu, compdem a regido turistica do Rio de
Janeiro chamada Serra Verde Imperial. A regido de Guapimirim abrange a area de
manguezal mais preservada do estado, conhecida como Pantanal Fluminense (IBGE,
2013).

O municipio ocupa uma area de 360,8 quilometros quadrados, sendo que 70% de
seu territorio estdo em drea de protecdo ambiental. Segundo dados estimados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sua populacdo em 2010 foi de 51.483
habitantes, destes apenas 5.983 de pessoal ocupado, possui densidade demografica de
142,77 (hab/Km?) e indice de desenvolvimento humano de 0,698 ocupando a posi¢do
1969° no ranking Brasil. As atividades econdmicas predominantes neste municipio sao:

comércio em geral, industria, agropecudria e turismo (IBGE, 2013).

5.2.1.3 — Municipio de Cachoeiras de Macacu

Cachoeiras de Macacu pertence a Regiao Serrana, que também abrange os
municipios de Bom Jardim, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas Barras, Macuco, Nova
Friburgo, Petrépolis, Guapimirim, Santa Maria Madalena, Sdo José do Vale do Rio
Preto, Sao Sebastido do Alto, Sumidouro, Teresopolis e Trajano de Morais. Os
primeiros 8 registros de ocupagdo do territério que hoje compdem o Municipio de
Cachoeiras de Macacu datam do final do século XVI (IBGE, 2013).

O municipio possui 35% de sua drea territorial coberta por mata atlantica em

regime de preservacdo ambiental. E atravessado pelo Rio Macacu, o maior rio que
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desdgua na Baia de Guanabara, tanto em extensdo quanto em volume d'dgua, além de
possuir varios rios, riachos, corredeiras e quedas d’agua (IBGE, 2013).

A populacdo recenseada em 2010 segundo dados do IBGE era de 54.273
habitantes, sendo 9.741 de pessoal ocupado. Possui drea territorial de 953,8 Km?
conformando-se como o sexto municipio do estado em &rea, apresentando densidade
demografica de apenas 56,9 (hab/Km?). Ainda segundo os dados do censo 2010, o
indice de desenvolvimento humano do municipio foi de 0,70 ocupando a 1904° posicao
no rank Brasil (IBGE, 2013).

Sua economia baseia-se na agricultura (principalmente coco, goiaba, inhame,
aipim, milho) e na pecudria bovina. Apesar de o municipio concentrar grande parte de
suas atividades econdmicas na agricultura pode-se afirmar que atualmente comeca a
sofrer os efeitos do avangco da metrépole, na medida em que suas terras passam a ser
procuradas como drea de sitios de lazer, como j4 se esboca na expansio de loteamentos
nos limites com Itaborai, principalmente apds o inicio da construcdo do COMPERJ

(IBGE, 2013).

5.2.1.4 — Municipio de Sao Gongalo

O municipio de Sao Gongalo foi fundado em 22 de setembro de 1890 e pertence
a regido metropolitana do Rio de Janeiro. Apresenta clima tropical e tem drea de 249
Km?, faz divisa com os seguintes municipios: Niter6i, Maricd, Guapimirim e Itaborai

(IBGE, 2013).

A populacdo foi de 1milhdo de habitantes em 2013 segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo, atualmente, o segundo municipio mais
populoso do estado do Rio de Janeiro e o 16° mais populoso do pais. A densidade
demografica € de 4116,15 hab./km? e possui o indice de desenvolvimento humano —
IDH de 0,739 (IBGE, 2013).

O municipio de Sao Goncalo possui sua atividade econdmica bastante
diversificada. Existem fébricas e indudstrias com linhas de producdo diferenciadas, e

ainda, tem muitas empresas de comércio e prestacdo de servigos na regido.

Os municipios envolvidos no estudo (Guapimirim, Cachoeira de Macacu,

Itaborai e Sao Gongalo) foram ilustrados na (Figura 1).

44



Figura 1: Localizacdo dos municipios do estudo
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5.3 - Populacao Alvo

Uma vez que foi dado enfoque a ocorréncia de acidentes de trabalho, tem-se que
a populacdo alvo do estudo € a parcela da populacdo geral em idade economicamente
ativa que esteve ocupada durante o periodo em andlise. A populacdao de estudo foi
composta pelos empregados com vinculo formal que constam na Relacdo Anual de

Informacgdes Sociais (RAIS).

Contudo, também foi utilizado dado do censo populacional e da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).
Para o censo populacional, a tecnologia utilizada "censo on-line" (VILARINHO, 2006).
Ja a PEA, é composta por pessoas de 10 a 65 anos de idade que foram classificadas
como ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia da pesquisa realizada (IBGE-
3). Compreende o potencial de mao-de-obra com que pode contar o setor produtivo, isto
€, a populacdo ocupada e a populacdo desocupada, definidas: populacdo ocupada -
aquelas pessoas que, num determinado periodo de referéncia, trabalharam ou tinham
trabalho, mas nao trabalharam (por exemplo, pessoas em férias) (SANTANA et al.,

2007). A coleta dos dados foi on-line.
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5.4 - Periodo do Estudo

Foram selecionados os casos de acidente de trabalho ocorridos entre 2002 e
2009. Considerando que a instalagdo do COMPERIJ foi iniciada em 2006, t€m-se um
periodo de quatro anos anteriores ao empreendimento e de trés anos apds o inicio da sua

instalacdo.

5.5 - Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram inseridos no estudo casos de acidente do trabalho ocorridos nos
municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdo Gong¢alo no periodo
de 2002 a 2009. Um caso de acidente do trabalho valido para esta pesquisa € o acidente
de trabalho sofrido por trabalhador com vinculo formal e registrado nos anudrios
estatisticos do Ministério da Previdéncia Social (MPS) e nas RAIS. Foram excluidos os
casos de acidente do trabalho ocorridos com trabalhadores ndo residentes no municipio
de ocorréncia do evento. Sdo considerados trabalhadores, segundo o Ministério da
Saude, “trabalhadores sdao todos os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢ao no
mercado de trabalho” (BRASIL-6, 2001, p.17). Trabalhadores com vinculo formal
incluem os empregados concursados, assalariados, terceirizados, contratados ou

temporadrios, ou seja, trabalhadores inseridos no regime celetista ou estatutario.
5.6 - Operacionalizacao: Hipoteses, Variaveis de Estudo e Fontes de Informacao

A pesquisa se dividiu em trés partes: uma de andlise descritiva sociodemografica
dos municipios inseridos no estudo; uma de andlise do padrao de morbimortalidade por
acidentes de trabalho ocorridos nos municipios em questdo; e uma ultima de andlise
multivariada para acidentes de trabalho ocorridos especificamente em Itaborai. A
operacionalizacdo de cada etapa, bem como as varidveis utilizadas e as fontes de

informacao serdo descritas a seguir.
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5.7-Padrao de Morbimortalidade por Acidentes de Trabalho Ocorridos nos

Municipios Estudados

Foram construidas séries histdricas para os municipios do estudo e para o Brasil
e Estado do Rio de Janeiro (populagdes de comparagdo). Para cada uma dessas
populacdes foram construidas as séries sobre: quantidade de acidentes de trabalho
tipicos com CAT; quantidade de acidentes de trajeto com CAT; quantidade de acidentes
por doenca profissional com CAT; quantidade de O6bitos por acidente de trabalho;
quantidade de acidentes de trabalho sem CAT registrada. O Quadro 1 contém o
detalhamento de cada um desses tipos de acidentes. Para a construcdo dessas séries
foram utilizados os dados dos anudrios estatisticos do MPS para o periodo de 2002 a
2009 (MPS, s/d). As séries foram representadas em graficos, construidos no Excel 2007,

os quais foram utilizados para realizar andlise descritiva dos dados de acidentes de

trabalho.
Quadro 1: Detalhamento dos tipos de acidente de trabalho.
Corresponde ao nimero de acidentes cuja Comunicacdo de Acidentes do
Acidentes com CAT Trabalho — CAT foi cadastrada no INSS. Néo sdo contabilizados o reinicio
Registrado. de tratamento ou afastamento por agravamento de lesdo de acidente do
trabalho ou doenga do trabalho, jd comunicados anteriormente ao INSS.
Corresponde ao ndmero de acidentes cuja Comunica¢do de Acidentes
Trabalho — CAT nao foi cadastrada no INSS. O acidente é identificado por
Acidentes Sem CAT meio de um dos possiveis nexos: Nexo Técnico Profissional/Trabalho, Nexo
Registrado. Técnico Epidemiolégico Previdencidrio — NTEP ou Nexo Técnico por

Doencga Equiparada a Acidente do Trabalho. Esta identificagdo é feita pela
nova forma de concesséo de beneficios acidentérios.

Sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade profissional

Acidentes Tipicos. desempenhada pelo acidentado.

Sao os acidentes ocorridos no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho

Acidentes de Trajeto. d .
) segurado € vice-versa.

Sdo os acidentes ocasionados por qualquer tipo de doenca profissional
peculiar a determinado ramo de atividade constante na tabela da Previdéncia
Social.

Acidentes Devidos a
Doenca do Trabalho

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2007.

Com os dados das séries historicas construidas, foi realizada andlise de qui-

quadrado para tendéncia utilizando-se o software BioEstat versdao 5.3 (exceto para a
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série de acidentes de trabalho sem CAT, uma vez que esta varidvel s6 passou a ser

mensurada efetivamente em 2007).

Em seguida, utilizando-se os dados dessas séries historicas, foram construidas
novas séries sobre: incidéncia de acidentes de trabalho (tipicos e de trajeto); mortalidade
por acidentes de trabalho (todos os tipos de acidentes); e letalidade por acidente de
trabalho. Essas taxas, exceto a de letalidade, foram calculadas utilizando-se duas
diferentes populagdes no denominador: uma composta pelo nimero total de vinculos
informados nas RAIS, outra composta pela PEA de 18 anos ou mais de idade. As taxas
calculadas considerando ndmero total de vinculos informados nas RAIS foram

calculadas por meio das seguintes formulas (Equacgdes 1 e 2):

Equacao 1 - Taxa de incidéncia especifica para acidentes do trabalho tipicos e de trajeto:

numero de acidentes de trabalho tipicos e de trajeto

. . * 100.000
numero total de vinculos

Equacao 2 - Taxa de mortalidade para acidente de trabalho:

numero de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho
x 100.000

numero total de vinculos

Os dados sobre o numero total de vinculos foram retirados das RAIS dos
estabelecimentos, que sdo informadas pelo empregador anualmente e que contém a
quantidade de vinculos celetistas e estatutdrios de cada estabelecimento em
funcionamento em cada municipio. Para efeito de comparacdo essas taxas foram
calculadas, também, para Brasil e estado do Rio de Janeiro. J4 as taxas calculadas
considerando a PEA de 18 anos ou mais de idade foram calculadas por meio das
seguintes formulas (Equagdes 3 e 4). As taxas com base na PEA foram chamadas de

taxas adaptadas:

Equacao 3 - Taxa de incidéncia especifica para acidentes do trabalho tipicos e de trajeto

adaptada:

numero de acidentes de trabalho tipicos e de trajeto
*+100.000

PEA 18 anos ou mais
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Equacao 4 - Taxa de mortalidade adaptada para acidente de trabalho:

numero de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho
* 100.000

PEA 18 anos ou mais

Os dados sobre a PEA de 18 anos ou mais de idade foram retirados do Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil (2013). Para todos os anos das séries calculadas foi

utilizada a PEA del8 anos ou mais de idade do censo de 2000.

Por sua vez, a taxa de letalidade foi calcula por meio da Equacdo 5. O
denominador dessa equacdo inclui todos os tipos de acidentes considerados pelo MPS:
acidentes com CAT registrada (seja tipico, de trajeto ou por doenga profissional) e

acidentes sem CAT.

Equacao 5 - Taxa de letalidade para acidentes de trabalho:

numero de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho 1,000
* 1.

numero total de acidentes do trabalho registrados

As séries histéricas foram construidas no Excel versdao 2007, onde também
foram calculadas as taxas. Utilizando as taxas calculadas, foi realizada analise de
tendéncia por meio de regressdao polinomial. Foram construidos modelos completos e
incompletos de segunda e terceira ordem, nas formas descritas nas Equagdes 6 a 9. Para
apresentacdo na se¢do dos resultados, foi escolhido o modelo que possuia o maior
coeficiente de determinacdo e para o qual os coeficientes beta tinham significancia
menor que 0,05. Quando dois modelos se apresentaram semelhantes sob o ponto de

vista estatistico, foi escolhido o mais simples.

Equacao 6 — Estrutura do modelo polinomial de segunda ordem completa:
Y =a+ Bix; + foxs

Equacao 7 — Estrutura do modelo polinomial de segunda ordem incompleto:
Y = a+ Byx2

Equacao 8 — Estrutura do modelo polinomial de terceira ordem completa:

Y = a+ Bix; + x5 + B3x3
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Equacao 9 — estrutura do modelo polinomial de terceira ordem incompleta:
Y=a+pix;+PsxSouY =a+ frx3 + f3x3

A unica varidvel explicativa real é o tempo (medido em anos). Nota-se que, para
construir modelos de segunda e terceira ordem, essa varidvel precisa ser elevada ao
quadrado e ao cubo, respectivamente, compondo duas novas varidveis que também
funcionam como varidveis explicativas do modelo polinomial. Contudo, para evitar a
colinearidade entre as varidveis explicativas, a varidvel tempo (em anos) foi centralizada
por meio da subtracdo entre cada ano da série pela média dos anos da série. Dessa
forma, para a regressd@o polinomial, foram utilizadas como varidveis explicativas: ano
centralizado, ano centralizado ao quadrado e ano centralizado ao cubo. As andlises de

regressao polinomial foram realizadas no SPSS versao 20.

5.8 - Analise Multivariada para Acidentes de Trabalho Ocorrida no Municipio de

Itaborai

Foi construido um modelo multivariado explicativo da ocorréncia de acidentes
tipicos e de trajeto em Itaborai, municipio sede do COMPERJ, por meio de regressao
logistica. Foram utilizados os dados sobre afastamento de empregados que constam nas
tabelas das RAIS de empregados. Estes dados estdo disponiveis para consulta na base
de microdados da RAIS (MTE, 2006). A coleta foi realizada em 15 de novembro de
2014. A vantagem da utilizacdo deste banco € que ele contém informacdes
individualizadas, diferente dos dados dos anudrios estatisticos do MPS, cuja informagao

¢ agregada.

As varidveis como: motivo do afastamento, idade, quantidade de horas
contratadas, faixa de remuneragcao média, faixa de tempo de emprego, escolaridade, tipo
de estabelecimento, tipo de vinculo e ano de ocorréncia do afastamento foram
recategorizadas como varidveis dicotdmicas para a regressdo logistica, criando-se as
novas varidveis: afastou por acidente de trajeto ou trabalho?; tem menos que 30 anos?;
carga horaria maior que 20 horas?; ganha menos de 2 saldrios minimos?; trabalha a 1
ano (12 meses) ou menos?; tem ao menos o ensino fundamental completo?; a empresa
tem mais de 49 empregados?; é tempordrio, contratado, avulso, prazo determinado?;
afastamento ocorreu de 2006 em diante?. Além dessas varidveis, foi inserida na

regressao logistica a varidvel sexo, ja dicotdbmica no banco original.

50



Tentou-se modelar um modelo de regressao logistica para 6bito por acidente de
trabalho, contudo os resultados dessa andlise ndo foram significativos. As andlises de
regressao logistica foram realizadas no SPSS versdo 20. A significancia do teste foi de

5%.

Apesar da limitacdo de a andlise de regressao logistica ter sido realizada somente
considerando o universo de trabalhadores que foram afastados — e ndo o universo de
trabalhadores acidentados —, acredita-se que seus dados possam dar uma ideia inicial
do impacto dos acidentes de trabalho dentre todas as causas de afastamento do trabalho.
Infelizmente, nao hd base de dados que relacione todos os trabalhadores com e sem
vinculo formal e informal, ainda que contenha a informacdo de quem se afastou por
acidente de trabalho, se tivesse base com estrutura para relacionar essa especificidade,

seria o ideal para esse tipo de andlise.

Pretendeu-se utilizar os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), que contém um campo para informacdo se o 6bito foi decorrente ou ndo de
acidente do trabalho. Mas o preenchimento deste campo foi muito baixo, conforme pode

ser verificado na Tabela 1, o que inviabilizou a utiliza¢do desse banco.

Tabela 1: Classifica¢do dos 6bitos por acidente de trabalho, nos municipios de Cachoeiras de
Macacu,Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo. Dados do SIM, de 1996 a 2013.

Foi acidente de trabalho?

Municipio Classificacao conforme CID 10 - — Total
Sim Nao Ignorado
Cachoeiras
de Macacu
Capitulo XX - Causas externas
19 180 591 790
Capitulo XVIII - causas nio
classificadas em outra parte 0 0 539 539
Guapimirim
Capitulo XX - Causas externas
5 122 569 696
Capitulo XVIII - causas nio
classificadas em outra parte 0 0 479 479
Itaborai
Capitulo XX - Causas externas
10 332 3509 3851
Capitulo XVIII - causas nio
classificadas em outra parte 0 0 3522 3522
Sédo Gongalo
Capitulo XX - Causas externas
14 696 12525 13235
Capitulo XVIII - causas nio
0 0 12617 12617

classificadas em outra parte

Fonte: Elaborado pela prépria autora
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Também foi cogitada a utilizacdo dos dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH). Contudo, a varidvel que poderia ser obtida era a autorizacdo de
internacdo hospitalar por causas externas, sem ser devido, necessariamente, a acidentes
de trabalho, o que poderia superestimar os resultados. Além disso, havia o complicador
de que, como o banco se baseia em autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH), ndo em
individuos internados, era possivel que para o mesmo individuo houvesse mais de uma
AIH, o que poderia superestimar ainda mais os resultados. Por isso, optou-se em,

também, nao utilizar os dados dessa base.

Os dados do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) sobre
acidente de trabalho, ndo puderam ser utilizados nesta pesquisa, porque somente, um
ndmero muito reduzido de casos de acidentes, estavam notificados nesse sistema:
considerando todos os quatro municipios, entre 2007 a 2013, haviam somente cinco

registros de acidente de trabalho grave no Sinan.

5.9 - Aspectos Eticos

O projeto seguiu os preceitos da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Conselho Nacional de Satde, Resolugcdo 466/ 2012). Os seguintes sistemas de
informagdo ndo sio de acesso livre e foi solicitada autorizacdo a Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro /Datasus (Anexo 1) para acesso as bases de dados do Sistema
de Informag¢do Mortalidade (SIM) (Anexo 2) e Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (Sinan) (Anexo 3). J4 o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do
Ministério da Saude (DATASUS), € considerado de acesso publico “livre” desde que o
servico de atendimento online forneca uma “senha e usudrio” para baixar os dados
online do banco (Anexo 4).

Para acessar os dados confidenciais dos individuos, esta pesquisa implicou em
prever procedimentos que assegurassem a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizacdo dos sujeitos, garantindo a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros, em observancia aos
preceitos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Para a construcdo do banco de dados, tomou-se como referéncia os mesmos

principios adotados pelo Statistics Canada e o Council for International Organizations
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of Medical Sciences, onde sdo previstas normas restritas visando garantir a seguranca
dos dados e a confidencialidade das informagdes.

As bases que foram utilizadas somente incluiram os campos de identificacao
necessarios para o processo de consolidacdo das andlises, isto €, nenhum campo
adicional que pudesse armazenar informagdes potencialmente sensiveis ficou
disponivel, inclusive as informac¢des de identificacdo dos sujeitos. Ao final do processo
de consolidacdo dos bancos necessdrios as andlises de dados, foram apagadas todas as
informagdes de identificagcdo na base resultante (CIOMS, 2002).

As informagdes obtidas por consulta aos bancos de dados foram guardadas em
meio eletronico e mantidas em armarios com chave, cujo acesso € restrito apenas aos
investigadores envolvidos no estudo. O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/ FIOCRUZ), sob
o parecer com o n° 641.596 e CAAE: 30448114.0000.5240.

5.10 - Limitaciao do Estudo

A qualidade das informagdes nos bancos de dados acessados pode ser
considerado um dos fatores limitantes da pesquisa. Por exemplo, alguns bancos nao
puderam ser utilizados como o do SIM e o do Sinan, pois a informacdo nesses bancos

estd condicionada ao manifesto de preenchimento e ao preenchimento correto.

Contudo, este estudo ndo esteve limitado somente a questdes da qualidade das
informacdes acessadas. Outro ponto importante € com relacdo a andlise de regressao
logistica, cujo banco foi construido com dados da RAIS dos empregados, que contém
informacdes individualizadas dos trabalhadores que se afastaram de suas atividades por
algum motivo. O ideal seria que essa base fosse alimentada com dados de todos os
empregados e informasse, dentre eles, quais se afastaram e qual o motivo do
afastamento. Por isso, a andlise realizada ndo responde a pergunta do efeito dos
acidentes sobre a populacdo de trabalhadores, ela responde somente sobre o impacto dos

acidentes de trabalho como causa de afastamento.
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6 - RESULTADOS

6.1 - Registros de Acidentes de Trabalho por Classe de CAT, para as Regioes do
Estudo, entre 2006-2009.

No Brasil, no periodo de 2006 a 2009, observou-se aumento dos acidentes

tipicos e de trajeto, ligeira reducdo das doencas profissionais e constante nimero de

obitos. Ja os acidentes sem CAT, no ano de 2006 ocorreu um aumento acentuado até

2008, e a partir desta data, se manteve constante (Grafico 1).

Griéfico 1: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias,

parao Brasil, entre 2006 e 2009.
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Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).

No Estado do R], de 2006 a 2009, observou-se aumento dos acidentes com CAT

tipicos. Ja os acidentes de trajeto com CAT, houve aumento gradativo. As doencas

profissionais e a quantidade de 6bitos se mantiveram sem alteragdes ao longo dos anos.

Quanto aos acidentes sem CAT, no ano de 2006 ocorreu aumento acentuado se

mantendo até 2008, com redugdo a partir desta data (Grafico 2).
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Grifico 2: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias, para o
estado do Rio de Janeiro, entre 2006 e 2009.
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Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).

No Municipio de Cachoeiras de Macacu, no periodo de 2006 a 2009, observou-se
reducdo acidentes tipicos com CAT no ano de 2006 até 2007, e o aumento acentuado até
2009. Quanto aos acidentes com CAT de trajeto, ocorreu constante oscilagdo. J4 o
acidente sem CAT, ocorreu aumento acentuado desde 2006 até 2008, reduzindo em
seguida. Quanto as doengas profissionais e 0s 6bitos, o nliimero se manteve constante
(Grafico 3).

Grifico 3: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias, para o
municipio de Cachoeiras de Macacu, entre 2006 e 2009.
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Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).
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No Municipio de Guapimirim, no periodo de 2006 a 2009, observou-se um
aumento dos acidentes com CAT tipicos de 2006 até 2007 e redugdo acentuada a partir
dessa data. O acidente com CAT de trajeto aumentou a partir de 2007. Quanto as
doencas profissionais ocorreu aumento de 2006 até 2007, em seguida reduzindo até
2008 e manteve-se em 2009. E, ndo houve registro, obitos e acidentes sem CAT
(Grafico 4).

Griéfico 4: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias, para o
municipio de Guapimirim, entre 2006 e 2009.
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Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).

No Municipio de Itaborai, no periodo de 2006 a 2009, observou-se aumento dos
acidentes com CAT tipicos até 2007 e se manteve. Quanto aos acidentes com CAT de
trajeto, uma suave diminuic¢do. J4, o nimero das doencas profissionais e o nimero de
obitos se mantiveram. Entretanto, os acidentes sem CAT aumentaram de 2006 a 2008 e,

em seguida, ocorreu uma brusca reducao (Gréfico 5).

56



Gréfico 5: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias,
para o municipio de Itaborai, entre 2006 e 2009.
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Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).

No Municipio de Sdo Gongalo, no periodo de 2006 a 2009, observou-se
aumento dos acidentes com CAT tipicos de 2006 a 2008, com redugdo a partir deste
ultimo ano. Nao houve altera¢io dos acidentes de trajeto, das doencas profissionais e do

nimero de 6bitos. E, os acidentes sem CAT aumentaram a partir de 2006 (Gréfico 6).

Griéfico 06: Registros de acidentes de trabalho com CAT e suas categorias,
para o municipio de Sdo Gongalo, entre 2006 e 2009.

1400 $30 Gongalo
1200
1000
800
500
400

200

0

2008 2007 2008 2003

s Qi zntidzde de Acidentas com CAT - Tipicas
Quantidade de Acidentes com CAT - Trajeto

e Quzntidade de Acidentes com CAT - Doencz Profissional

e Quantidade de Obitos

e QU aNtidade de Acidenta sem CAT

Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).
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6.2 - Tendéncias para Acidentes de Trabalho por Tipologia do Evento

Para os acidentes tipicos, houve tendéncia crescente para o Brasil, Estado do RJ,
Cachoeira de Macacu, Itaborai e Sdao Gongalo. E, tendéncia decrescente, para o
municipio de Guapimirim. Com relacdo aos acidentes de trajeto, ocorreu tendéncia
crescente para o Brasil, Estado do RJ, Cachoeira de Macacu, Itaborai e Sao Gongalo.
Entretanto, os acidentes com doenca profissional, houve tendéncia decrescente para o
Brasil. Ja no Estado do RJ, Itaborai e Sdo Gongalo ocorreu tendéncia crescente. E, para
os acidentes com obitos, ocorreu tendéncia decrescente no Brasil e no Estado do Rio de

Janeiro (Quadro 2).

Quadro 2: Andlise de tendéncia por tipologia de evento

Numero de Acidentes com CAT — Tipicos

Brasil RJ Cachoeira  Guapimirim Itaborai Sao Gongalo
Tendéncia crescente crescente crescente  decrescente  crescente crescente
p-valor <0, 0001 <0,0001 < 0,0001 0,0043 < 0,0001 <0,0001

Numero de Acidentes com CAT - Trajeto

Brasil RJ Cachoeira  Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo
Tendéncia crescente crescente crescente  crescente crescente crescente
p-valor < 0,0001 <0,0001 0,02 0,9302 < 0,0001 <0,0001

Numero de Acidentes com CAT - Doenga Profissional

Brasil RJ Cachoeira  Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo
Tendéncia decrescente  crescente crescente  crescente crescente crescente
p-valor <0,0001 <0,0001 0,3563 0,0646 <0,0001 <0,0001

Ndmero de Obitos

Brasil RJ Cachoeira  Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo
Tendéncia decrescente decrescente crescente crescente decrescente  crescente
p-valor 0,0115 0,0011 0,7717 0,8608 0,1079 0,585

Fonte: Dataset — Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho (2015).
Nota: Valores em negrito — p-valores menores que 0.05.
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6.3 - Taxas Calculadas com Base no Niimero de Vinculos (RAIS)

6.3.1- Taxas de Incidéncia Especifica para Acidentes de Trabalho Tipicos e de Trajeto
Baseado na RAIS, por 100.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009

Para as taxas de incidéncia especifica para AT tipicos e de trajeto baseado na

RAIS, por 100.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009, obteve-se como resultado:

Para o Brasil, ocorreu a oscilagdo com aumento constante da taxa de incidéncia
para AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores, onde alcancou a méxima de 1403,74
até o ano de 2005 e a taxa minima de 1239,06 AT tipicos e de trajeto /100 mil
trabalhadores no ano de 2009 (Quadro 3 e Gréfico 7).

Contudo, no estado do RJ a taxa de incidéncia manteve-se oscilando em
aumento constante, a minima de 813,77 em 2003 e a taxa méaxima de 997,12 para AT

tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores em 2008 (Quadro 3 e Gréfico 7).

J4& em Guapimirim, a taxa de incidéncia para AT tipicos e de trajeto/100 mil
trabalhadores oscilou em alta até 2005 com a maxima de 1709,15 de AT tipicos e de
trajeto /100 mil trabalhadores, que reduziu em 2006 para 867,11 AT tipicos e de trajeto
/100 mil trabalhadores, mas voltou a subir em 2007 para 934.40 e reduziu nos anos
seguintes, chegando a taxa minima de 409,00 AT tipicos e de trajeto /100 mil

trabalhadores em 2009 (Quadro 3 e Grafico 7).

Entretanto em Cachoeiras de Macacu, a taxa de incidéncia para AT tipicos e de
trajeto /100 mil trabalhadores teve aumento significativo, com a taxa minima de 474,63
AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores em 2004, e seguiu nos préoximos anos em
constante aumento. Em 2006 a taxa foi de 1625,62 AT tipicos e de trajeto /100 mil
trabalhadores, e a taxa maxima 2050,93 AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores
em 2009 (Quadro 3 e Gréafico 7).

Ja em Sdo Gongalo a taxa de incidéncia para AT tipicos e de trajeto /100 mil
trabalhadores oscilou em constante aumento. A taxa minima foi 682,87 AT tipicos e de
trajeto /100 mil trabalhadores em 2006. Nos anos seguintes a taxa aumentou € se
manteve chegando a maxima de 1537,12 AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores

em 2008 (Quadro 3 e Grafico 7).
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Em Itaborai, nao foi diferente, apresentou a taxa minima de 733,82 incidéncias

para AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores em 2003. Nos anos seguintes,

manteve o constante aumento até o final da série, assim em 2006 a taxa de incidéncia

foi de 1013,96 para AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores, e em 2007 a taxa

maxima de 1300,22 incidéncias para AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores

(Quadro 3 e Grafico 7).

Quadro 3: Taxa de incidéncia especifica para acidentes de trabalho tipicos e de trajeto baseado
(RAIS), do Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo,
no periodo 2002-2009.

Local 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Brasil 1292,57 1269,99 1386,63 1403,74 | 1371,24 1319,00 | 1345,45 1239,06
Estado do
RJ 833,68 813,77 954,03 983,96 976,90 936,35 997,12 940,91
Cachoeiras
de Macacu 627,58 661,36 474,63 1155,48 1625,62 1243,63 1487,04 | 2050,93
Guapimirim | 110241 1239,97 1236,26 1709,15 | 867,11 934,40 756,59 409,00
Itaborai 846,59 733,82 794,95 819,19 1013,96 1300,22 1171,88 1018,06
Sdo Gongalo | 769,81 739,96 791,76 850,27 682,87 887,91 1537,12 1037,36

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 7: Taxa de incidéncia especifica para acidentes de trabalho tipico e de

trajeto baseado na RAIS, do Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu,

Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002-2009.
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Com relacdo aos modelos de regressdo polinomial, a taxa de incidéncia de
acidentes de trabalho tipicos e de trajeto no periodo de 2002 a 2009, no Brasil e no
municipio de Itaborai variou ao longo da série tendendo ao equilibrio no final. No
estado do Rio de Janeiro, Cachoeiras de Macacu e Sdo Gongalo a reta é ascendente.
No municipio de Guapimirim a incidéncia seguiu crescente até 2004, tendo

comportamento descendente desde entdo (Tabela 2 e Gréfico 8).

Tabela 2: Taxa de incidéncia especifica para acidentes de trabalho tipicos e
de trajeto baseado na RAIS, do Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim, Itaborai e S0 Gongalo, no periodo 2002-2009.

Coeficiente de

Modelo

Local determinacio
Brasil f(x) = -12,769x?+1373,150 0,67
EstadodoRJ  f(x) =23,410x+929,591 0,47
Cachoeirasde ¢ _ 543 000x+1165,783 0,79
Macacu
Guapimirim  f(x) = -131,801x-54,116x?+1221,265 0,75
Itaboraf f(x) = 215,789x-21,195x3+962,333 0,89
Sdo Gongalo  f(x) = 84,541x+912,133 0,39

Fonte: Elaborado pela autora.

Griéfico 8: Modelo de regressdo polinomial para taxa de incidéncia,
por acidentes de trabalho tipicos e de trajeto baseado na RAIS, do

Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai
e Sdo Gongalo, no periodo de 2002 a 2009.

Brasil Estadodo Rio de Cachoeirasde
Janeiro Macacu
Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo

N

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.3.2 - Taxas de Mortalidade para Acidente de Trabalho por Todos os Tipos de Acidentes
Baseado na RAIS, por 100.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009.

A taxa de mortalidade para acidentes de trabalho, no periodo de 2002 a 2009, no
Brasil, no estado do Rio de Janeiro e no municipio de S@o Gongalo se manteve
constante. No municipio de Ifaborai a taxa de mortalidade reduziu até 2004 e se
manteve. No municipio de Guapimirim a taxa de mortalidade aumentou até 2005, em
seguida, reduziu até 2008 e, aumentou em 2009. E, no municipio de Cachoeiras de

Macacu a taxa de mortalidade oscilou (Quadro 4 e Grafico 9).

Quadro 4: Taxas de mortalidade para acidentes de trabalho baseado na RAIS, do Brasil,
estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo

2002-2009.

Local 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009
Brasil 10,35 9,05 9,04 8,32 7,96 7,56 7,14 6,06
Estado do RJ 8,21 5,57 6,14 5,26 5,99 4,94 4,55 3,89
Cachoeiras de
Macacu 0,00 30,06 0,00 0,00 16,10 0,00 13,16 13,76
Guapimirim 0,00 24,31 22,89 | 29,99 20,17 19,47 0,00 18,59
Itaborai 48,38 18,19 6,07 10,78 15,93 10,16 9,08 11,70
Sdo Gongalo 3,80 3,89 4,84 7,23 5,62 7,68 3,15 4,11

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 9: Taxas de mortalidade para acidentes de trabalho baseado na RAIS, do
Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo,
no periodo de 2002 a 2009.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo aos modelos de regressao polinomial, as taxas de mortalidade para

acidente de trabalho no periodo de 2002 a 2009, no Brasil seguiu a reta descendente; no
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estado do RJ e no municipio de Itaborai seguiu, oscilando no modelo descendente; no
municipio de Sd@o Gongalo variou ao longo da série tendendo ao equilibrio no final; no
municipio de Guapimirim seguiu a reta ascendente com oscilacio no modelo; e
Cachoeiras de Macacu nao obteve significancia (Tabela 3 e Grafico 10).

Tabela 3: Taxas de mortalidade para acidente de trabalho baseado na RAIS, do Brasil,
Estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo

de 2002 a 2009.
Coeficiente de
Model o~
Local odelo determinacio
Brasil f(x) =-0,596x+8,125 0,93
Estado do RJ f(x) = -0,074x3+5,625 0,87

Cachoeiras de e A
nenhum com significancia menor que 5% -

Macacu

Guapimirim f(x) =-9,020x-1,670X2+1,313X3+22,719 0,81
Ttaborai f(x) = 2,143x2-0,655x3+8,749 0,90
Sdo Gongalo f(x) =-0,313x2+6,222 0,46

Fonte: Elaborado pela autora.

Griéfico 10: Modelo de regressao polinomial para taxas de mortalidade por
acidente de trabalho baseado na RAIS, do Brasil, Estado do RJ, Cachoeiras
de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo,no periodo de 2002 a 2009.

Brasil Estadodo Rio de Cachoeirasde
Janeiro Macacu
\ nenhum modelo com significancia
menor que 5%
Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo

Fonte: Elaborado pela autora.

63



6.4 - Taxas Calculadas com Base na PEA

6.4.1- Taxas de Incidéncia Especifica para Acidentes de Trabalho Tipicos e de Trajeto
Adaptada na PEA (18 anos ou mais) por 100.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009.

No Brasil, a taxa de incidéncia para AT tipicos e de trajeto aumentou de 518,6
AT/100 mil trabalhadores em 2002, para a taxa de 714,2 AT/100 mil trabalhadores em
2009 (Quadro 5 e Grafico 11).

No Estado do Rio de Janeiro, a taxa de incidéncia se manteve nos anos de 2002
em 378,52 AT/100 mil trabalhadores, e em 2003 a taxa foi 372,35 AT/100 mil
trabalhadores. Nos anos seguintes, a taxa aumentou ao longo dos anos, em 2004 a taxa
foi 453,57 AT/100 mil trabalhadores, chegando ao final da série em 2009 com a taxa
maxima de incidéncia 562,98 AT/100 mil trabalhadores (Quadro 5 e Grafico 11).

No Municipio de Cachoeiras de Macacu, a taxa de incidéncia aumentou em
2003 para 213,84 AT/100 mil trabalhadores. Ja no ano de 2004, ocorreu uma redugdo
acentuada da taxa de incidéncia para 140,94 AT/100 mil trabalhadores. Para os anos
seguintes ocorreu discreto aumento da taxa de incidéncia para AT/100 mil
trabalhadores, em 2005 a taxa foi 330,48; em 2006 ocorreu a taxa de 490,86 AT/100 mil
trabalhadores; 2007 a taxa foi 403,38 e no ano de 2008 a taxa alcancou o valor de
549,18. Contudo no ano de 2009, houve aumento acentuado da taxa de incidéncia de
724,14 para AT/100 mil trabalhadores (Quadro 5 e Grafico 11).

No Municipio de Guapimirim, houve discreto aumento da taxa de incidéncia
para AT tipicos e de trajeto /100 mil trabalhadores. Em 2002 a taxa foi 238,23 AT/100
mil trabalhadores; 2003 a taxa alcangou o valor de 319,73; 2004 a taxa de incidéncia foi
338,54 AT/100 mil trabalhadores, ¢ em 2005 o valor foi 357,34 AT/100 mil
trabalhadores. Nos anos seguintes ocorreu oscilagdo da taxa de incidéncia para AT/100
mil trabalhadores, no ano de 2006 a taxa foi 269,58; 2007 a taxa alcangou o valor de
300,92 e em 2008 foi de 219,42 AT/100 mil trabalhadores. No ano de 2009 houve
reducgdo da taxa de incidéncia para 137,92 (Quadro 5 e Grafico 11).

No Municipio de Itaborai, a taxa de incidéncia para AT tipicos e de trajeto /100
mil trabalhadores apresentou redu¢do de 2002 o valor de 173,42 para 2003 o
quantitativo de 149,88 AT/100 mil trabalhadores, e que foi mantido nos anos seguintes.
Em 2004 a taxa foi 162,27 AT/100 mil trabalhadores; 2005 ocorreu o valor de 188,28
AT/100 mil trabalhadores; em 2006 foi 233,59; 2007 a taxa de 317,11 AT/100 mil
trabalhadores; 2008 alcangou 319,58 AT/100 mil habitantes, e em 2009 a taxa de

incidéncia correspondeu a 323,30 (Quadro 5 e Grafico 11).
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Por tultimo no Municipio de Sdo Gongalo, a taxa de incidéncia para AT tipicos e
de trajeto/100 mil trabalhadores, manteve-se oscilando ao longo dos anos de 2002
correspondeu a 150,16 AT/100 mil trabalhadores; 2003 ocorreu 141,02 AT/100 mil
trabalhadores; 2004 a taxa foi 161,77; 2005 ocorreu 174,37; 2006 alcancou 150,16
AT/100 mil trabalhadores; 2007 o valor igual a 199,80; 2008 correspondeu a 362,07
AT/100 mil trabalhadores, e em 2009 a taxa de incidéncia foi de 249,45 (Quadro 5 e
Griéfico 11).
Quadro 5: Anélise comparativa da taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho tipicos e de trajeto

adaptada na PEA, para o Brasil, Estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e
Sao Gongalo, no periodo 2002-2009

Local 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Brasil 518,63 | 524,87 | 609,20 652,67 674,32 | 693,88 | 742,31 714,22
Estado do RJ 378,52 | 372,35 | 453,57 487,92 512,02 | 533,27 | 575,10 562,98
Cachoeiras de
Macacu 170,10 | 213,84 | 140,94 330,48 490,86 | 403,38 | 549,18 724,14
Guapimirim 238,23 | 319,73 | 338,54 357,34 269,58 | 300,92 | 219,42 137,92
Itaboraf 173,42 | 149,88 | 162,27 188,28 236,59 | 317,11 | 319,58 323,30
Sdo Gongalo 150,16 | 141,02 | 161,77 174,37 150,16 | 199,80 | 362,07 249,45

Fonte: Elaborado pela autora.

Griéfico 11: Andlise comparativa da taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho
tipicos e de trajeto adaptada na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de
Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002-2009.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagcdo aos modelos de regressao polinomial, a incidéncia especifica para

acidentes de trabalho tipicos e de trajeto adaptada, no periodo de 2002 a 2009, para o
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Brasil, estado do Rio de Janeiro, Sao Gongalo e Cachoeiras de Macacu, a reta é
ascendente. No municipio de Guapimirim a incidéncia seguiu crescente até o ano 2006
tendo comportamento descendente desde entdo. E, no municipio de Itaborai oscilou ao

longo da série (Tabela 4 e Grafico 12).

Tabela 4: Incidéncia especifica para acidentes de trabalho tipicos e de

trajeto adaptada na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de

Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002-2009.
Coeficiente de

Modelo

Local determinacio
Brasil f(x) =39,199x+641,262 0,89
Estado do RJ f(x) = 36,864x+484,466 0,92
Cachoeiras de ) _ 93 875x1377,867 0.86
Macacu
Guapimirim f(x) = -20,326x-14,994x2+325,190 0,93
Itaborai f(x) = -4,599x3+65,616x+233,804 0,94
Sao Gongalo f(x) = 26,873x+198,600 0,52

Fonte: Elaborado pela autora.

Griéfico 12: Modelo de regressdo polinomial para Incidéncia especifica por
acidentes de trabalho tipicos e de trajeto adaptada na PEA, para o Brasil,
estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sao Gongalo,
no periodo 2002-2009.

Brasil Estado do Rio de Cachoeirasde
Janeiro Macacu

//

Guapimirim Itaborai Sdo Gongalo

f/

Fonte: Elaborado pela autora.

66



6. 4.2 - Taxas de Mortalidade para Acidentes de Trabalho, Tipicos e de Trajeto Adaptada
na PEA (18 anos ou mais) por 100.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009.

No Brasil, a taxa de mortalidade por acidente de trabalho reduziu de 4,15 6bitos
para AT/100 mil trabalhadores em 2002 para 3,49 6bitos para AT/100 mil trabalhadores
em 2009 (Quadro 6 e Gréafico 13).

No Estado do R], a taxa de mortalidade oscilou de 3,73 dbitos para AT/100 mil
trabalhadores em 2002 para 2,33 6bitos para AT/ 100 mil trabalhadores em 2009
(Quadro 6 e Grafico 13).

Nos Municipios Cachoeiras de Macacu ¢ Guapimirim, nao foi possivel
descrever a taxa de mortalidade para acidente de trabalho devido, a ocorréncia de
auséncia de valores, ou o mesmo valor em alguns anos (Quadro 6 e Gréfico 13).

No Municipio de Itaborai, a taxa de mortalidade reduziu de 9,91 ébitos para
AT/100 mil trabalhadores em 2002 para 3,72 ébitos para AT/ 100 mil trabalhadores em
2003, mantendo essa tendéncia (Quadro 6 e Grafico 13).

No Municipio de Sao Gongalo, a taxa de mortalidade oscilou de 0,74 6bitos
para AT/100 mil trabalhadores em 2002, até 2009 com 0,99 6bitos para AT/100 mil
trabalhadores (Quadro 6 e Grafico 13).

Quadro 6: Andlise comparativa da taxa de mortalidade por acidentes de trabalho tipicos e de trajeto
adaptada na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo
Gongalo, no periodo 2002-2009.

Local 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Brasil 4,15 3,74 3,97 3,87 391 3,98 3,94 3,49
Estado do RJ 3,73 2,55 2,92 2,61 3,14 2,81 2,63 2,33
Cachoeiras de
Macacu 0,00 9,72 0,00 0,00 4,86 0,00 4,86 4,86
Guapimirim 0,00 6,27 6,27 6,27 6,27 6,27 0,00 6,27
Itaboraf 9,91 3,72 1,24 2,48 3,72 2,48 2,48 3,72
Sao Gongalo 0,74 0,74 0,99 1,48 1,23 1,73 0,74 0,99

Fonte: Elaborado pela autora.
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Griéfico 13: Andlise comparativa da taxa de mortalidade por acidentes de trabalho
Tipico e de trajeto adaptada na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de
Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002-2009.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo aos modelos de regressdo polinomial, para as taxas de mortalidade
adaptada para acidentes de trabalho tipicos e de trajeto no periodo de 2002 a 2009, no
Brasil e estado do Rio de Janeiro, seguiu o comportamento descendente; em Sdo
Gongalo a andlise variou ao longo da série tendendo ao equilibrio no final; em Itaborai
a andlise seguiu oscilando no modelo descendente; e no municipio de Cachoeiras de
Macacu e Guapimirim o resultado ndo apresentou significancia (Tabela 5 e Gréfico
14).

Tabela 5: Taxas de mortalidade por acidentes de trabalho tipicos e de trajeto adaptada
na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai
e Sdo Gongalo, no periodo 2002- 2009.

Local Modelo Coeficiente de

determinacio.

f(x) =-0,010x3+3,882 0,62
Brasil
Estado do RJ f(x) =-0,023x3+2,839 0,65
Cachoeiras de Macacu nenhum com siginificancia menor que 5% -
Guapimirim nenhum com siginificdncia menor que 5% -
Itaborai f(x) = -0,111x3+0,483x2+2,026 0,86
Sa@o Gongalo f(x) = -0,062x2+1,299 0,39

Fonte: Elaborado pela autora.
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Griéfico 14: Modelo de regressao polinomial para taxas de mortalidade por
acidentes de trabalho tipicos e de trajeto adaptada na PEA, para o Brasil,
estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaboraif e Sdo Gongalo,
no periodo 2002- 2009.

Brasil Estadodo Rio de Cachoeiras de
Janeiro Macacu
nenhum modelo com significancia
R menor que 5%
Guapimirim Itaborai Sao Gongalo

nenhum modelo com significancia
menor que 5%

Fonte: Elaborado pela autora.

6.4.3 - Taxas de Letalidade para Acidentes de Trabalho, Tipicos e de Trajeto
Adaptada na PEA (18 anos ou mais), por 1.000 Trabalhadores, no Periodo de 2002-2009.

No Brasil, a taxa de letalidade para AT/mil trabalhadores, reduziu. Em 2002 a
taxa 7,55 obitos para AT/mil habitantes e em 2009 a taxa de 3,45 6bitos para AT/mil
trabalhadores (Quadro 7 e Grafico 15).

No Estado do R], a taxa de letalidade para AT/mil trabalhadores, reduziu de
9,19 6bitos para AT/mil trabalhadores em 2002, a taxa sequéncia. foi de 4,79 ébitos
para AT/ mil trabalhadores em 2005. J4 em de 2006, a taxa de letalidade aumentou para
5,54 6bitos para AT/mil trabalhadores, com diminuicdo gradativa até o ano de 2009
para 3,03 6bitos para AT/mil trabalhadores (Quadro 7 e Grafico 15).

No Municipio de Cachoeiras de Macacu, nao foi possivel descrever a taxa de
letalidade para acidente de trabalho, devido a ocorréncia em alguns anos de auséncia de
valores (Quadro 7 e Gréfico 15).

No municipio de Guapimirim, no ano de 2002, ndo foi possivel ser verificada a
taxa de letalidade para acidente de trabalho, por auséncia de valor. Entretanto, em 2003
a taxa reduziu de 19,61 6bitos para AT/mil trabalhadores, alcangando o valor de 17,24
obitos para AT/mil trabalhadores em 2005. J4 em 2006, a taxa aumentou chegando a
22,73 obitos para AT/mil trabalhadores. E reduziu em 2007 para a taxa de 19,23.
Contudo, no ano seguinte ndo foi possivel verificar a taxa por auséncia de valor, mas

logo em seguida, no ano 2009 a taxa de letalidade para AT, voltou a aumentar e
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alcancou mais que o dobro do ano de 2003, chegando a 43,48 Obitos para AT/mil
trabalhadores (Quadro 7 e Grafico 15).

No Municipio de Itaborai, a taxa de letalidade para AT apresentou oscilacdes e
reduziu ao longo da série. No ano 2002, a taxa médxima de 56,34 6bitos para AT/mil
trabalhadores, em 2004, reduziu para 7,46 dbitos. Entretanto, em 2005 a taxa aumentou
para 12,82 e continuou no ano seguinte, alcancando o valor de 15,38 6bitos para AT/
mil trabalhadores. Contudo, a taxa de letalidade para acidente de trabalho voltou a
reduzir no ano de 2007, chegando a 5,83 6bitos para AT/mil trabalhadores, e manteve
redu¢do minima de 5,00 em 2008. No ano de 2009 alcangou a taxa de 9,04 ébitos para
AT/mil trabalhadores (Quadro 7 e Grafico 15).

No Municipio de Sao Gongalo, a taxa de letalidade para AT aumentou de 4,82
obitos para acidente de trabalho / mil trabalhadores em 2002 para 7,80 6bitos em 2005.
J4 no ano posterior, a série apresentou uma reducdo de 7,76 6bitos para AT/mil
trabalhadores em 2006, para a taxa minima de 1,416bitos em 2008. Entretanto no ano
seguinte, apresentou leve aumento para 2,37 Obitos para AT/mil trabalhadores,

mantendo-se mais baixa que a taxa inicial da série (Quadro 7 e Gréfico 15).

Quadro 7: Anélise comparativa da taxa de letalidade por acidentes de trabalho tipicos e de trajeto
adaptada na PEA, para o Brasil, Estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sao
Gongalo, no periodo 2002-2009.

Local 2002 2003 2004 2005 2006 2007| 2008| 2009
Brasil 7,55 6,70 6,10 5,54 5,46 4,31 3,73 3,45
Estado do RJ 9,19 6,21 5,83 4,79 5,54 3,78 3,16 3,03
Cachoeiras de Macacu 0,00 45,45 0,00 0,00 9,90 0,00 6,85 5,85
Guapimirim 0,00 19,61 18,52 17,24 22,73 19,23 0,00 | 4348
Itaboraf 56,34 23,62 7,46 12,82 15,38 5,83 5,00 9,04
Sdo Gongalo 4,82 4,90 5,73 7,80 7,76 5,01 1,41 2,37

Fonte: Elaborado pela autora.
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Griéfico 15: Andlise comparativa da taxa de letalidade por acidentes de trabalho
Tipicos e de trajeto adaptada na PEA, para o Brasil, estado do RJ, Cachoeiras de
Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002-2009.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Com relac@o aos modelos de regressdo polinomial, as taxas de letalidade para
acidentes de trabalho no periodo de 2002 a 2009, no Brasil e estado do Rio de Janeiro,
seguiu o comportamento descendente; em Sd@o Gongalo variou ao longo da série
tendendo ao equilibrio no final; em Itaborai a anélise seguiu oscilando no modelo
descendente; em Guapimirim o resultado foi ascendente com oscilagdes; e em

Cachoeiras de Macacu o resultado ndo apresentou significancia (Tabela6 e Gréfico 16).

Tabela 6: Taxas de letalidade para acidentes de trabalho tipicos e de trajeto adaptada para
o Brasil, Estado do RJ, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no
periodo 2002- 2009.

Local Modelo Coeﬁcu-ente :le
determinacio
Brasil f(x) = -0,704x+5,354 0,97
Estado do RJ f(x) =-0,921x+5,192 0,85

Cachoeiras de e e A
nenhum com siginificancia menor que 5% -

Macacu

Guapimirim f(x) =0,641x3+17,601 0,49
Itaboraf f(x) = -0,899x3+2,473x2+8,283 0,93
Sa@o Gongalo f(x) = -0,394x2+6,356 0,42

Fonte: Elaborado pela autora.
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Graéfico 16: Modelo de regressao polinomial para taxas de letalidade por
Acidente de trabalho para o Brasil, Estado do RJ, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim, Itaborai e Sdo Gongalo, no periodo 2002- 2009.

Brasil Estadodo Rio de Cachoeirasde
Janeiro Macacu
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menor que 5%
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.5 - Analise Multivariada para Acidentes de Trabalho no Municipio de Itaborai,
no Periodo de 2002-2009

O banco utilizado para essa andlise possuia 6449 individuos afastados do
trabalho por causas diversas entre 2002 e 2009. Portanto, o melhor modelo logistico
bindrio para o desfecho “afastamento por acidente de trabalho ou de trajeto” alcancou -2

Log likelihood de 5153,139 e pseudo-R? de 0,155.

As varidveis explicativas que entraram no modelo foram: idade menor ou igual a
29 anos, rendimento menor que 2 saldrios minimos, trabalhar a 1 ano (12 meses) ou
menos, ser do sexo masculino, trabalhar em empresa com mais de 49 empregados e ter

sido afastado do trabalho apds o inicio das obras do COMPER]J (de 2006 em diante).

Equacao do melhor modelo logistico:

1
" 1 + e—(-3,857+0,199x,+0,235x,+0,326x3+2,045x,+0,209x5+0,553x4)
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Onde:

Y = probabilidade de que o afastamento tenha sido por acidente do trabalho;
x1= Idade < 29 anos;

X,= Rendimento< 2 saldrios minimos;

x3= Tempo de trabalho < 1 ano;

x4= Sexo Masculino;

xs= Empresa > 49 empregados;

X¢= Afastamento apds inicio das obras do COMPERJ (2006).

Pode ser observado no (Quadro 8), a andlise multivariada de acidentes de
trabalho tipicos e de trajeto ocorridos em Itaborai no municipio sede do COMPERJ,
estdo associados: ser do sexo masculino, ter idade menor ou igual a 29 anos, ter
rendimento menor que 2 saldrios minimos, trabalhar a 1 ano ou menos, trabalhar em
empresa com mais de 49 empregados e ter sido afastado do trabalho apds o inicio das

obras do COMPERIJ (de 2006 em diante).

Vale a pena salientar que a maior chance de sofrer acidente de trabalho ocorre
entre os trabalhadores do sexo masculino (7,7 vezes a chance), assim como, para os
afastamentos do trabalho (1,7 vezes a chance), apds o inicio das obras do COMPERJ

(Quadro 8).

Quadro 8: Andlise multivariada para acidentes de trabalho ocorridos em Itaborai, no periodo 2002- 2009.

Variavel OR bruta IC da OR P OR IC da OR P
(Sim/Nao) bruta ajustada ajustada
(Sim/Nao)
Idade < 29 anos 1,725 1,516-1,963 < 0,001 1,220 1,048-1,420 0,011
Rendimento< 2 1,469 1,292-1,669 < 0,001 1,265 1,092-1,465 0,002
salarios minimos
Tempo de 2,256 1,949-2,611 < 0,001 1,385 1,174-1,635 < 0,001
trabalho < 1 ano
Sexo Masculino. 8,741 7,112-10,743 < 0,001 7,731 6,186-9,662 < 0,001
Empresa > 49 1,279 1,113-1,471 0,001 1,232 1,045-1,452 0,013
empregados
Afastamento ap6s 2,405 2,131-2,714 < 0,001 1,739 1,513-1,998 < 0,001
inicio das obras
do COMPERJ
(2006)

Fonte: Elaborado pela autora.
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7. DISCUSSAO

A descrigdo da situacdo de Satude dos Trabalhadores nos municipios de Itaborai,
Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Sdo Gongalo, foi um desafio. Esse fato deve-se
principalmente pelas dificuldades encontradas em alguns dos sistemas de informagao
tradicionais.

Acredita-se, que a qualidade das informacdes nos dados acessados, estd

condicionada ao manifesto de preenchimento e ao preenchimento correto nesses bancos.

A qualidade das informagdes acessadas nos bancos pode ser considerada um dos
fatores limitantes da pesquisa. Por exemplo, alguns bancos ndo puderam ser utilizados,
tais como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de informacao de

agravos de notificac@o (Sinan) e o Sistema de Informacdes Hospitalares (STH).

Pretendeu-se utilizar os dados SIM, mas o preenchimento do campo para
informagdo, “o 6bito foi decorrente ou ndo de acidente do trabalho”, foi muito baixo, o
que inviabilizou a utilizagdo. Assim como, os dados do Sinan sobre acidente de
trabalho, ndo puderam ser utilizados, porque somente, um nimero muito reduzido de
casos de acidentes, estava notificado. Ja no banco do SIH, a variavel a ser obtida era a
autorizacdo de internagdo hospitalar (AIH) “por causas externas”. E, a inviabilidade de
uso desse banco foi devido a necessidade do estudo conter a variavel “acidente de
trabalho”, o que poderia superestimar os resultados. Além disso, foi um complicador, o
banco se basear na AIH e ndo em “individuos internados”, dessa forma, era possivel o
mesmo individuo ter mais de uma AIH, superestimando ainda mais os resultados. Por

isso, optou-se, por ndo utilizar os dados dessa base.

Portanto, foram utilizados os dados de acidente de trabalho sofrido por
“trabalhador com vinculo formal”, registrado nos anudrios estatisticos do Ministério da
Previdéncia Social (MPS) e na Relacdo Anual de Informacdo Social (RAIS). Foram
excluidos os casos de acidente do trabalho ocorridos com trabalhadores “nao residentes
no municipio de ocorréncia” do evento. Por conseguinte, foi utilizado dado do censo
populacional e da Populacio Economicamente Ativa (PEA) do Instituto Brasileiro de

Estatistica e Geografia (IBGE).
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Apesar da necessidade de exclusao dos referidos bancos, ainda assim, os dados
analisados podem dar uma ideia inicial do impacto dos acidentes de trabalho na regiao
do COMPERJ.

Uma questdo importante é que, apesar da escassez de estudos em relacdo ao
tema no Brasil e no mundo, alguns autores como (Lentino, 2005; Giugno, 2007; Pires &
Pedlowski, 2009; Gurgel, 2009; Kury, Rezende & Pedlowski, 2010; Souza & Oliveira,
2010; Piquet, 2010; Marroig et al., 2011; Queiroz & Motta-Veiga, 2012; Lucena et al.,
2012; Leandro, Sanguedo & Givisiez, 2012; Givisiez & Oliveira, 2012; Freitas &
Oliveira, 2012) vém destacando em seus estudos, repercussdes reproduzidas somente
quanto aos impactos socioambientais e urbanos, durante e apds o periodo das obras de
um empreendimento. Chama aten¢do a inexisténcia de artigos que correlacionem 0s
acidentes de trabalho durante as obras para constru¢do de um complexo.

Alguns autores até abordam o acidente de trabalho, porém durante a escala de
producdo do empreendimento (Mehrdad & Seifmanesh, 2008; Almeida & Fraga-Maia,
2009; Enshassi & Mohammaden, 2012; IOGP, 2012; NIOSH, 2012). As possibilidades
de utilizagc@o desses estudos na andlise de morbimortalidade por acidentes de trabalho
indicam a perspectiva de discutir o tema de forma integrada.

Outra questao importante, € que nesses periddicos, estudos referentes a acidentes
de trabalho e sistemas de informacdo, foram encontrados em maior escala no cendrio
nacional, se comparado com estudos internacionais. Com destaque (Rangel, 1993;
Waldvogel, 2002; Sorock et al., 2004; Garbin et al., 2005; Garcia, Boix & Canosa,
2004; Hennington & Monteiro, 2006; Santana et al., 2006; Santana et al., 2007; Lippel,
2009; Waldvogel, 2011; Cardoso, 2014), entre outros.

Chama a atenc@o, o nimero reduzido de artigos e o espaco maior de tempo entre
as publicagdes encontradas, sobre sistemas de informagdo com a abordagem nos
acidentes de trabalho, realizados na lingua estrangeira e publicados em periddicos
internacionais (Hayden, 1995; Hiaméldinen, Takala & Leena, 2006; Mehrdad &
Seifmanesh, 2008; Enshassi & Mohammaden, 2012).

Neste sentido, a discussdo dos resultados do padrdo de morbimortalidade,
realizada para os municipios que fazem parte da Area Diretamente Afetada do

COMPERYJ, sera apresentada nesta sequéncia.

Sendo assim, para as taxas apresentadas de incidéncia especifica para AT tipicos

e de trajeto baseada na RAIS por mil trabalhadores, foi observado o aumento em quase
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todas as regides estudadas. Entretanto, a excecao foi Guapimirim, onde aumentou até o
ano de 2005 e reduziu em 2006, voltando a aumentar em 2007, mas nido se manteve.
Portanto, o estado do RJ e Itaborai (a partir de 2003), Cachoeiras de Macacu (a partir de
2004) e Sao Gongalo (apenas em 2006) tiveram aumento das taxas justamente durante o

inicio das obras (2006) do COMPERIJ.

No Amazonas entre 2000 e 2011, a incidéncia de acidentes tipicos apresentou o
valor minimo de 7,6 por 1000 trabalhadores contribuintes em 2001, mantendo-se,
abaixo da média brasileira a taxa de 9,5 por 1000 trabalhadores. A partir de 2006, essas
taxas foram superiores, alcancando no ano de 2007 o valor maximo de 11,3. Contudo,
para 0 mesmo ano, no restante do pais, a taxa de incidéncia de acidentes tipicos foi 10,4.
Ou seja, enquanto se observou redu¢do no nivel nacional, no estado do Amazonas ao
longo da década estudada, houve um crescimento da incidéncia desses acidentes,
mantendo-se nos mesmos patamares com pequena varia¢cdo no periodo (CARDOSO,

2014).

Em estudo internacional baseado na PEA, sobre estimativas globais de acidentes
de trabalho realizado em 175 paises do mundo no ano de 2006, a taxa estimada de
incidéncia para o Oriente Médio foi de 20 por 100 000 habitantes por ano
(HAMALAINEN, TAKALA & LEENA, 2006). E, a taxa mais elevada (47,8 por 100
000 habitantes) foi para Marrocos com mais que o dobro dos nimeros de outros paises
da mesma regido, que obtiveram altas taxas, como no Egito (24 por 100 000 habitantes)

e na Tunisia (24,8 por 100 000 habitantes).

Portanto, para quase todos os municipios estudados, apds o inicio (2006) das
obras do COMPERIJ, foi observado aumento da taxa de incidéncia especifica para AT
tipicos e de trajeto adaptada na PEA. Entretanto, a tnica excecdo foi para Guapimirim,
que apresentou aumento constante da taxa até 2005, ou seja, um ano antes do inicio das

obras.

Outro estudo sobre acidente de trabalho em 2008 no Ira relatou uma taxa de 1
por 100 mil habitantes por ano (MEHRDAD & SEIFMANESH, 2008). Em estudo
sobre as caracteristicas de mortes e acidentes de trabalho nas industrias de petréleo do
Oriente Médio, no periodo de 1998-2009, foi constatado taxa de incidéncia para AT de
1,60 por 100 000 habitantes (ENSHASSI & MOHAMMADEN, 2012).
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Essa taxa foi menor se comparada ao relatério, National Institute for
Occupational Safety And Health (NIOSH) que alcangou o valor de 4 por 100 000
habitantes para o ano de 2008 (NIOSH, 2012). Mantendo essa similaridade, dados da
International Association of Oil & Gas Producers (I0GP), relatou taxa de incidéncia
para AT de 3,8 por 100 000 habitantes, no periodo de janeiro a dezembro de 2012
(IOGP, 2012).

Entre os principais resultados deste estudo, o fato que merece destaque € a
reducdo constante da mortalidade  adaptada na PEA por AT no Brasil em 2006.
Ainda, o estado do Rio de Janeiro, Sdo Gongalo e Itaborai apresentaram reducdo nao
constante na taxa, corroborando com estudos nacionais € internacionais que vem
relatando a queda da mortalidade por acidentes de trabalho desde 2001 e descritos por
LIPPEL (2009). Isso pode ser resultante de que, os mesmos ndo sejam notificados na
sua totalidade e também pela forma como € tratada a questao do trabalho, com relacdes

conturbadas entre o setor do trabalho e econdmico.

Trata-se da forma mais visivel, que tem sido propagado os discursos
empresariais, onde estdo ocorrendo os “contratos flexiveis” por tempo determinado, por
tempo parcial, por tarefa (por empreitada), por prestacio de servico, sem cobertura legal
e sob responsabilidade de terceiros (DRUCK, 1999). Neste contexto, a terceiriza¢do
caminha de maos dadas com a ampliacdo da exploragao dos trabalhadores, acarretando

sérias e negativas repercussdes com a precarizacdo das relagdes de trabalho.

Dentre estas, Segundo Druck (2002), estdo o recebimento de menores salérios, o
acelerado ritmo de trabalho, excesso de horas trabalhadas, baixo investimento em
qualificacdo, alta rotatividade e instabilidade no emprego, auséncia ou defici€ncias de
acOes voltadas para a seguranca no trabalho e auséncia de registros do acidente de

trabalho.

Assim, os acidentes de trabalho, inclusive os fatais, representam uma expressao
grave desse processo. Druck (1999), ao pesquisar o processo de terceirizacdo no polo
petroquimico de Camacari, na Bahia, constatou que este processo € a principal politica
de gestao e organizacdo do trabalho no interior da reestruturacdo produtiva das grandes

empresas.

Segundo Batista (2006), as mudangas capitalista ocorridas nas trés ultimas

décadas, vem privilegiando o processo de terceirizacdo, onde sdo destituidos os direitos
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sociais dos trabalhadores. Harvey (2000), por sua vez, denominou estas mudangas,
como acumulacdo flexivel, com as quais surgem novos setores de produgdo, novos
mercados, ampliando e recriando desigualdades, gerando riscos de acidentes de trabalho
ao longo da cadeia produtiva. Atualmente, o desenfreado aumento do desemprego entre
a classe de trabalhadores do pais, em busca de recolocacdo no mercado, leva cada vez
mais essa classe, a se submeterem ao trabalho informal e em condicdes precdrias e

como consequéncia, a exposi¢cdo aos acidentes de trabalho.

Ja em relacdo a taxa de Mortalidade adaptada na PEA, para acidentes de trabalho
dos municipios de Cachoeiras de Macacu e Guapimirim, ndo obteve-se tendéncia
definida, devido a ocorréncia de auséncia de valores, ou 0 mesmo valor de taxas que se
repetiram em alguns anos para Cachoeiras de Macacu (4,86) e Guapimirim (6,27).
Resultado contraditério foi encontrado no estudo realizado por Enshassi &
Mohammaden (2012), que analisou as caracteristicas de mortes por acidentes de
trabalho nas industrias de petréleo do Oriente Médio, em escala de produgdo, no
periodo de 1998-2009, e foi constatado taxa de mortalidade de 1,64 por 100 000

habitantes por ano.

Um resultado importante foi, quanto aos Registros de AT por classe de CAT, no
periodo de 2002-2009. Para os registros com CAT de trajeto, ocorreu aumento para o
RJ; oscilou em Cachoeiras de Macacu; Itaborai reduziu; Guapimirim aumentou somente
de 2004-2007, e Sao Gongcalo nao obteve alteragdes durante a série. Entretanto, o que
chamou a atencdo, foram os AT com CAT tipico que aumentaram para todas as regioes
e periodo do estudo. Além disso, os AT sem CAT também aumentaram, s6 que foi
justamente no periodo de 2006-2008, para quase todas as regides do estudo, com
excecdo somente de Sdo Gongalo, que aumentou pontualmente a partir de 2006 e se
manteve ao longo da série. Essa questdo vai de encontro com o anuncio (por volta de

2004) das obras de constru¢do do COMPERYJ, iniciadas no ano de 2006.

Wunsch-Filho (2004) discute que fatores como recessdo econOmica; sub-
registros; deslocamento da forca de trabalho para o setor tercidrio; modernizacdo das
plantas industriais; novas técnicas de gerenciamento empresarial para aumento da
producdo; a falta de estimativas de nimero de trabalhadores expostos; terceirizagdo de
servicos de atividades com maior risco; elevados indices de acidentes de transito e de
violéncia urbana, devem, sem dudvida, contribuir com suas fragdes especificas e interagir

de forma sinérgica para o conjunto dos acidentes de trabalho. Concluiu o autor que os
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acidentes do trabalho estao estruturalmente relacionados aos condicionantes gerais que

definem os perfis de morbimortalidade da sociedade brasileira.

Deve-se implementar medidas constantes de prevencdo e de controle da
exposi¢ao aos trabalhadores em uma sociedade. Assim sendo, as mortes no trabalho
podem ser potencialmente evitdveis e suscetiveis de reducdo ou até mesmo de
eliminacdo com agdes concretas de protecdo nos ambientes de trabalho, através dos

diversos instrumentos resolutivos do sistema de saude e de trabalho.

Estudo desenvolvido por Lippel, em 2009, na andlise da distribui¢do de casos de
morte por acidentes de trabalho nas principais atividades econdmicas de ocorréncia no
pais, nos anos 2001 a 2006, verificou que trabalhadores do setor de atividade econdmica
secundério, foram os mais atingidos por acidente fatal no trabalho, seguido do setor
terciario e por ultimo pelo setor primério. Ou seja, as mortes relacionadas a constru¢ao
civil, dentre outras, de acordo com a classificacdo da PEA no setor secunddrio do pais
até o ano de 2006, representam o0 maior nimero na taxa de mortalidade por AT.
Contudo ¢é divergente com os resultados das andlises da taxa mortalidade para AT
realizada na regiao proposta para o estudo do COMPERIJ, onde ocorreu reducdo nao

constante da taxa.

Com reflexdes semelhantes, Cardoso, (2014), em seu estudo realizado no estado
do Amazonas no periodo de 2000 a 2011, a partir dos dados disponiveis no banco do
Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), observou a reducdo da taxa de

mortalidade por acidentes de trabalho fatais.

J4, a taxa de letalidade para acidentes de trabalho no estado do RJ demonstrou
reducdo constante. Nos municipios de Itaborai e Sdo Gongalo, a taxa de AT obteve
redu¢do ndo constante, enquanto que, nos Municipios Cachoeiras de Macacu e

Guapimirim, a taxa de letalidade por AT, ndo obteve tendéncia definida.

Estatisticas do INSS apontadas na redugdo da letalidade, descrita por Lippel,
(2009), podem ser reflexo de demanda da oferta de mdo de obra, como por exemplo,
mais emprego nas profissdes de risco como na constru¢do civil, que requer uma
provavel terceiriza¢do de atividades econdmicas de maiores riscos com a transferéncia
de empregados do setor formal para o informal. Outra explicacdo para a tendéncia
mostrada poderia ser o aumento da gravidade dos acidentes junto com a subnotificacio

dos acidentes menos graves.
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Estudo realizado por Cardoso (2014), no estado do Amazonas, a partir dos dados
disponiveis no banco do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), para o
periodo de 2000 a 2011, foi encontrado a redu¢do na letalidade por AT. Ainda, foram
estimados o valor de 22.888,33 Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), por
acidentes de trabalho. No que se refere aos dados do SIM, na maioria dos 6bitos por
causas externas, as informagdes sobre a relacdo com o trabalho foram ignoradas. Foi
concluido pela autora, uma grave fragmentacdo das informacdes, além da
subnotificacdo de registros e a baixa adesdo dos profissionais a notificagdo compulséria,

dificultando a andlise dos dados disponiveis.

Estudo referente ao periodo de 1980 a 1994 apresentou uma tendéncia de
crescimento da letalidade para todas as macrorregides do Brasil (WUNSCH-FILHO,
2004). O presente estudo, focado no periodo de 2002 a 2009, contrariamente, observou
reducdo dessa letalidade. Assim como, seguindo nesta dire¢do, Cardoso (2014),
encontrou resultado semelhante, no seu estudo compreendido no periodo de 2000 a

2011.

Os fatores associados aos acidentes de trabalho no Complexo Petroquimico do
estado do Rio de Janeiro, foram ter sido afastado do trabalho apds o inicio das obras do
COMPER]J (de 2006 em diante), ser residente em Itaborai, municipio sede das obras,
composto por homens, na faixa etdria menor ou igual a 29 anos, trabalhar a 1 ano ou
menos, ter rendimento menor que 2 saldrios minimos, e trabalhar em empresa com mais
de 49 empregados. Vale a pena salientar que a maior chance de sofrer acidente de
trabalho ocorreu entre os trabalhadores do sexo masculino (7,7 vezes a chance), assim
como, para os afastamentos do trabalho apds o inicio das obras do COMPERJ (1,7

vezes a chance).

O predominio do sexo masculino dentre os acidentados, também foi um achado
similar encontrado tanto em estudos realizados por Rangel (1993); Garbin et. al.,
(2005); Hennington & Monteiro (2006); Almeida & Fraga-Maia (2009) e Mehrdad &
Shakibmanesh (2013).

Este resultado segundo Almeida & Fraga-Maia, (2009), pode ter associacio
direta com o contingente elevado de homens no ambiente da construgdo civil, onde,
mesmo com 0s avangos tecnoldgicos que resultaram na implantacdo de elementos

automatizados, existe ainda uma gama de atividades que, para serem desempenhadas

80



demandam, em geral, a necessidade de aplicacdo da forca fisica, como o do sexo
masculino. Os autores completam, afirmando que as mulheres presentes nos canteiros
de obras, podem estar alocadas nos setores administrativos, os quais o potencial de risco

€ menor, se comparada com os homens.

A intensidade dos acidentes de trabalho englobando o sexo masculino, nesse tipo
de ambiente, pode ser devido a manipulacdo em grande escala de instrumentos,
maquinas e equipamentos pérfurocortantes tais como britadeiras, furadeiras, serra,
dentre outras. Para os autores Garbin et al, (2005); Pereira (2005); Almeida & Fraga-
Maia (2009) uma das explicacdes para tal fendmeno entre sexos, pode ser explicado

devido a natureza da atividade laboral masculina.

A ocorréncia na faixa etdria menor ou igual ha 29 anos, é unanime aos
resultados dos estudos de Hennington & Monteiro (2006), os quais encontraram
predominancia na faixa etaria entre 21 e 30 anos, e € coincidente aos achados de Sorock
et al., (2004). Eles expuseram que trabalhadores mais antigos desenvolvem formas
diversificadas de atuagdo e, por isso, tém melhor adaptacdo as mudangas que podem
ocorrer no posto de trabalho. No estudo realizado por Garcia, Boix & Canosa (2004),
ndo € a varidvel idade, e sim, a experiéncia, que influencia a ocorréncia de acidentes.
Esses autores mencionaram que empregados responsdveis por uma funcdo, por tempo
de um a trés anos, t€m maior risco de acidentar-se, pois, em geral, t€ém baixa adequagao

as regras de segurancga.

No que tange a moradia, a escolha dos trabalhadores por residir no municipio de
Itaborai, se da pelo fato do municipio se tornar atraente para investimentos apds o
anuncio (por volta de 2004) da instalagio do COMPERI e pela conveniéncia da menor

distancia entre suas residéncias e o trabalho.

Isso incrementou o aumento constante da taxa de incidéncia dos AT tipico e de
trajeto, devido ao municipio de Itaborai estar mal preparado, com infraestrutura precéria
em suas estradas e rodovias, para receber grande nimero de trabalhadores migrados de
outras regides do Brasil. Esse resultado vai de encontro com os achados por Santana et
al., (2006), ressaltando que o pais possui rodovias com grande fluxo de veiculos e em

estado precério de conservacao.

Esses resultados podem ser explicados, pois, as obras para a constru¢do do

Complexo do estado do Rio de Janeiro, iniciaram no ano de 2006. Nesta época, deu-se
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inicio as obras com derrubada de mata nativa para terraplenagem, ou seja, o preparo do
“canteiro de obras” para a constru¢do do complexo, englobando um grande nimero de
trabalhadores nas diversas atividades e o manuseio de ferramentas e equipamentos de
trabalho, tais como tratores, motoniveladoras, retroescavadeiras, dentre outras. Soma-se
a isso, o transporte dos trabalhadores com destino a 4rea das obras, nas vias de
circulacdo em mau estado de conservagdo, sem estarem devidamente preparadas para

tal.

A perspectiva relatada aqui, pode ter sido reproduzida em outras regides do pais
e até do mundo durante a construcdo de grandes empreendimentos, nao sé de
petroliferas, mas também de: industrias, estradas, ferrovias, usinas hidrelétricas e
nucleares, transposicao de rios, linhas de transmissdo de energia, construcio de cidades,
entre outros. Como consequéncia, durante o periodo das obras para construgio,
trabalhadores, possivelmente, estiveram expostos a acidentes de trabalho e ou até
mesmo a morte, podendo ter ocorrido auséncia de estudos que analisassem o evento ou
até mesmo nenhuma forma de divulgacdo do fato. A falta de evidéncias nos leva a
refletir, que o problema pode ter sido muito maior do que se imagina, ampliando assim
as possibilidades de ocorréncias de morbimortalidade por acidentes de trabalho durante

a constru¢do dos grandes empreendimentos.

Apesar do vislumbrado e otimista desejo de buscar apresentar resultados
significativos com os dados analisados nesta pesquisa, conforme foi apresentado
anteriormente, a abordagem aponta, a urgéncia da necessidade de estudos que
descrevam a situagdo, com o intuito de conhecer o real cendrio das grandes obras de

construgao e correlaciona-la a saide dos trabalhadores.
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8. CONCLUSOES

O padrio de morbimortalidade dos municipios que fazem parte da Area
Diretamente Afetada do COMPERIJ apresentou resultados que foram alterados ao longo

dos anos.

Ao comparar os resultados no periodo, observou-se para os Registros de AT por
classe de CAT, que ap6s o inicio das obras do COMPERJ em 2006, os AT com CAT de
trajeto, aumentaram no estado do Rio de Janeiro, assim como para o municipio de
Guapimirim a partir de 2007. Em Cachoeiras de Macacu ocorreu constante oscilagdo
durante todo o periodo e diminui¢io no municipio de Itaborai. Em Sao Gongalo nao
houve alteracdo. Por conseguinte, intrinsecamente apds o inicio das obras do COMPERJ
em 2006, para os registros de AT com CAT tipico, houve aumento nos municipios de
Itaborai, Sao Gongalo e Guapimirim seguindo igualmente o ocorrido no Rio de Janeiro

e, diferente do municipio de Cachoeira de Macacu.

Ja, os registros de AT sem CAT verificados apds o inicio das obras do
COMPER]J em 2006, apresentou aumento até o ano de 2008, nos municipios de Itaborai
e Cachoeiras de Macacu; seguindo igualmente o padrao do Rio de Janeiro.
Diferentemente ocorreu em Guapimirim, que ndo teve alteragdo, com exce¢do de Sao

Gongalo, que manteve o aumento até o final da série estudada.

No periodo de 2002 a 2009, a taxa de incidéncia especifica adaptada na PEA
para AT, constatada no estado do Rio de Janeiro e no municipio de Itaborai, houve
aumento constante. Nos municipios de Guapimirim e Sdo Gongalo, a taxa de incidéncia
nao obteve tendéncia definida. No Municipio de Cachoeiras de Macacu, a taxa de
incidéncia observada foi crescente ndo constante. Sendo assim, especificamente apds o
inicio das obras do COMPERJ em 2006, a taxa incidéncia especifica para AT adaptada
na PEA, aumentou no municipio de Itaborai, seguindo as taxas do Brasil e Rio de
Janeiro. E a taxa de incidéncia para AT tipico e de trajeto baseada na RAIS, ocorreu
redugdo a partir de 2008 nos municipios de Itaborai e em Guapimirim; Cachoeiras de
Macacu reduziu apenas no ano de 2007; em Sao Gongalo, a reducdo foi somente no
final da série em 2009, o que ndo foi de encontro nos resultados do estado do Rio de

Janeiro, onde as taxas oscilaram e se mantiveram em aumento crescente para o periodo.

A taxa de mortalidade adaptada na PEA para AT no periodo de 2002 a 2009,

demonstrou reducdo constante no Estado do Rio de Janeiro, nos municipio de Itaborai e
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Sao Gongalo. E, nos municipios de Cachoeiras de Macacu e Guapimirim a taxa de
mortalidade ndo obteve tendéncia definida. Portanto, a taxa de mortalidade para AT
adaptada na PEA, analisadas ap6s o inicio das obras do COMPERJ em 2006, nos
municipios de Itaborai e em Sao Gongalo reduziu de modo semelhante ao estado do Rio

de Janeiro.

Acrescenta-se ainda, que a taxa de mortalidade para AT adaptada da RAIS apods
o inicio das obras do COMPERJ em 2006, ocorreu redugdo até o ano de 2008 no
municipio de Itaborai e, em Cachoeira de Macacu reduziu apenas no ano de 2007 e em
Sao Gongalo somente em 2008. Em Guapimirim apresentou reduc¢io nos anos de 2007 e

2008, assim como, no estado do Rio de Janeiro, onde ocorreu redugdo constante.

A taxa de letalidade adaptada na PEA para AT, no Brasil e no estado do RJ
demonstrou reducdo constante. Nos municipios de Itaborai e Sdo Gongalo, a taxa de
letalidade por acidente de trabalho obteve redug¢do ndo constante. Nos Municipios
Cachoeiras de Macacu e Guapimirim, a taxa de letalidade para AT ndo obteve tendéncia
definida. Assim, observa-se que apos o inicio das obras do COMPERJ em 2006, nos
municipios de Itaborai e SAo Gongalo ocorreu redu¢do semelhante as taxas encontradas

no estado do Rio de Janeiro.

Enfim, especialmente no municipio de Itaborai, apés o inicio das obras do
COMPER]J a partir de 2006, a andlise multivariada para AT demonstrou que, o
afastamento do trabalho foi maior para o sexo masculino, de idade menor que 29 anos,
com rendimento até dois saldrios minimos e por ter trabalhado até 12 meses em empresa
com mais de 49 empregados. Além disso, nos afastamentos do trabalho apds o inicio
das obras do COMPERIJ, foi identificado que o sexo masculino, obteve 7,7 vezes a

chance, de sofrer AT. E 1,7 vezes a chance para a causa ter sido por AT.

Assim, conclui-se que, ao comparar os resultados da andlise do padrdo de
morbimortalidade, observa-se aumento significativo do risco de AT no municipio de
Itaborai, sede das obras do COMPERJ. Particularmente a partir de 2006, subiu a taxa de
incidéncia baseada na PEA e na RAIS; e aumentou o ndmero de afastamentos do
trabalho no sexo masculino em idade produtiva, recebendo até dois saldrios minimos em

empresa de médio porte por até um ano de trabalho.

Com base no exposto, deduz-se que, sdo necessdrios estudos que abordem os

acidentes de trabalho durante a constru¢do de grandes empreendimentos. Isso poderd
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reduzir impactos futuros na sociedade, economia e principalmente na saide dos

trabalhadores que sdo responsaveis pelo crescimento do nosso pais.

8.1- Recomendacoes do Estudo

E fundamental alertar sobre as situagdes de maior gravidade em um cendrio,
todavia desconhecido. Os nimeros disponibilizados pelos sistemas de informacdes tém
a capacidade de auxiliar no dimensionamento da forca de trabalho, podendo ser

representado como mortes e traumas perfeitamente evitaveis.

E de grande importincia que os envolvidos no ambito das regides estudadas, se
apropriem dos resultados gerados nesta pesquisa, com a perspectiva de subsidiar tomada
de decisdes acerca de estratégias envolvendo planejamento e monitoramento de agdes,
com a proposi¢cao e operacionalizacdo de intervencoes transformadoras dos processos e
ambientes de trabalho. E com a finalidade de maior protecdo a saide e melhor qualidade
de vida para os trabalhadores dos municipios envolvidos no estudo, além de,
principalmente o municipio de Itaborai onde se encontra desde 2006 a sede das obras do

COMPERJ.

Assim € necessdrio estruturar um servico local de Vigilancia em Saide do

trabalhador exemplar para possibilitar:
o Deteccao precoce de todas as doengas relacionadas ao trabalho;

o Permanente troca de informag¢des com a populacao trabalhadora sobre as

preocupacdes locais relacionadas a protecao da sadde;

o Aprimoramento constante das informacdes de obitos prestadas pelos
profissionais médicos, tanto do servigo hospitalar quanto do Programa
Saide da Familia (PSF) e do Centro de Referéncia em Saide do
Trabalhador, através de acdes de sensibilizacdo abordando questoes

relacionadas a prética profissional;

o Capacitacdo para notificagcdo e vigilancia dos 6bitos para o corpo técnico

da 4rea de vigilancia em saude;
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o Aprofundamento analitico do acompanhamento da morbidade e
mortalidade da populacio e dos trabalhadores da Area Diretamente

Afetada do COMPERJ.
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ANEXOS

ANEXO I - Termo de Autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
Subsecretdria de Vigilancia em Sadde para Utilizagdo de Dados dos Sistemas e

Subsistemas de Informacao: SIM, SIH e Sinan.

i
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretiiria de Estado de Saiide
Subsecretaria de Vigilincia em Saide

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A GILVANIA BARRETO FEITOSA COUTINHO

ENSP/FIOCRUZ.

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.400 — andar térreo — Manguinhos. Rio de Janeiro,

CEP 21.041-210.
| Responsavel pela pesquisa: Gilvania Barreto Feitosa Coutinho

Publica Sergio Arouca, FIOCRUZ.

Secretaria de Estado de Salde — SES/R..

possam identificar os sujeitos de pesquisa.

DE MACACU e GUAPIMIRIM, no estado do RJ & no BR.

prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a FIOCRUZ/ENSP.

Atenciosamente,

Instituicdo de Ensino: Escola Nacional de SaGde Puablica Sérgio Arouca

Orientadora: Dr* Liliane Reis Teixeira,Vice-Coordenadora de Pesquisa do Centro de
Estudos da Salde do Trabalhador e Ecologia Humana, da Escola Nacional de Saude

Autorizo a utilizagio de dados dos sistemas e subsistemas de informag&o: SIM (periodo de
1996 a 2012); SINAN (periodo de 2007 a 2012) e SIH (periodo de 1996 a 2012).
Relacionados aos seguintes municipios localizados no estado do Rio de Janeiro: Itaborai,
Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e S3c Gongalo, pertencentes aos arquivos da

As informagBes obtidas nos registros ndo terSo dados de identificagdo nominal que

Esta autorizacéo restringe-se a utilizago dos dados para realizagio da pesquisa intitulada
“MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AOS ACIDENTES DE TRABALHO NA AREA DO
COMPLEXO PETROQUIMICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, NO BRASIL. Cujo
objetivo & analisar a tendéncia temporal das taxas de morbimortalidade
trabalho ocorridos no periodo de 1996 a 2012, nos municipios de ITABORAI, CACHOEIRAS

acidentes de
A qualquer momento esta autorizagdo pode ser retirada, o que ndo acarretara nenhum
Autorizo que os dados resultantes desse estudo sejam utilizados exclusivamente nesse

estudo, desde que resguardem o sigilo e a confidencialidade do sujeito da pesquisa.

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2014,

Folha 1 de 1
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ANEXO II — Termo de Autorizacdo do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
para utilizacdo de dados referentes aos Municipios de Itaborai, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim e Sao Gongalo.

-
] n ﬁ Ministério da Satde & »

FIOCRUZ ESCOLA MACINAL DE SAU0E PUBLICK
Fundagédo Oswaldo Cruz m:;':.,‘;?“

Centro de Estudos da Salde do Trabalhador e Ecologia Humana

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2013

A Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
Rua México n° 128, Centro

AIC: Angela Cascao

Ref.: Carta de solicitagao de banco de dados

Eu, Liliane Reis Teixeira, Vice-Coordenadora de Pesquisa do Centro de Estudos da
Saiide do Trabalhador e Ecologia Humana, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, FIOCRUZ, venho por meio desta, apresentar a Sra. Gilvania Barreto Feitosa
Coutinho — Mestranda em Vigilincia em Saide da Escola Nacional de Saide Publica
Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz). Seu projeto de mestrado, intitulado “Morbimortalidade
relacionado ao acidente de trabalho na édrea de monitoramento do Complexo
Petroquimico no RJ, Brasil”, utilizard dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), relacionados aos seguintes municipios localizados no estado do Rio
de Janeiro: Itaborai, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Sio Gongalo.

Esta carta tem a finalidade de solicitar a autorizagio do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), para o periodo de 1996 a 2012 que serfo fundamentais para o
desenvolvimento do projeto.

Néo serd necessirio informagdes individuais que possam identificar o sujeito de
pesquisa. Segue em anexo, a lista de varidveis solicitadas.

-

J{ré« v e i) Jaic G

Liliane Reis Teixeira

Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca, FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480,Pavilhdio Primeiro de Maio, sala 17
CEP-21041-210 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Tel: 21-2598-2808

Cel: 21-99577-8768

Ana Cristina mmls
o . assessoria de Dados V
De acordo:, Mﬁw 1D, 3150264-4
N Ana Cnistie -
Dados Vit
Assessoria d;ﬂ;&""

Rua Leopoldo Bulhdes, Ma 17 - Manguinhos - Cep: 21041-210 — Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Telefone: (021) 2598-2808 - Fax: (021) 2270-3219
htp://www.ensp.fiocruz. br/deptos/cesteh/cesteh.html
E-mail: lilianeteixeiraf@ensp.fiocruz.br
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ANEXO III

Termo de Autorizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan) para utilizacdo de dados referentes aos Municipios de Itaborai,
Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Sdo Gongalo.

Ministério da Saude

‘FIOCRUZ
Fundacdo O Ido Cruz

Centro de Estudos da salde do Trabalhador e Ecologia Humana
Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2013 -

A Secretaria Estadual de Sadide do Rio de Janeiro
Rua México n® 128, Centro do RJ

AJC: Milton Carlos da Silva Araujo

Ref.: Carta de solicitagdo de banco de dados

Eu, Liliane Reis Teixeira, Vice-Coordenadora de Pesquisa do Centro de Estudos da
Saide do Trabalhador e Ecologia Humana, da Escola Nacional de Saiide Piblica Sergio
Amuca, FIOCRUZ, venho por n‘lelo desta, apresentar a Sra. Gilvania Barreto Feitosa

» — Mestranda em Vi ia em Salde da Escola Nacional de Sande Publica
Serglo ﬁrouca (ENSP/Fiocruz). Seu projeto de mestrado, intitulado “Morbi lidad
ao acidente de trabalho na drea de i do Complexo

Petroquimico no RJ, Brasil”, utilizara dados do Sistema de Notificaglio de Agravos de
Notificaglio (SINAN) relacionados aos seguintes municipios localizados no estado do
Rio de Janeiro: Itaborai, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Siio Gongalo.

Esta carta tem a finalidade de solicitar a autorizagfio do Sistema de Notificaglio de
Agravos de Notificagio (SINAN), para o periodo de 2007 a 2012 que serfio
fundamentais para o desenvolvimento do projeto.

Niio serd necessario informagdes individuais que possam identificar o sujeito de
pesquisa. Segue em anexo, a lista de varidveis solicitadas.

Liliane Reis Teixeira
Centro de Estudos da Saide do Trabalhador e Ecologia Humana
Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca, FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480,Pavilhiio Primeiro de Maio, sala 17
CEP-21041-210 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Tel: 21-2598-2808
Cel: 21-99577-8768

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Sala 17 - Manguinhos - Cep: 21041-210 = Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Telefone: (021) 2598-2808 - Fax: (021) 2270-3219
htp:fihwww brid ‘cestehfcesteh html
E-mail: Jili ixcira/d
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ANEXO IV - Nao foi necessdrio o Termo de Autorizacio para o Sistema de Informacdo
Hospitalar (SIH), conforme consta no demonstrativo dos emails logo abaixo:

Em 11/02/2014 - 16:05, Leila Clemente <leila.clemente@datasus.gov.br> escreveu:

Sra. Liliane, boa tarde,

Em resposta a sua solicitagcdo, disponibilizamos em uma area de FTP as bases de dados do
SIHSUS, relacionadas aos municipios da UF Rio de Janeiro - Itaborai, Cachoeiras de Macacu,
Guapimirim e Sao Goncalo -, no periodo de 1996 a 2012, obedecidos os critérios de pesquisa de
Diagnéstico CID9(1996/1997): 780-999/E800-E999 e CID10(1998/2012): R00-R99/S00-T98/V01-
Y98.

Por favor acesse ftp://usr_atendimento@ftp.datasus.gov.br/atendimento
A senha sera encaminhada posteriormente.

Atenciosamente,

DATASUS/DIDIS

Em 11/02/14 - 17:04, Liliane Reis Teixeira <lilianeteixeira@ensp.fiocruz.br> escreveu:

Leila por favor, enquanto aguardo a senha,

Poderia assinar a "Carta de Autorizacao™ para uso destes dados.
Irei a SES amanha (09:00) e gostaria se possivel de aproveitar a oportunidade para pega-la.
Desde ja grata,

Liliane

Liliane Reis Teixeira

Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, FIOCRUZ

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480

Pavilhdo Primeiro de Maio, sala 17

21041-210 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Tel: 21-2598-2808

Cel: 21-99577-8768

Em 11/02/2014 - 17:23, Leila Clemente <|eila.clemente@datasus.gov.br> escreveu:

Sra. Liliane,

Os dados disponibilizados sao publicos e ndo necessitam de carta de autoriza¢ao para sua
utilizagao.

Atenciosamente,

DATASUS/DIDIS

Em 12/02/14 - 12:45, Liliane Reis Teixeira escreveu:

Sra. Leila,

Fico grata pelo esclarecimento e por sua atencdo no processo de liberacao dos dados do Banco
Assim que eu baixar todos os dados eu entrarei em contato.
Muito obrigada,

Liliane

Liliane Reis Teixeira

Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480

Pavilhdo Primeiro de Maio, sala 17

21041-210 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Tel: 21-2598-2808

Cel: 21-99577-876
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ANEXO V — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satdde
Publica Sérgio Arouca / Fiocruz sob o n® 641.596 e CAAE: 30448114.0000.5240
(folha: 1).

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - GRErasl
ENSP/ FIOCRUZ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Morbimortalidade Relacionada ao Acidente de Trabalho: Cenérios de Risco na Area de
Influéncia de um Complexo Petroquimico no Estado do Rio de Janeiro, BRASIL.

Pesquisador: LILIANE REIS TEIXEIRA

Area Temitica:

Versdo:

CAAE: 30448114.5.0000.5240

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Secretaria de Vigildncia em Satde

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 641.596
Data da Relatoria: 07/05/2014

Apresentacgio do Projeto:

Trata-se de pesquisa da professora Liliane Reis Teixeira, do CESTEH, intitulado Morbimortalidade
Relacionada ao Acidente de Trabalho: Cenarios de Risco na Area de Influéncia de um Complexo
Petroquimico no Estado do Rio de Janeiro, BRASIL.

O estudo tem como membro da equipe Gilvania Barreto Feitosa Coutinho, tem financiamento pela
Secretaria de Vigilancia em Saude no valor de R$ 113.360,00, conforme orcamento em anexo, e o
cronograma prevé inicio da pesquisa em junho de 2014 e término em margo de 2015.

Segundo a pesquisadora, a morbimortalidade por acidente de trabalho & uma expressdo maxima
relacionada com problemas de saide em uma sociedade, sendo de grande importancia o conhecimento
sobre sua magnitude. Entretanto existe uma escassez de dados e informagdes sobre grupos de
trabalhadores vulneraveis e niimero de acidentes efetivamente ocorridos. Esta pesquisa pretende analisar a
morbimortalidade por acidente de trabalho nos municipios que fazem parte da Area de Influéncia do
Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (COMPERJ). Este & um grande empreendimento de
infraestrutura da Petrobras e faz parte do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) do governo
federal, com previsdo de atender a cadeia produtiva de petréleo nas
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diversas fases (extracdo, refino e producdo de bens de consumo). A pesquisadora parte do questionamento
sobre a magnitude dos afastamentos por acidente de trabalho grave que ocorreram nos municipios inciuidos
na pesquisa; quais os tipos de acidentes de trabalho ocorreram nesses municipios; quantas mortes por
acidentes de trabalho ocorreram nesses municipios; quais sdo as taxas de afastamento, mortalidade e
letalidade nesses municipios; e se houve mudanca no perfil de morbimortalidade por acidente de trabalho,
antes e apés o anuncio de construgdo do Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (COMPERJ).
A metodologia da pesquisa sera de cunho qualitativo descritivo ecolédgico visado analisar a tendéncia
temporal das taxas de morbimortalidade por acidentes de trabalho ocorridos no periodo de 1996 a 2012, nos
municipios de Itaborai, Guapimirim e Cachoeiras de Macacu, no estado do RJ e no Brasil. Serdo utilizadas
bases de dados secundarios popuiacionais (SIM, SINAN, SiH e dados populacionais do IBGE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a tendéncia temporal das taxas de morbimortalidade por acidentes de trabalho ocorridos no periodo
de 1996 a 2012, nos municipios de itaborai, Guapimirim e Cachoeiras de Macacu, no estado do RJ e no
Brasil.

Objetivos Especificos:

1 - Comparar taxas de afastamento por acidente grave de trabalho nos municipios de Itaborai, Guapimirim e
Cachoeiras de Macacu, no estado do RJ e no BR, no periodo de 1996 a 2012;

2 - Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por acidentes de trabaiho nos municipios de itaborai,
Guapimirim e Cachoeiras de Macacu, estado do Rio de Janeiro, segundo o sexo e a faixa etaria no periodo
de 1996 a 2012;

3 - Analisar a tendéncia das taxas de letalidade por acidentes de trabaihc nos municipios de Itaborai,
Guapimirim e Cachoeiras de Macacu, estado do Rio de Janeiro, segundo o sexo e a faixa etaria no periodo
de 1996 a 2012;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ressalta-se que em nenhum momento havera contato do pesquisador responsavel com qualquer
sujeito de pesquisa. Por outro lado, ha risco para os individuos registrados nas bases de dados do SIM e
SINAN, quanto ao sigilo dos dados, pois iremos manusear informacdes confidenciais que contém nome e
dados pessoais. Diante disso, o pesquisador responsavel garantira a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integraimente o
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anonimato dos pacientes. Além disso, os dados fornecidos serdo manipuiados pelo pesquisador
responsavel em computadores institucionais do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ. Os resultados deste trabalho
serso divuigados por meio de artigos para publicag@io em periédicos cientificos, reportagens para publicag@o
em jornais de circulagfio local e apresentagdes em eventos técnico-cientificos, de tal forma que somente
serdo divuigados dados agregados, de modo que nenhum doente podera ser identificado individuaimente.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a implementacéo de estratégias acerca da Vigiléncia em
Satde do Trabalhador, a partir da compreensdo da real situagdo nos municipios de influéncia do
COMPERJ.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para melhor compreensao dos acidentes graves ocorrendo na area do COMPERJ.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Solicita a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois trata-se de estudo com uso
de bases de dados secundarias;

Apresenta Termo de Autorizag3o institucional da SES-RJ autorizando acesso as bases de dados do SIM e
SINAN referente ao periodo do estudo. Os dados do SIH sdo publicos, disponiveis no site do DATASUS,
mediante senha fornecida pelo setor.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha.

Situagdo do Parecer:

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem 1119 da Resolugio CNS n°® 466/2012, cabe ao pesquisador responsave! pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorio fina! "[...] apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”, em forma de "notificacdo”, cujo modelo se encontra disponivel em www.ensp fiocruz. br/etica.
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