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RESUMO

Acidentes de trabalho sdo eventos geralmente evitaveis
que, embora subnotificados ocorrem com frequéncia no
Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos
acidentados de trabalho atendidos num Pronto Socorro
publico do Parana e que foram notificados por enfermeiros
atuantes na Unidade de Acolhimento com Classificaciao de
Risco (ACCR) e verificar a potencialidade de notificacdo
destes eventos pela equipe de enfermagem. Foi realizado
estudo transversal, por meio da analise de 1528 fichas de
classificacdo de risco, nos meses de dezembro de 2010 a
junho de 2011. Os acidentes representaram 7% do total de
atendimentos no periodo, acometendo com maior
frequéncia homens jovens, com media de idade de 33.6
anos, trabalhadores da construcao civil e com contratos de
trabalhos informais. A mao foi a parte do corpo mais lesada
nos acidentes, e as lesdes geralmente foram leves, porém
alguns trabalhadores apresentaram fraturas, amputacdes
e traumatismos graves, necessitando de cirurgias e
internacdes. Os dados demonstram que os enfermeiros da
unidade de acolhimento do pronto socorro foram
profissionais importantes na notificacio destes eventos e
apontam para a importincia de acdes transversais de
vigilancia em satide do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, acolhimento,
acidentes de trabalho, servi¢o hospitalar de emergéncia,
satde do trabalhador.

ABSTRACT

Occupational accidents are often preventable events that,
although sub notified, occur frequently in Brazil. The aim of
this study was to analyze the profile of occupational accidents
treated at the Emergency Room of a public hospital at Parana
State that were reported by nurses working in a User
Embracement and Risk Rating unit (UERR) and verify the
capability of notification of these events by nursing staff.
Sectional study was performed through the analysis of 1528
risk rating records, from December 2010 to June 2011.
Accidents accounted 7% of the total demand in the period,
affecting more frequently young men, with a mean age of 33.6
years and construction workers. The hand was the body part
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most frequently injured in accidents, and injuries usually were
mild, but some workers had fractures, amputations and severe
injuries, requiring surgery and hospitalization. The data show
that nurses of the emergency room unit were important in the
notification of these events and point to the importance of
cross-cutting actions of the worker's health surveillance.

KEYWORDS: Nursing, user embracement, ocupational
accidents, emergency service, occupational health.

1. INTRODUCAO

Os novos avangos tecnoldgicos ¢ a globalizagdo
contribuiram para as inovagdes nas formas de producéo,
trazendo mudangas para o mundo do trabalho, mas
geraram como subproduto os acidentes do trabalho. A
acidentabilidade no trabalho estd associada a diversos
fatores, como os problemas na organizagao do trabalho,
a negligéncia as situagdes de exposicdo ou a sua
determinagdo social (GONCALVES E DIAS, 2011).

Acidente de trabalho ¢ definido, segundo a
legislagdo, como sendo aquele que ocorre no exercicio
do trabalho, a servigo da empresa. Provocando lesdo
corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte,
perda ou reducdo (permanente ou temporaria) da
capacidade para o trabalho (acidente tipico). Sdo
também considerados acidentes de trabalho os acidentes
de trajeto, ou seja, aqueles que ocorrem no trajeto da
residéncia para o trabalho e vice-versa (CERINO et al.,
2004).

Estes agravos que, por seu expressivo impacto na
morbimortalidade da populagdo, constituem-se em
importante problema de satide publica no Brasil, devem
fazer parte da agenda de prioridades do campo da saude,
em termos de condug@o de estudos e esforgos para a sua
prevencao (BRASIL et al., 2006).

Sabe-se que existe subnotificacdo destes agravos e
até mesmo os acidentes do trabalho em empregados com
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) deixam de ser notificados. Em estudos sobre
este tema, observou-se um sub-registro médio dessas
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ocorréncias de 75,0% (CONCEICAO et al., 2003;
CORREA E ASSUNCAO, 2003).

Tais fatores tornam dificil conhecer-se a magnitude
do problema no Brasil, pois mesmo com um aparato
legal para que os acidentes de trabalho sejam notificados
¢ a informagao produzida norteie as a¢cdes na promogao
e na prevengdo de danos a saude dos trabalhadores, a
subnotificagdo ¢ uma realidade e dificulta o
conhecimento das reais condigdes em que o trabalho se
desenvolve, desqualificando os direitos sociais e
securitarios ao trabalhador (GONCALVES E DIAS,
2011).

Um dos passos da abordagem da saude publica na
prevengdo das causas externas ¢ a producdo do maximo
conhecimento possivel sobre todos os aspectos do
problema, por meio da coleta de dados, com vistas a
determinar sua  magnitude, caracteristicas e
consequéncias. Os dados relativos aos atendimentos em
emergéncias hospitalares sdo pouco estudados em todo
o mundo (GAWRYSZEWSKI et al., 2008).

A operacionalizagdo da coleta, fluxo, volume e
caracteristicas desse tipo de atendimento sdo
dificuldades apontadas. Mesmo nos Estados Unidos da
América, pais que destina muitos recursos aos sistemas
de informagdes, os dados oficiais divulgados sobre os
atendimentos  realizados nas emergéncias  sdo
provenientes de uma amostra de hospitais sentinela, que
¢ representativa do pais, mas ndo dos estados ou
municipios (GAWRYSZEWSKI et al., 2007).

Sdo apontadas como vantagens de estudos em
emergéncias, a obtencdo de informagdes mais
detalhadas sobre a vitima, as circunstancias e o local de
ocorréncia, ndo conhecidas a partir dos dados oficiais de
mortalidade e morbidade hospitalar. A producdo de tal
conhecimento tem grande importancia, na medida em
que ha necessidade tanto da implementagdo de
estratégias de preven¢do mais amplas, para toda a
populagdo, quanto de estratégias voltadas para grupos
e/ou agravos especificos como a prevengdo das quedas
entre os idosos, dos acidentes domésticos ou no
ambiente de trabalho (GAWRYSZEWSKI et al., 2008).

O Acolhimento com Classifica¢do de Risco (ACCR)
¢ uma estratégia de mudanga das praticas de acolhida
aos usudrios dos servigos de satde, integra a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) do SUS, e se
configura em um desafio para gestores e profissionais. E
realizado por um grupo de profissionais de saude
preparado para promover o primeiro contato do servigo
de saude com o usuario e se torna uma ferramenta que,
além de organizar a fila de espera e propor outra ordem
de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem como
principal objetivo garantir o atendimento imediato do
usuario com grau de risco elevado (BRASIL et al.,
2009).

Trata-se de postura e pratica nas a¢des de atengdo e
gestdo nas unidades de saude, a partir da analise dos
processos de trabalho favorecendo a construcdo de
relacdo de confianca e compromisso entre as equipes e
os servigos. Possibilita também avancos na alianga entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do
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SUS como uma politica publica essencial para a
populagio brasileira (BRASIL et al., 2009).

Opera de forma a reorganizar os espagos para a
atenc@o as urgéncias e classifica o usuario em cores,
sendo a vermelha relacionada a clinica do paciente
grave, com risco de vida; a amarela, ao paciente em
estado de urgéncia, que, pode aguardar atendimento por
até 15 minutos; a verde, que se refere ao paciente que
necessita de uma unidade de atengo secundaria a saude
com suporte para observagdo, e a azul, que se refere ao
paciente ndo grave (BRASIL et al., 2009).

A associagdo entre as urgéncias ¢ os acidentes de
trabalho ja foi objeto de estudos, verificando-se uma
proporcéo elevada de quedas de altura, acidentes de
transito no trajeto de casa para o trabalho e do trabalho
para casa e acidentes que envolvem instrumentos
cortantes e perfurantes (MARCHESE et al., 2008).
Porém os dados disponiveis nos Sistemas de Informacao
de Mortalidade - SIM e no Sistema de Informagoes
Hospitalares - SIH, embora tteis, ndo captam a maioria
das vitimas de acidentes e violéncia e a realidade dos
acidentes de trabalho no Brasil é conhecida apenas
parcialmente, pois a sua notificagdo ¢ limitada a
Previdéncia Social realizada por meio da Comunicagdo
de Acidente de Trabalho (CAT) para os empregados com
registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia social
(CTPS), excluindo-se os servidores publicos,
trabalhadores domésticos e os informais, desta forma,
ndo fornecem subsidios plenos para o planejamento da
assisténcia a tais agravos (Morita e GAWRYSZEWSKI,
2006).

A falta de informagao sobre os acidentes de trabalho
ndo nos permite estimar e acompanhar o real impacto do
trabalho sobre a saude da populagdo brasileira e uma das
consequéncias do desconhecimento do impacto do
trabalho sobre a saude ¢ a inexisténcia de respostas
organizadas por parte do SUS em relacdo a sua
prevengdo e ao seu controle (BRASIL et al., 2006).

Tendo em vista tais consideragdes e, uma vez que 0s
enfermeiros do ACCR representam o primeiro contato
do usuario, podendo favorecer o desenvolvimento de
acOes transversais de satde, estabeleceu-se como
objetivo deste trabalho analisar a estratégia do
Acolhimento com Classificagdo de Risco como fonte de
informagdo para a notifica¢do de acidentes de trabalho e
avaliar o perfil dos acidentados de trabalho atendidos
num servi¢o de urgéncia de um hospital de ensino do
estado do Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo  quantitativo e
transversal, por meio da analise de fichas de
classificagdo de risco, preenchidas pelos enfermeiros de
uma unidade de atengdo as urgéncias na unidade de
Pronto Socorro de um Hospital de Ensino que ¢
referencia em atendimento ao trauma para pacientes
provenientes de 30 municipios da 15" Regional de Saude
do Parana, com uma populagdo aproximada de 700 mil
habitantes, porém atende pacientes das Regionais de
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Saude de Umuarama (122, RS), Cianorte (13%, RS) e
Paranavai (14, RS) e provenientes dos estados de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul, resultando sua abrangéncia
a populagdo aproximada de um milhao de habitantes.

O Pronto Socorro possui plantonistas médicos nas
areas de clinica médica, pediatrica, cirtirgica, obstétrica
e traumatoortopédica, funcionando por 24 horas e com
capacidade instalada para atendimento de media
complexidade, adequado e com resolutividade para o
atendimento aos acidentados de trabalho e para unidade
sentinela de notificagdo destes agravos.

As fontes de dados foram as Fichas de Classificagao
de Risco e o Sistema Hospitalar Integrado de Prontuario
Eletronico do hospital. A Ficha de classificag@o de risco
consta uma descrigdo inicial do atendimento, dados
vitais do paciente, sexo, idade e classificagdo de risco,
ou seja, o nivel de prioridade para o atendimento,
promovendo agilidade no atendimento dos pacientes
mais graves e evitando filas por ordem de chegada.
Durante a fase de elaboragao desta ficha de classificacao
de risco, os profissionais elegeram incluir campos para
notificar que o atendimento era um acidente de trabalho,
qual a profissdo e 0 nome da empresa onde trabalhava o
usuario.

O Sistema Hospitalar Integrado de Prontuario
Eletrénico, que ¢ preenchido pelo recepcionista do
hospital, consta o enderego completo, documentos,
cartdo SUS, telefones, data e horario de entrada e alta
hospitalar e uma descri¢do da CID-10 no momento da
alta, o tipo de alta, indicando se foi alta melhorado, por
evasdo, transferéncia ou Obito e se o tratamento gerou
uma internacdo e consequente Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e se o paciente necessitou
de tratamento cirurgico ¢ o tempo de internagdo. O
sistema permite a impressdo de relatdrios por paciente,
por periodo, o que possibilita este tipo de avaliagdo.

Foram analisadas 21558 fichas de classificagdo de
risco relativas a seis meses de atendimento, no periodo
de 01 de dezembro de 2010 a 31 de maio de 2011, e em
1528 registrou-se acidente de trabalho. Nestas 1528
fichas avaliou-se as seguintes variaveis: Idade, sexo,
municipio de procedéncia, Profissdo (os sujeitos da
pesquisa tiveram suas profissdes classificadas de acordo
com as familias da Classificagio Brasileira de
Ocupagdes — CBO (BRASIL E MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2002), diagnéstico da
lesdo atribuida pelo médico de acordo com a CID 10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997);
parte do corpo atingida, de acordo com a classificacao
da Ficha de Notificagdo de Acidente de trabalho grave
do SINAN (BRASIL et al., 2006), regime de tratamento,
evolugdo de desfecho clinico do caso.

Os dados coletados foram compilados com software
IBM SPSS® Data Editor e posteriormente foram
completados com informag¢des do Sistema Hospitalar
Integrado de prontudrio eletronico do paciente, para
entdo receber tratamento por estatistica descritiva, sendo
apresentados na forma de frequéncia, porcentagens e
tabelas para melhor compreensao.

Quanto aos principios e aspectos legais e éticos da
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pesquisa, previstos na Resolu¢do 196/96, o projeto
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP/UEM) e parecer 214/2011. Por se tratar de
estudo em banco de dados houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi
respeitado o principio do anonimato dos pacientes.

3. RESULTADOS

No periodo em estudo foram realizados 21558
atendimentos no pronto socorro, sendo identificados nas
fichas de classificacdo de risco um total de 1528
acidentes de trabalho, que representaram 7% do total de
atendimentos. Destes, 96% foram de acidentes de
trabalho tipico e 4% de acidentes de trajeto. Com
relacdo ao sexo do acidentado 81% eram do sexo
masculino e 18,3 eram do sexo feminino (figura 1).

Htotal de atendimentos B acidentes de trabalho

Mtipico Mirajeto
4%

\

Emasculino  Mfeminino

18%

Figura 1. Distribuicdo dos atendimentos por acidente de trabalho
e ndo acidente, por tipo de acidente e sexo do acidentado, HURM,
2012.

Na tabela 1 sdo apresentados dados relativos as
idades, procedéncias e ocupacdo dos trabalhadores.
Observou-se média de idade para o sexo masculino de
33 anos e coeficiente de variacdo igual a 4,35, ja para o
sexo feminino a média de idade foi de 32,55 anos e
coeficiente de variacdo igual a 3,5, demonstrando que,
apesar da amplitude das idades (63 anos para os homens
e 57 para as mulheres) a média de idade foi bastante
representativa dos dados. Os acidentes foram mais
frequentes na faixa dos 18 aos 39 anos em ambos os
sexos. A presenga de numero consideravel de acidentes
no sexo feminino demonstra que o aumento da
participagao da mulher no mercado de trabalho também
expoe as trabalhadoras aos acidentes de trabalho.

Quanto a procedéncia, verificou-se que 77,2% eram
provenientes de Maringa, 20,4% eram provenientes de
municipios da 15% Regional de Saude do estado e 2,4%
eram provenientes de outros municipios.

Com relagdo as ocupagdes dos sujeitos, verificou-se
que os trabalhadores ocupados na construgao civil sdo
os que mais se acidentam, com 34% do acidentes
notificados, seguidos por aqueles da industria de
alimentos com 14,1% dos acidentes, em especial no
ramo dos frigorificos e abatedouros de aves, da industria
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metal mecanica com 11,6%, do comércio e prestagio de
servicos com 9% dos acidentes. Os demais dados sdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias de idade por sexo,

procedéncia e ocupagdo dos acidentados de trabalho atendidos em
uma unidade de ateng¢do as urgéncias do estado do Parana, 2011.

Sexo
Masculino Feminino N %
Faixa n % n %
etaria
anos
<18 37 24 5 0,3 42 2,7
18a39 855 56,0 196 12,8 1051 688
40a59 293 19,2 75 4,9 368 24,1
> 60 63 4,1 4 0,3 67 44
Procedéncia n %
Maringa 1180 77,2
Outros Municipios da 15° RS/Pr. 312 20,4
Outros Municipios 36 2,4
Familia de ocupagéo n %
Construgdo civil e obras 520 34,0
publicas
Industria de alimentos 215 14,1
Indastria metalmecéanica 177 11,6
Vendas e prestacdo de 138 9,0
servi¢os do comercio
Manutengdo de veiculos 119 7,8
automotores
Sem ocupagio 117 7,7
especificada
Condugdo de veiculos e
operagdo de equipamentos
e elevagdo e 98 6,4
movimentagdo de cargas
Outras ocupacdes 144 9,4

Tabela 2. Distribui¢do de frequéncias da parte do corpo atingida em
acidentados de trabalho atendidos em uma unidade de atengdo as
urgéncias do estado do Parana, 2011.

Parte do corpo atingida F

Y%
Mao 434

28,4
Olho 260

17,0
Membro superior 247

16,2
Membro inferior 204

134
Pé 133

8,7
Cabeca 88

5.8
Torax 80

52
Coluna lombar 36

2.4
Multiplas localizagdes 29 19
Abdome 10

0,7
Pescogo 5

0,3
Outro 2

0,1

Nestes verifica-se ainda um numero elevado de
acidentados com ocupagédo ignorada (9,4%), apontando
para falhas no momento da notificagdo, podendo ser
justificadas pelas caracteristicas do servigo, pois muitas
vezes o estado clinico do paciente ndo permite obter os
dados na entrevista, e ainda, dado a forma insidiosa em
que ocorre o acidente, estes usuarios nem sempre
chegam acompanhados ao hospital, sendo trazidos com
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frequéncia pelos servigos de emergéncia pré-
hospitalares.

Os dados relacionados com a parte do corpo atingida
sdo mostrados na tabela 2. Foi observado que 28,4% os
acidentes envolviam as mdos dos trabalhadores,
seguidos pelos olhos em 17% dos casos, membros
superiores em 16,2%, membros inferiores em 13,4%, pé
em 8,7%, cabeca em 5,8%, térax em 5,2%, coluna
lombar em 2,4%, multiplas localiza¢des em 1,9% e por
fim abdome, pescoco e outras localizagdes com menos
de 1%.

Os diagnosticos das lesdes apresentadas pelos
acidentados estdo detalhados na tabela 3, onde se
observa que os traumatismos de punho e da mao foram
os mais frequentes, com 32,5% dos casos, traumatismos
do tornozelo e do pé com 11,2%, traumatismos da
cabega com 11,1%, os traumatismos do ombro e do
brago com 9,2%, os efeitos de penetragdo de corpo
estranhos em orificios naturais em 9,2% dos casos, com
destaque para corpos estranhos no olho em
trabalhadores de metalurgicas, serralherias e industrias
metalmecanica, os traumatismos do joelho e da perna
em 6,8% e os demais diagnoésticos juntos perfazem 19%
do total.

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncias do diagnostico da lesdo em

usudrios atendidos em uma unidade de atengdo as urgéncias do
estado do Parana, 2011.

CID-10 Diagnéstico da lesdo f %

S60 - S69 Traumatismos do punho e da 497 32,5
mao

S90 — S99 traumatismos do tornozelo e 171 11,2
do pé

S00 — S49 Traumatismos da cabega 169 11,1

S40 — S49 Traumatismos do ombro ¢ do 141 9,2
braco

T15-T19 Efeito de penetragdo de corpo 140 9,2
estranho através de orificio
natural

S80 — S89 Traumatismos do joelho e da 104 6,8
perna

S20 - S29 Traumatismos do torax 81 53

S30 - S39 traumatismos do abdémen, do 67 4.4
dorso, da coluna lombar e da
pelve

T20-T32 queimaduras e corrosdes 60 39

S70 - S79 traumatismos do quadril e da 37 2,4
coxa

T0O8 —T14 traumatismos de localizagdo 23 1,5

ndo especificada do tronco,
membro ou outra regido do
corpo
T51-T65 efeitos toxicos de substancias 23 1,5
de origem predominantemente
nao medicamentosa

T66 —T78 outros efeitos de Causas 15 1,0
externas e os nao especificados

Os dados do tipo de tratamento, desfecho e
classificagdo de risco dos atendimentos estao detalhados
na tabela 4. Observa-se que 14,6% necessitaram de
internamento para tratamento clinico, ou seja, foi
necessaria a emissdo de uma AIH (Autorizacdo de
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Internagdo Hospitalar) o que indica permanéncia maios
que 24 horas no hospital. Em 13,1% dos casos houve
necessidade de tratamento cirdrgico e 72,3% dos casos
os pacientes foram consultados, realizaram suturas ¢
outros atendimentos ambulatorias, sendo liberados em
periodo menor que 24 horas, sem emissao de AIH.
Com relacdo ao desfecho destes pacientes
observamos que 85,4% receberam alta médica e
hospitalar melhorados, 11,2% foram transferidos, sendo
que isto se explica pelo fato de o Servigo de Saude do
Municipio contar com uma rede de 3 hospitais que
realizam cirurgias ortopédicas, principalmente naqueles
pacientes com necessidade de cirurgias de média e alta
complexidade. Observou-se ainda casos de evasdo em
3,4% dos casos, na amostra estudada nao foi observado
nenhum 6bito por acidente de trabalho.
Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias do tipo de tratamento

realizado, desfecho e classificagdo de risco em usuarios atendidos
em uma unidade de atengdo as urgéncias do estado do Parana, 2011.

f %
Tipo de Clinico 223 14,6
tratamento Cirtrgico 200 13,1
Consulta/observagio/sutura 1105 72,3
f
Desfecho Alta melhorado 1305 85,4
Transferéncias 171 11,2
Evasoes 52 34
f %
Verde 910 59,6
Classificagio  Amarelo 521 34,1
de risco Azul 81 5,3
Vermelho 16 1,0
Totais 1528 100

Verificou-se ao final a classificagdo de risco dos
pacientes que sofreram acidentes de trabalho, com a
finalidade de avaliar qual o grau de urgéncia
reconhecido pelos enfermeiros do servigo. Os pacientes
foram classificados em verde, com 59,6% dos casos,
amarelo em 34,1% dos casos, azul em 5,3% dos casos e
vermelho em 1% dos casos.

4. DISCUSSAO

Em estudos sobre a caracteriza¢do de vitimas de
causas externas atendidas em unidades de emergéncia
do estado de Sao Paulo no ano de 2005, os acidentes de
trabalho representaram 12% destes atendimentos, bem
maior do que o encontrado neste estudo, que foi de 7%.
Acreditamos que o estudo apresenta limitagdes
relacionadas a cobertura populacional dos dados e a
qualidade dos mesmos. Estes estudos feitos no Pais
mostraram que a propor¢do de acidentes de trabalho
dentre os casos de causas externas atendidos em servigos
de emergéncia varia entre 15 e 18,7% no Rio de Janeiro
e 30% em Salvador. (CONCEICAO et al, 2003;
CERINO et al., 2004; GAWRYSZEWSKI et al., 2008)

Além dos custos hospitalares, tais agravos
contribuem para o excesso de pacientes nos servicos de
saude especializados em traumas, com filas extensas,
queda da qualidade da atengao e insatisfacdo do usuario.
Estes dados foram corroborados por outro estudo, onde
observou-se  proximidade da porcentagem dos
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acidentados de trabalho ¢ o numero global de
atendimentos na unidade de emergéncia. (CERINO et
al., 2004)

O servico de emergéncia estudado ¢ publico, ¢ ¢é
provavel que a coleta ndo tenha captado uma parcela das
vitimas e tal parcela teria importincia nos resultados
encontrados, e ainda existem outros servigos que
realizam atendimentos de emergéncias no municipio
onde ocorreu o estudo e, ainda, pode ter ocorrido falha
ao notificar o acidente, causada talvez pela dinamica do
servico de emergéncia, que muitos vezes ¢
sobrecarregada, pelas caracteristicas dos pacientes
atendidos, pois chegam desacompanhados e em estado
de inconsciéncia, por falha do proprio paciente, que nao
comunica a causa do acidente e por ultimo do
profissional que se esquece de comunicar.

O predominio do sexo masculino corrobora outros
estudos que observaram maior frequéncia no sexo
masculino, geralmente com idade menor que 29 anos,
bem como maior gravidade e maior letalidade destes
acidentes no sexo masculino. (CORREA E
ASSUNCAO, 2003; SILVEIRA et al., 2005)

As idades dos acidentados também corroboram
outros estudos, porem observa-se maior variagdo ou
diferentes métodos de andlise. Em nosso estudo ficou
evidente uma maior vitimizagdo dos homens, no entanto
as mulheres representaram aproximadamente 25% do
total, o que coloca em evidencia sua maior participa¢do
no mercado de trabalho, e que segundo a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) representa uma
conquista social e demonstra decéncia nas relagcdes de
trabalho. Por outro lado, com o aumento do numero de
mulheres no mercado de trabalho observa-se também
uma maior exposicdo ao risco de acidentes
ocupacionais. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL
DO TRABALHO, 2009)

Quanto a procedéncia dos pacientes, os dados
evidenciaram que a maioria dos acidentados eram
provenientes do municipio de Maringa. Tal fato se
observa por ser a cidade o maior centro urbano da regido
noroeste do estado do Parana e ainda pelo crescimento
que vem experimentando nestas ultimas décadas,
gerando uma demanda vultuosa de mdo de obra na
construgdo civil, que neste estudo foi a atividade
econdmica de maior destaque entre as vitimas de
acidentes de trabalho.

Com relagdo a ocupagdo do trabalhador, observou-se
que o trabalho de pedreiro e a construcdo civil foram
responsaveis por aproximadamente 20% dos acidentes.
Estes achados corroboram outro estudo que informa que
a construgao civil apesar de empregar em torno de 10%
da populag@o econdmica ativa empregada € responsavel
por aproximadamente 25% do total de acidentes, da
mortalidade e dos beneficios previdenciarios.
(CORREA E ASSUNCAO, 2003)

Outra atividade de destaque foi os acidentes
acometendo abatedores de aves e de bovinos. O
municipio estudado tem uma pujante pecudria e tem
expressivo desenvolvimento na criagdo e abate de
frangos, destacando-se nacionalmente neste
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seguimento. Os achados corroboram outros estudos que
demonstram que estas atividades tém importdncia na
génese de acidentes e doengas ocupacionais.

As profissdes dos acidentados colocam em evidencia
o trabalho dos pedreiros, dos abatedores (de aves e
bovinos), dos trabalhadores classificados como
“servigos gerais”, motoristas de caminhdo e mecanicos
de carro. Com relacdo aos pedreiros, outros estudos
encontraram resultados semelhantes, sendo que esta
categoria profissional ¢é responsavel por 25% dos
acidentes. Ja com relagdo as outras profissdes, observa-
se que sdo variaveis e dependem da atividade econémica
predominante na regido estudada.

Considerado o ultimo resultado consolidado da
Populagdo Economicamente Ativa (PEA) do Municipio
de Maringano ano de 2010, que foi de aproximadamente
151.000 e os dados do Cadastro geral de Empregados e
Desempregado (CAGED), que informam que a
construgdo civil emprega aproximadamente 11 mil
trabalhadores, o que corresponde a 7% da PEA. No
entanto a construcdo civil foi responsavel por 25% dos
acidentes de trabalho na populacao atendida no Hospital
onde foi realizado o estudo, demonstrando que esta
atividade econdmica e estes trabalhadores necessitam de
acdes de vigilaincia em saide. (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011)

Ja com relag@o 4 parte do corpo atingida, os achados
corroboram outros estudos. Sendo que as maos, os
membros superiores ¢ os olhos foram as partes mais
atingidas. Estes resultados evidenciam que a auséncia de
protecdo e o perfil predominante (individuo masculino,
jovem e acidentado durante o trabalho), sugerem que
investimentos em prevengdo devam conter medidas
educativas e de fiscalizagdo para esse grupo
populacional. (SANTANA et al., 2009; CHIODI et al.,
2010)

Os acidentados, em sua maioria evoluiram
positivamente e os pacientes receberam alta hospitalar
apos o atendimento, mas parcela importante destes
pacientes sofreu fraturas e traumatismos que
necessitaram internagdo e tratamento cirargico. Apesar
de a maioria dos eventos terem sido de grau leve, uma
parcela importante apresenta gravidade média e elevada,
especialmente os ocorridos com trabalhadores do ramo
de construgdo civil, repercutindo nos servigos de
emergéncia e na ocupagdo de leitos hospitalares e na
necessidade de cirurgias ortopédicas. Estes eventos
acabam por contribuir para a demanda elevada dos
servigos especializados, ocupagdo hospitalar, incluindo
leitos de UTI, além do tratamento clinico ambulatorial,
servigos de reabilitagdo fisioterapica ou de atendimento
psicoterapico por tempo prolongado. Tal panorama
contribui para o excesso de pacientes nos servigos de
satde especializados em traumas, com filas extensas,
queda da qualidade da atengao e insatisfacdo do usuario.

Os resultados sugerem a necessidade de estudos
longitudinais com a finalidade de avaliar outros servicos
de emergéncia da cidade para se conhecer melhora a
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realidade dos acidentes de trabalho. Dentro do Sistema
Unico de Satide (SUS) tém sido discutidas alternativas
para se conhecer melhor essa realidade, como a
estratégia de notificacdo obrigatoria dos acidentes
graves e fatais, estimular o registro dos acidentes de
trabalho fatais a partir das Declaragdes de Obito (DO)
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), ou
a morbidade por acidentes de trabalho nas internagdes,
através do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH).

Outros estudos chamam a atengdo que conhecer
quem ¢ vulneravel e a que tipo de acidentes e violéncias,
tem sido o grande desafio dos servigos de saude,
principalmente quando estes agravos ndo sdo fatais ou
ndo redundam em internagdo. Porém observamos que
iniciativas de grande importancia, ainda ndo tém
alcancado os seus objetivos porque ndo se distribuiram
adequadamente pelo pais, ou pelo improprio
preenchimento dos formularios dos sistemas de
informagdo, principalmente no que se refere ao registro
da ocupacdo e das circunstancias de ocorréncia das
causas externas. Neste contexto podemos reconhecer o
potencial do profissional enfermeiro nas acdes
transversais de saude visando a notificacdo destes
eventos. (CECCHETTI et al., 2008; BRASIL et al.,
2009; GAWRYSZEWSKI et al, 2007)

Quanto aos limites do estudo elencamos a
dificuldade em comparar dados de casuistica com dados
de morbimortalidade ¢ de base populacional, utilizando-
se apenas um servico de emergéncia. Em uma ampla
area urbana como Maringa, embora tenha sido escolhido
0 maior servi¢o publico de atendimento de urgéncia e
emergéncia, a demanda atendida pode refletir fluxos
especiais com a concentragdo de certas ocupagdes ou
ramos de atividades, ndo representando o conjunto de
trabalhadores desta area urbana. Acreditamos que
somente dados censitarios ou com amostras de desenho
complexo, de todas as unidades de emergéncia,
poderiam traduzir, epidemiologicamente € com maior
precisdo, a severidade dos acidentes de trabalho e das
atividades econdmicas de maior risco e gravidade para
serem propostas prioridades para a prevengao.

Casuisticas identificadas em servigos como as do
presente estudo revelam apenas uma parte do fenémeno
que se quer estudar e as conclusdes devem ser feitas com
precaugdo. Embora o tamanho da populacao do estudo
tenha sido pequeno, os pontos fortes do estudo sio o seu
delineamento transversal, que mostra um instantaneo
destes eventos heterogéneos, que sdo os acidentes de
trabalho e sua génese e causas e ainda a participacdo de
profissionais enfermeiros na realizagdo da notificacio
destes eventos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que os acidentes de
trabalho atendidos na unidade de urgéncia em estudo sao
eventos heterogéneos, multicausais, que nesta amostram
representaram aproximadamente 7% do total de
atendimentos na unidade de urgéncia e emergéncia e que
acometem em sua maioria adultos jovens do sexo
masculino, com vasta primazia dos acidentes tipicos
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sobre os acidentes de trajeto. Verificou-se uma tendéncia
de aumento nos acidentes envolvendo individuos do
sexo feminino.

Os trabalhadores da construgéo civil, em especial os
pedreiros foram os mais acometidos e principalmente
naqueles com trabalho autbnomo ou com vinculo
informal de emprego. Observou-se que a construg@o
civil emprega aproximadamente 7% da PEA empregada
e ¢ responsavel por 25% dos acidentes, demonstrando
necessidade de fiscalizagdes e vigilancia em satde
nestes trabalhadores. Observou-se ainda que a maioria
dos pacientes atendidos é proveniente da cidade de
Maringa, por ser esta o maior centro urbano da regido.

As lesdes apresentadas pelos acidentados foram em
sua maioria leves, porém parcela importante dos
pacientes apresentavam fraturas e necessidade de
tratamento cirdrgico, o que causa aumento nas
demandas, filas para atendimento e aumento dos custos
de tratamento. As maos, os membros superiores e olhos
foram as partes do corpo mais atingidas pelas lesdes.

O diagnostico das lesdes demonstrou que os
ferimentos e traumatismo nas maos s3o 0s mais
recorrentes, seguidos por ferimentos e traumatismos nos
pés, na cabega, nos membros superiores e nos olhos.

Pelas caracteristicas do hospital e por sua capacidade
de resolugdo dos casos atendidos ele possui capacidade
para tornar-se unidade sentinela de notificacdo de
acidentes de trabalho e, talvez o achado mais importante
deste estudo foi o de que o profissional de enfermagem
¢ um importante agente na geragdo de dados
epidemioldgicos relacionados aos acidentes de trabalho
e que podem ser uteis para a implementacao de politicas
de prevencao e vigilancia em satde do trabalhador.
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