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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar os tipos de acidente
de trabalho que geram atendimento médico num pronto
atendimento de urgência e emergência do oeste catarinense.
Trata-se de uma pesquisa exploratória, documental e re-
trospectiva, com abordagem quantitativa. O campo de es-
tudo foi um pronto atendimento médico, privado, de médio
porte, sendo a população do estudo constituída pelos pron-
tuários dos atendimentos realizados no período de maio à
junho de 2014. Predominaram nos atendimentos as vítimas
do gênero masculino 74% enquanto as mulheres represen-
tam 26% da amostra, seguida pela atividade frigorifica
com 26%. Os principais tipos de acidentes são: trauma
corto contuso 40% Trauma Contuso 24%, corpo estranho
no olho 17%. O perfil dos acidentados do trabalho mostra
que a maioria é do gênero masculino, pode-se considerar,
que em sua maioria os acidentes estão ligados a não ade-
rência ao uso dos equipamentos de proteção individual.
Recomenda-se maior vigilância no desenvolvimento de
atividades laborais a fim de minimizar os dados físicos de-
correntes dos acidentes de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de trabalho, saúde do tra-
balhador, risco ocupacional, enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the types of occupational acci-
dent generating medical care in a ready urgent and emergency
care of this state's west. These are an exploratory, documen-
tary and retrospective study with a quantitative approach. The
field of study was a ready medical, private, medium-sized,
and the study population consists of the records of visits made
from May to June 2014. The attendances to male victims
were predominant (74%), while women represent 26% of the
sample, followed by refrigerating activity with 26%. The
main types of accidents are trauma blunt cut 40% 24% Blunt
trauma, foreign body in the eye 17%. The profile of the work
accidents shows that the majority are male, one can consider
that in most accidents are bound to non-adherence to the use

of personal protective equipment. It is recommended greater
vigilance in the development of industrial activities in order to
minimize the physical data resulting from occupational acci-
dents.

KEYWORDS: Occupational accident occupational health,
occupational risk, nursing.

1. INTRODUÇÃO
A saúde do trabalhador é entendida como “um con-

junto de atividades que se destina, através das ações de
vigilância epidemiológica e sanitária, à promoção e pro-
teção da saúde dos trabalhadores”. Visa, também, à re-
cuperação e à reabilitação da saúde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condições
de trabalho, abrangendo a assistência ao trabalhador ví-
tima de acidentes de trabalho ou portador de doença pro-
fissional e do trabalho1.

Diante dessa reflexão percebe-se então a necessidade
de transformações nas organizações nos processos de
trabalho que consequentemente ocasionaram impacto
sobre os trabalhadores e sua saúde, e o modelo de aten-
ção ao trabalhador teve que ser ampliado e modificado2.

A CF (Constituição Federal) de 1988 contempla em
seu artigo 196 que “a saúde é um direito de todos, e de-
ver do Estado garantido mediante políticas sociais e
econômicas que visem a redução do risco da doença e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às
ações e serviços para sua promoção, proteção e recupe-
ração”. A referida CF descreve em seu artigo 200, que ao
sistema único de saúde, além de outras atribuições,
compete “executar as ações de vigilância sanitária e
epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador” e
“colaborar na proteção do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho”3.
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A partir da promulgação da CF de 1988, as políticas
públicas que envolvem a saúde do trabalhador brasileiro
foram ampliadas e implementadas. No início desta dé-
cada, o Decreto nº 7.602, de 7 de novembro de 2011
institui a Política Nacional de Segurança e Saúde no
Trabalho (PNSST), que tem por objetivos a promoção da
saúde e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e
a prevenção de acidentes e de danos à saúde advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele,
por meio da eliminação ou redução dos riscos nos
ambientes de trabalho. Os princípios que norteiam a
PNSST são a unversalidade; prevenção; precedência das
ações de promoção, proteção e prevenção sobre as de
assistência, reabilitação e reparação; diálogo social; e
integralidade4.

Contudo, apesar do grande avanço do conhecimento
científico e tecnológico nesta área nos últimos anos,
ainda é significativa a morbimortalidade decorrente de
atividades laborais dos trabalhadores, sobre tudo, o ex-
pressivo número de acidentes de trabalho que continuam
desafiando profissionais da segurança e saúde no traba-
lho, instigando-os a repensar os modelos de gestão atual
e de intervenção centrada na lógica da prevenção indi-
vidual e coletiva5.

Constata-se o surgimento e crescimento de novas
doenças relacionadas ao trabalho, além da constante
ocorrência de acidentes típicos, os quais têm seus limites
na organização do trabalho5.

É importante destacar o elevado índice de acidentes
de trabalho que causa danos físicos permanentes. Milha-
res de trabalhadores morrem ou mutilam-se todos os
anos no Brasil e no mundo em decorrência de acidentes
do trabalho cujas causas vão desde a precariedade das
condições físicas do ambiente onde o trabalho se realiza.
A qualidade do ambiente de trabalho pode determinar
riscos de caráter psicológico, como depressão, sensação
de solidão, pessimismo e baixa autoestima, levando os
jovens trabalhadores a pensamentos negativos, senti-
mento de isolamento e desagregação social, que podem
acarretar problemas futuros relacionados ao bem estar
físico e mental6.

Segundo o Ministério da Previdência e Seguridade
Social entre 2010 e 2011 houve um aumento de 4,7% no
número de registros de acidentes fatais relacionados ao
ambiente de trabalho, sendo que em 2011, 2.884 traba-
lhadores perderam suas vidas durante o exercício profis-
sional e em 2010 foram registradas 2.753 mortes no tra-
balho. Segundo o relatório do Ministério Previdência
Social, em 2010 foram notificados 709.474 acidentes
laborais e em 2011 foram contabilizados 711.164 casos
de acidentes, consolidando o aumento do número de
acidentes de trabalho nos últimos anos7. Quando consi-
derado a atividade econômica, as indústrias representa-
ram 49,3% dos acidentes de trabalho e o setor de servi-
ços 45,6%7.

Considerando o Código Internacional de Doenças
(CID-10), dentre os 50 códigos de maior incidência nos
acidentes de trabalho, destacou-se os ferimentos do pu-
nho e da mão (S61), dorsalgia (M54) e fratura ao nível
do punho ou da mão (S62)8-9. Enquanto os acidentes
típicos afetaram a mão (exceto punho ou dedos) e o pé
(exceto artelhos). Nos acidentes de trajeto, as regiões
topográficas mais atingidas foram caracterizadas como
partes múltiplas, pé (exceto artelhos) e joelho e articula-
ções do tornozelo8.

Constantemente, como enfermeira assistencial em
uma unidade de pronto atendimento de urgência e emer-
gência numa cidade de médio porte no oeste catarinense,
me deparo com atendimento às vítimas de acidente de
trabalho, fato que despertou o interesse em investigar
quais os motivos que geram atendimento à trabalhadores,
vítimas de acidente de trabalho.

O estudo ora proposto poderá contribuir para conhe-
cer os tipos de acidentes de trabalho comum na região, e
consequentemente guiarem o gerenciamento da assistên-
cia de enfermagem, além de instrumentalizar pesquisa-
dores para o desenvolvimento de novas pesquisas na
área de saúde do trabalhador.

Considerando que acidentes de trabalho constituem
um importante problema de saúde do trabalhador, o pre-
sente estudo teve como questão norteadora a seguinte
pergunta: Que tipo de acidente de trabalho gera atendi-
mento médico num pronto atendimento do oeste catari-
nense?

No Brasil, os registros das Comunicações de Aci-
dentes de Trabalho (CATs) do INSS (Instituto Nacional
de Seguridade Social) e as Declarações de Óbito são a
principal fonte de dados sobre acidentes de trabalho,
embora se considere que exista a subnotificação nesses
registros. Os acidentes de trabalho são evitáveis e cau-
sam um grande impacto sobre a produtividade e a eco-
nomia, além de grande sofrimento para a sociedade10.

O total de óbitos por acidentes de trabalho na região
Sul do Brasil no ano de 2010 foi de 825 casos, com pre-
domínio da faixa etária de 40 a 49 anos (24%), mas
quase metade dos casos de óbito ocupacionais no sul do
Brasil corresponde a faixa etária de 20 aos 39 anos, con-
siderada indivíduos adultos jovens, economicamente
mais ativos1.

Analisar os eventos adversos no ambiente laboral é
importante para conhecer os riscos, planejar e imple-
mentar normas de segurança, projetos para o desenvol-
vimento de novos equipamentos, maquinários e produtos
no âmbito da saúde do trabalhador, além de contribuir
para a organização dos sistemas de gestão a fim de me-
lhorar as condições de trabalho11.

Com base no exposto, propõe-se: Analisar os tipos de
acidente de trabalho que geram atendimento médico
num pronto atendimento de urgência e emergência do
oeste catarinense.
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2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa exploratória, documental e

retrospectiva, com abordagem quantitativa tendo como
objetivo Analisar os tipos de acidente de trabalho que
geram atendimento médico num pronto atendimento de
urgência e emergência do oeste catarinense.

O campo de estudo foi um pronto atendimento mé-
dico, privado, de médio porte, com atividade terapêutica
nas quatro clínicas básicas de atenção à saúde do traba-
lhador atuante há 17 anos na região oeste do estado de
Santa Catarina. A população de estudo constituiu-se pe-
los prontuários dos atendimentos realizados no pronto
atendimento médico de urgência e emergência num mu-
nicípio do oeste catarinense, no período de maio à junho
de 2014.

Estabeleceu-se como critério de inclusão, prontuários
com identificação de acidente de trabalho realizado por
médico e/ou enfermeiro no primeiro registro de atendi-
mento ao trabalhador no referido serviço de saúde, sendo
a coleta de dados realizada através do preenchimento de
instrumento elaborado para este fim.

A coleta de dados foi realizada na área de fatura-
mento do pronto atendimento, local em que o serviço de
saúde disponibilizou os prontuários para consulta, sendo
a coleta de dados em prontuário, supervisionada pelo
Chefe de faturamento do serviço, que disponibilizava os
lotes de prontuários semanalmente, na semana subse-
quente ao atendimento. Foram pesquisados 200 prontuá-
rios, sendo que em 38 prontuários havia descrição de
acidente de trabalho.  Destes, 21 ocorreram no mês de
maio e 17 em junho de 2014.

A Direção Geral da instituição autorizou a presente
pesquisa, a qual foi desenvolvida de acordo com os as-
pectos éticos recomendados pela Resolução 466/2012 do
Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).

Os dados foram tabulados e analisados com auxílio
do Programa EXCEL®, utilizando-se de estatística des-
critiva.

3. DISCUSSÃO E RESULTADOS
De acordo com relatórios da Organização Internaci-

onal do Trabalho estima-se a ocorrência de aproxima-
damente 270 milhões de acidentes de trabalho que re-
sultam em 2 milhões de mortes por ano em todo o mun-
do.  Esses resultados caracterizam os acidentes de tra-
balho como importante problema de saúde pública mun-
dial. Neste contexto, o Brasil ocupa o quarto lugar mun-
dial em relação ao risco. Esses acidentes além de acarre-
tar prejuízos aos trabalhadores e as instituições empre-
gadoras são responsáveis por custos significativos aos
cofres públicos no Brasil12.

Neste contexto, o principal instrumento para o reco-
nhecimento dos acidentes de trabalho é a informação de
suas ocorrências por meio da notificação através desses

dados é possível identificar os motivos pelos quais os
trabalhadores adoecem e morrem, pois se obtêm os da-
dos relativos às características das vítimas e do acidente.
Pois cada um destes itens integra uma cadeia de fatos
que devem ser considerados para a construção de medi-
das de prevenção e de controle13.

Todos os dados coletados através do uso dos prontu-
ários foram transcritos e submetidas a uma análise de
conteúdo, resultando na definição dos principais conte-
údos e temas.

A apresentação dos resultados aqui descritos é refe-
rente a análise de 38 prontuários, assim a população em
estudo compreende 38 pessoas, aos quais todos referiram
acidente de trabalho durante seu atendimento no local
descrito anteriormente.

As características da Figura 1, mostra que entre os
que sofreram acidentes a proporção de trabalhadores é
maior do gênero masculino (74%) enquanto as mulheres
(26%).

Figura 1. Perfil acidentes de trabalho, quanto ao gênero. Fonte: Banco
de dados dos Autores, 2014.

Em relação à freqüência de casos de acidentes de
trabalho, figura 2, a construção civil é apontada com a
maior causa de acidentes (29%) seguida pela atividade
frigorifica, mencionada como auxiliar de produção no
gráfico, segundo estudos estas são descritas como as
mais críticas. Entretanto cabe ressaltar que esse ramo de
atividade e um dos mais importantes da região em estu-
do dessa forma a pode-se observar uma maior atuação de
trabalhadores.

Constatou-se também que os trabalhadores aciden-
tados são provenientes principalmente dos setores pri-
mário e secundário abrangendo em segundo lugar com
maior índice de acidentes a da indústria de alimentos,
atividade descrita como auxiliar de produção.

Figura 2. Frequência de acidentes – área de atuação. Fonte: Banco de
dados dos Autores, 2014.
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Em outro estudo percebe-se que, além dos acidentes,
a exposição a fatores estressores aliados às condições
impróprias de trabalho, também podem conduzir esse
trabalhador ao adoecimento físico e/ou psíquico6.

Entre os acidentes de trabalho atendidos descritos na
figura 3, o trauma corto contuso foi o mais significativo,
sendo este caracterizado por um ferimento com bordas
irregulares e contundidas, fundo irregular, não tem forma
estrelada. Produzido por instrumento cortante não muito
afiado que reúne características de objetos cortantes e
contundentes, objetos que causam lesão simultaneamen-
te por corte e impacto, seguido por trauma contuso
(24%), corpo estranho no olho e contratura muscular
representando 17% cada entre outros acidentes.

Figura 3. Principais Tipos de Acidente. Fonte: Banco de dados dos
Autores, 2014.

Destaca-se a luva como a principal forma de proteção
para o ferimento com maior índice de prevalência (corte
contuso), que é uma importante barreira de proteção para
os trabalhadores em diversas profissões. Para cada tipo de
profissão existe um tipo de luva e, por isso, torna-se ne-
cessária a realização de treinamentos e de uma maior
atenção para se realizar certos procedimentos6.

Os acidentes e as mortes no trabalho estão entre as
maiores problemáticas relacionadas à saúde do traba-
lhador no Brasil. Os acidentes e doenças relacionadas ao
trabalho são agravos previsíveis e evitáveis. Contudo,
apesar de evitáveis, continuam acontecendo e repercu-
tindo em forte impacto sobre a produtividade, a econo-
mia e a sociedade14.

A enfermagem tem um papel importante nessa pro-
blemática pois ela tem como princípio trabalhar para o
bem estar do trabalhador e da empresa, é dever da en-
fermagem estar alerta para os riscos que os trabalhadores
estão expostos, e trabalhar com ações de prevenção dos
agravos à saúde do trabalhador.

Os acidentes de trabalho são eventos incidentes du-
rante o exercício do trabalho.  Eles são classificados em
acidentes típicos, de trajeto e em doenças ocupacionais
Entre as funções exercidas pelos trabalhadores, aquelas
que implicam maiores riscos e exigiriam o uso de EPIs
são as funções domésticas, braçais, técnicas e também
aquelas de caráter administrativo e comercial, uma vez
que o uso de equipamentos de proteção individual pre-
tende reduzir a exposição dos trabalhadores a riscos

existentes nos diversos ambientes de trabalho6.
Acidentes de trabalho típicos são aqueles que ocor-

rem no interior do ambiente de trabalho. Os acidentes de
trajeto são os que acontecem no percurso da moradia ao
trabalho, tanto na ida quanto no retorno, independente do
horário, do meio de locomoção do trabalhador e dentro
ou fora dele. As doenças ocupacionais são aquelas de-
correntes das atividades exercidas no trabalho, bem co-
mo a exposição um ambiente que cause algum dano à
saúde do trabalhador15.

Os acidentes, ao contrário das doenças ocupacionais,
são eventos repentinos que demandam um atendimento
de urgência e emergência. Este fato deveria dificultar o
seu ocultamento. No entanto, existe uma série de falhas
em seu registro como, por exemplo, a dificuldade dos
profissionais da saúde para identificarem e registrarem
este dado, além da carência de dados nos seus instru-
mentos de notificação. Sob este ponto de vista, torna-se
importante que os serviços de urgência e emergência
estruturem-se como o fim de preencher essas lacunas, no
sentido de gerar informações que contribuam para o
planejamento e a implementação de ações preventivas de
forma mais efetiva15.

As instituições hospitalares brasileiras começaram a
se preocupar com a saúde dos trabalhadores no início da
década de 70, quando pesquisadores da Universidade de
São Paulo (USP) enfocaram a saúde ocupacional de tra-
balhadores hospitalares. Na análise de 1506 acidentes de
trabalho no Hospital das Clínicas da USP, foram encon-
tradas lacerações e ferimentos, contusões e torções como
as mais frequentes causas de afastamento do trabalho16.

O trabalhador está propenso a adquirir doenças ocu-
pacionais e do trabalho, além de lesões em decorrência
dos acidentes de trabalho17. Entre esses riscos ocupacio-
nais pode-se citar os riscos químicos referem-se ao ma-
nuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos e
esterilizante, drogas citostáticas, entre outros. A exposi-
ção aos riscos químicos está relacionada com a área de
atuação do trabalhador, com o tipo de produto químico e
tempo de contato. Os riscos do ambiente de trabalho são
classificados em real (de responsabilidade do emprega-
dor), suposto (quando se supõe que o trabalhador co-
nhece as causas que o favorecem) e residual (de respon-
sabilidade do trabalhador). Os riscos físicos referem-se à
temperatura ambiental (elevada nas áreas de esteriliza-
ção e baixa em centro cirúrgico), radiação ionizante,
ruídos e iluminação em níveis inadequados e exposição
do trabalhador a incêndios e choques elétricos. Dentre os
riscos psicossociais, está a sobrecarga de trabalho, reali-
zação de tarefas múltiplas, fragmentadas e repetitivas, o
que pode levar à depressão, insônia, suicídio, tabagismo,
consumo de álcool e drogas e fadiga mental. Entre riscos
mecânicos, estão as lesões causadas pela manipulação de
objetos cortantes e penetrantes e as quedas. Pode citar
ainda frequente levantamento de peso para, a postura
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inadequada acarretando fraturas, lombalgias e varizes.
Tais fatores causais, são riscos diários aos quais os tra-
balhadores se expõem17.

Nesta perspectiva, o trabalho, como categoria social,
está sujeito a múltiplos condicionantes18. As condições
de trabalho e suas patologias estão relacionados a outras
variáveis, tais como a organização do trabalho e refletem
valores e regras da sociedade.

Os acidentes do trabalho constituem fenômeno de
múltiplas facetas. Inicialmente, pode-se afirmar que
predomina, no Brasil que os acidentes decorrem de fa-
lhas dos operadores (ações ou omissões), de interven-
ções em que ocorre desrespeito à norma ou prescrição de
segurança, enfim, "atos inseguros"19.

4. CONCLUSÃO
A enfermagem do trabalho como especialidade, busca

aprofundar, desenvolver conhecimentos e ampliar seu
papel junto à área de saúde do trabalhador. Percebe-se
que os acidentes de trabalho predominam no gênero
masculino, sendo que é possível considerar a não
aderência do uso de equipamentos de proteção individual.

As implicações pós-acidente são muitas e relevantes,
pois cada vez que ocorre um acidente, esta situação re-
quer ações que demandam por medidas de melhoria das
condições e da organização do trabalho, além de envol-
verem aspectos econômicos e sociais que permeiam a
saúde do trabalhador.

Sugere-se aos serviços de saúde que atendem vítimas
de acidente de trabalho a manter dados estatísticos acer-
ca dos atendimentos os quais sinalizam as maiores de-
mandas, a fim de melhor direcionar a educação continu-
ada de seus colaboradores para qualificar a assistência,
através de estrutura, tecnologia e recursos humanos
adequados em quantidade e qualidade. Da mesma forma,
os dados estatísticos devem servir de subsídio para o
planejamento de reorganização dos locais de trabalho.

Sabe-se que os acidentes de trabalho, muitas vezes
resultante de más condições de trabalho, contribuem
significativamente para o aumento da morbimortalidade
em trabalhadores.

É preocupante, no entanto, que os resultados apon-
tam para maior incidência de acidentes de trabalho na
área da construção civil, setor em crescimento no Brasil
e no mundo, requerendo uma reflexão para a adoção de
estratégias que contribuam para minimizar esta situação.
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