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RESUMO

O Complexo Industrial Portuario de Suape (CIPS), situado na porcdo sul da Regido
Metropolitana de Recife, experimentou um vertiginoso crescimento de suas atividades a partir
de meados do ano 2000. Tal fato foi decorrente da instalacdo de diversos empreendimentos
bastante distintos entre si, impulsionando a geracdo de empregos e a transformacao
econémica de uma regido - que outrora tinha vocacdo agroindustrial e de turismo - em um
complexo industrial. Areas tdo dispares requerem diferentes tipos de m&o-de-obra, com
qualificacdes que diferem entre si em natureza e em intensidade. Com base nesses cenarios, o
presente trabalho objetivou tracar um perfil acidentério restrito aos acidentes tipicos, durante
0s anos de crescimento de 2007 a 2018 do CIPS. Para atingir esse intento, delineamos uma
pesquisa observacional, exploratoria e descritiva, de abordagem quantitativa. O banco de
dados escolhido foi o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e a area de
abrangéncia foi restrita aos municipios de Cabo de Santo Agostinho e de Ipojuca, que se
constituem como a area de influéncia direta do CIPS. Mesmo sendo cidades vizinhas e dentro
da area de influéncia direta do CIPS, os resultados apresentados foram diferentes. Em Ipojuca,
a maioria dos acidentes foi notificada como distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho e acidentes de trabalho grave. No Cabo de Santo Agostinho, também houve maior
prevaléncia das alteracdes osteomusculares e dos acidentes com material bioldgico. Foi
possivel perceber, através da abordagem utilizada, uma mudanca no perfil dos acidentes e
quais os acidentes de maior incidéncia.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Epidemiologia; Saude do Trabalhador; Vigilancia
em Saude do Trabalhador; Sistemas de Informagéo.

ABSTRACT

The Suape Port-Industrial Complex (SPIC), located in the southern portion of the Recife
Metropolitan Area, experienced a vertiginous growth in its activities from the middle of the
first decade of this century. Such growth was due to the installation of several diverse
projects, such as the generation of jobs and the economic transformation of this region -
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which once had an agribusiness and tourism vocation - into an industrial complex. Such
different areas require different types of labor qualifications that differ in nature and in
intensity. Based on these scenarios, the present work aimed at tracing an accident profile,
restricted to common accidents, during the period of growth of the SPIC (from 2007 to 2018).
In order to achieve this goal, we designed an observational, exploratory and descriptive
research, with a quantitative approach. The database chosen was the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the coverage area was restricted to the cities of Cabo de
Santo Agostinho and Ipojuca, which constitute the SPIC direct influence area. Even though
they are neighboring cities and within the direct influence area of the CIPS, the results
presented were different. In Ipojuca, most accidents were reported as work-related
musculoskeletal disorders and serious work accidents. In Cabo de Santo Agostinho, there was
also a higher prevalence of musculoskeletal alterations and accidents with biological material.
It was possible to notice, through the approach used, a change in the profile of accidents and
which accidents have the highest incidence.

Keywords: Occupational Accident; Epidemiology; Occupational Health; Workers’
Surveillance; Information Systems.

RESUMEN

El Complejo Industrial Portuario de Suape - CIPS, ubicado en la parte sur de la Region
Metropolitana de Recife, experimenté un vertiginoso crecimiento en sus actividades desde
mediados de la década de 2000. La generacion de empleos, la transformacion econémica de
una regién que alguna vez tuvo vocacion agroindustrial y turistica en un complejo industrial.
Areas tan diferentes requieren diversos tipos de mano de obra calificada, que difieren en
naturaleza y en intensidad. Con base en estos escenarios, el presente trabajo tuvo como
objetivo trazar un perfil de accidentes, restringido a accidentes tipicos, durante los afios de
crecimiento del CIPS desde 2007 hasta 2018. Para lograr este objetivo, disefiamos una
investigacion observacional, exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo. La base de
datos elegida fue el Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) y el area
de estudio se delimitd6 a los municipios de Cabo de Santo Agostinho e Ipojuca, que
constituyen el area de influencia directa del complejo. Si bien son ciudades vecinas y dentro
del area de influencia directa del CIPS, los resultados presentados fueron diferentes. En
Ipojuca, la mayoria de los accidentes se reportaron como trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y accidentes laborales graves. En Cabo de Santo Agostinho,
también hubo mayor prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas y accidentes con
material bioldgico. Se pudo percibir, a través del enfoque utilizado, un cambio en el perfil de
accidentes y cuales accidentes tienen mayor incidencia.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo; Epidemiologia; Salud Laboral; Vigilancia de la Salud
del Trabajador; Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

No Brasil, os acidentes de trabalho sdo 0s agravos ocupacionais que mais provocam
morte e incapacidade’, além de diversas consequéncias a satide do trabalhador nas esferas
fisica, psicoldgica e social, com um elevado custo para a sociedade, para o Estado e para as
empresas>®. Ademais, devem ser considerados 0s custos inatingiveis associados aos acidentes
que se traduzem pelo sofrimento devido a esses infortdinios®.

N&o so os brasileiros, mas mundialmente, segundo a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), cerca de 270 milhdes de laboriosos sdo vitimados pelos acidentes de trabalho
e 160 milhdes de individuos pelas doencas relacionadas ao trabalho, gerando um custo de 4%
do Produto Interno Bruto (PIB) produzido por todos os paises®®.

Segundo a Previdéncia Social, os acidentes de trabalho ocorrem pelo exercicio do
trabalho a servico de empresa ou de empregador domestico ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a morte, a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho’.

Ainda segundo a Previdéncia Social, s&o consideradas acidente do trabalho: a doenca
profissional - produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade; e a doenca do trabalho - obtida em funcéo de condigdes especiais em que o trabalho
é realizado’. Esses desvios da normalidade, os quais sio evitaveis, devem ser investigados
com o intuito de esclarecer os fatores que possam interferir na rotina dos individuos e
aumentar as probabilidades de sua ocorréncia®.

Conforme as definicbes de acidentes do trabalho dadas pela legislacdo
previdenciaria, os acidentes do trabalho podem ser subdivididos em acidentes tipicos — 0s
quais envolvem, de maneira geral, as diversas lesdes fisicas instantaneas que o trabalhador
pode sofrer; e as doencas profissionais e do trabalho. Ambos os tipos de acidentes serdo o
foco deste trabalho.

Decerto, independentemente do tipo, os acidentes de trabalho sdo um problema
multidimensional com muitas varidveis que podem ser preditivas de outras, como salde,
satisfagdo e absenteismo®. Além disso, podem estar relacionadas as caracteristicas do trabalho
e ao ambiente organizacional, assim como as caracteristicas comportamentais e psicolégicas
dos funcionarios®.

Assim, as caracteristicas supracitadas surgem em decorréncia do desenvolvimento
das atividades econdmicas industriais, que se mostram através de queixas ligadas ao

desequilibrio entre as exigéncias das tarefas relacionadas ao trabalho e as capacidades
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funcionais das pessoas, caracterizadas como agravos relacionados ao trabalho™*.

Dentre esses agravos, as Lesdes por Esforco Repetitivo e Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas
nas estruturas osteomioarticulares, principalmente em membros superiores, a saber: dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga, que surgem de forma insidiosa, concomitantes ou néo*?.
As alteragBes ocorrem em razédo da utilizagdo excessiva do sistema osteomuscular e da falta
de tempo para recuperagdo dessas estruturas™, assim como se destacam pelo nimero de
notificacGes, pelas repercussdes fisicas, sociais, psicoldgicas, custo social dos adoecimentos e
afastamentos™*

Nesse sentido, o local escolhido, o Complexo Industrial Portuario de Suape (CIPS),
foi considerado um dos maiores projetos de desenvolvimento da economia do Pais, um
empreendimento bastante diversificado, que, no momento do estudo, atraiu investidores e
gerou renda para os trabalhadores de Pernambuco. Logo, é pertinente analisar o impacto na
salde dos trabalhadores relacionado ao rapido crescimento e mudanca no perfil produtivo na
regido, o que auxiliara os formuladores de politicas de salde e seguranca, tanto na esfera
publica quanto na esfera privada, a identificar os problemas existentes, permitindo que
solucBes sejam adotadas a fim de promover condi¢des de trabalho seguras e saudaveis, ao
considerar as especificidades das atividades econémicas desenvolvidas.

Deste modo, o objetivo deste artigo foi tracar um perfil acidentario restrito aos

acidentes tipicos, durante os anos de crescimento de 2007 a 2018 do CIPS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa, com dados secundarios, sobre o perfil acidentario no Complexo Industrial
Portuario de Suape (CIPS). O Territério Estratégico de Suape, onde o complexo estd
instalado, abrange os municipios de Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho, Moreno, Escada,
Jaboatdo dos Guararapes, Ribeirdo, Rio Formoso e Sirinhaém. Todavia, o CIPS localiza-se
mesmo entre as cidades de Ipojuca e do Cabo de Santo Agostinho: as outras cidades
apresentam empresas assessorias e subsidiarias as instaladas no interior do polo®®.

Como base de dados necessérios, foi escolhido o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). O SINAN abrange varios subsistemas de informacdo para
as doencas e os agravos de notificacdo compulsoria que constam na Lista Nacional de

Doencas de Notificagdo Compulséria e cujas notificagdes sdo emitidas pelas Unidades de
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Saude, publicas e particulares. O Sistema disponibiliza dados sobre nove agravos relacionados
ao trabalho, quais sejam: Acidente de Trabalho Grave, Cancer Relacionado ao Trabalho,
Dermatoses Ocupacionais, Exposicdo a Material Bioldgico, Lesdes por Esforgos Repetitivos,
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR), Pneumoconiose e Transtorno Mental*®.

O acesso aos dados do SINAN foi realizado através do Centro Colaborador da
Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador — CCVAST — da Universidade Federal da
Bahia. A alimentacdo do SINAN ocorre pelo preenchimento da Ficha de Notificacdo
Compulséria de Agravos a Saude nas unidades de salde dos municipios da abrangéncia do
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — Unidade Cabo de Santo Agostinho, que é
responsavel pelos municipios dentro da area de influéncia direta do CIPS. Além da Ficha de
Notificacdo, o acidente também ¢é notificado através da Comunicacdo de Acidentes do
Trabalho - CAT.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2020 e o método utilizado nesta pesquisa
constituiu-se das seguintes etapas:

1) Analisar os dados referentes as Notificacbes dos Agravos e Doencas Relacionadas
ao Trabalho a partir do SINAN no periodo de 2007 a 2018;

2) Descrever os principais agravos a satde dos trabalhadores da area de influéncia de
SUAPE.

3) Classificar os dados de acordo com a data e o local de ocorréncia ou, se essa nao
existir, com a data do diagndstico do agravo;

4) Elencar as causas que correspondem a no minimo 80% das notificacdes de cada
tipo de agravo.

As datas e os locais de ocorréncias dependem do tipo do agravo. Para agravos
pontuais, existem local e data exatos; para 0s demais agravos, que sdo oriundos de exposicao
cronica, a data adotada foi a aquela do diagndstico e o local foi aquele apontado como o
municipio sede da empresa.

Para representacdo em gréficos e/ou tabelas, foram escolhidos aqueles agravos que
totalizam no minimo 80% das notificagdes e os demais agravos foram somados e classificados
como “Outros”.

Além do SINAN, também foi utilizada a Base de Dados do Estado de Pernambuco —
DBE", que compila diversas informacdes socioeconémicas.

Este estudo atendeu aos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
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de acordo com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salude. Por se tratar de um
estudo com base em banco de dados secundarios de acesso publico, cujas informagfes sdo
agregadas sem possibilidade de identificacdo individual, ndo houve registro no Sistema do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Para anélise e apresentagéo dos dados, foi utilizado o programa Excel 365°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto socioeconémico de uma localidade esta, de alguma maneira, relacionado
aos tipos de acidentes que podem ser reportados e as respectivas quantidades. Assim, uma
localidade que possua uma concentracdo de estabelecimentos (um polo) de salde terd,
provavelmente, um ndimero maior de riscos associados aos agentes bioldgicos'®*® do que um
polo de producéo de biscoitos®.

Nas Figuras 1 e 2, pode-se observar a distribuicdo da forca de trabalho dentro dos
principais setores econdmicos para as cidades do Cabo de Santo Agostino e de Ipojuca,
respectivamente, de acordo com a BDE"".

Figura 1 - Distribui¢do de empregados por atividade econdmica na cidade do Cabo de Santo Agostinho, Brasil,
2007 a 2018.
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Na Figura 1, percebe-se que a distribuicdo da forca de trabalho no municipio do
Cabo de Santo Agostinho ficou aproximadamente constante ao longo de todo o periodo
analisado, mesmo havendo um acréscimo no numero total de trabalhadores, inseridos
principalmente na industria de transformacdo e no setor de servicos. Observa-se, também,
uma elevacdo no nimero de empregados da construcdo civil no ano de 2011, resultante dos
investimentos e das obras realizadas durante o periodo.

Entretanto, o perfil dos empregados formais do municipio de Ipojuca — Figura 2 —
mostra-se um pouco diferente, com maior destaque para a construcgdo civil, no periodo entre
2010 e 2014. Nessa perspectiva, as modificagbes ocorridas nesse setor produtivo no
Complexo Industrial e Portudrio de Suape tém relacgdo com o0 programa novo
desenvolvimentista, que marcou os governos de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) e
Dilma Rousseff (2011-2016), caracterizado pelo retorno na pauta nacional das discussdes e

acBes governamentais acerca do desenvolvimento?®.

Figura 2 - Distribuicdo de empregados por atividade econémica na cidade de Ipojuca, Brasil, 2007 a 2018.
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Segundo Oliveira Rodrigues®® (2020), o setor de construcdo aumentou Ssua
participacdo em 27,4% em Pernambuco, passando de 3,9% a 4,9% entre 2005 e 2015, com
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incremento de 8,8% no total de vinculos em 2011 no referido estado. Isto ocorreu em raz&o do
grande volume de investimentos recebido entre 2007 e 2010 pelo CIPS, dez vezes maior se
comparado aos periodos anteriores. Os investimentos foram superiores a R$ 23 bilhGes em
setores como o de petroleo e gas, petroguimico, naval, energia eélica, siderurgia, alimentos e
bebidas, ceramica e outros™.

Os municipios de Ipojuca e do Cabo de Santo Agostinho passaram por profundas
transformacdes, com repercussdes diretas na saude dos trabalhadores, pois deixaram de ser
cidades pequenas tranquilas, com baixo dinamismo econémico, tradicionalmente agricola, e
passaram a ser um grande canteiro de obras composto por trabalhadores provenientes de
vérias regides do pais®’, impactando nos servicos, nos perfis sociodemograficos e de
adoecimento no estado.

Nas Figuras 3 e 4, sdo exibidos os principais tipos de acidentes ocorridos nos
periodos analisados para a Cidade do Cabo de Santo Agostinho e para a Cidade de Ipojuca,
respectivamente. Para fins de melhor visualizacdo nos gréaficos, as categorias tiverem seus

1234

nomes reduzidos, abreviados ou aglutinados. Salienta-se que as defini¢des™" sdo as mesmas

presentes nas Fichas de Notificacfes do SINAN™®,

1 Acid. Graves” — Acidentes do Trabalho Grave: sio os acidentes de trabalho cujas causas estdo compreendidas
dentro do Capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doengas — CID -10.

2«Acid. ExpBio” — Acidente com Exposicdo ao Material Biolégico: refere-se aos acidentes nos quais ocorre
contato indireto ou direto com material organico potencialmente contaminado por patogénicos, por meio de
material perfurocortante ou no.

%“LER/DORT” — Les6es por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho: todas as
doencas, lesBes e sindromes que afetam o Sistema Musculoesquelético, causadas, mantidas ou agravadas pelo
trabalho.

*Outros™: Nesta categoria, estdo contidas as classes de Dermatoses ocupacionais; Intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho; Pneumoconioses relacionadas ao trabalho; Perda auditiva induzida por ruido e

Transtornos mentais relacionados ao trabalho.
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Figura 3 - Percentual de notificacbes por categoria € o nimero anual de notificagbes em Cabo de Santo
Agostinho, Brasil, 2007 a 2018.
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Fonte: SINAN.

Na Figura 3, nota-se que, para o Cabo de Santo Agostinho, o nimero de
notificagdes vem crescendo ao longo do periodo estudado. Neste cenario, prevalecem as
notificagdes relacionadas aos acidentes com exposi¢do ao material biologico e as LER/DORT
sobre as demais.

Para analisarmos os numeros relativos a exposicao bioldgica, faz-se necessario
conhecer o nimero de profissionais de saide do municipio do Cabo de Santo Agostinho, que
pode ser a principal fonte dessas notificagdes, uma vez que o Porto de Suape ndo é
caracterizado pela industria de farmacos e bioprodutos. Para essa caracterizacdo, utilizou-se a
base de dados do estado de Pernambuco — BDE', que, na época da consulta, continha apenas
informagdes compreendidas entre os anos de 2007 e 2017. Estes dados apontam para uma
média (i) de 1.133,17 trabalhadores e um desvio padrdo populacional (o) de 62,79 de
trabalhadores. Quando comparados estes valores, percebe-se que o desvio é muito inferior a
média, o que é um indicativo de baixa variabilidade dos dados; assim, o crescimento desse
tipo de notificagdo ndo pode ser atribuido diretamente e unicamente ao crescimento
populacional da classe dos trabalhadores da satde. E provavel que esse incremento seja
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advindo da conscientizagdo desses trabalhadores; contudo, falta informacdo para
comprovacao desta afirmagéo.

Quanto as notificacdes de LER/DORT, estas estdo em linha com o que ocorre
no pais de maneira geral, onde 0s nimeros sdo altos e representam a maior parte dos motivos

de afastamentos do trabalho®.

Figura 4 - Percentual de notificagBes por categoria e o nimero anual de notificagdes em Ipojuca, Brasil, 2007 a
2018.
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Fonte: SIANAN.

Em relagdo ao municipio de Ipojuca, percebe-se, na Figura 4, a prevaléncia das
notificacdes de LER/DORT para a maioria do periodo estudado e o surgimento de
notificacbes de acidentes graves, os quais coincidem com os anos de crescimento do CIPS. E
importante destacar a elevacdo que ocorre no biénio 2014-2015: neste periodo, € iniciado o
processo de desmobilizacdo dos trabalhadores de Suape — um eufemismo para a demissdo em
“massa” de trabalhadores no Brasil — e 0 segundo maior processo de demisséo da historia do
pai523'24.

O periodo de desmobilizacdo foi um periodo conturbado e com grande impacto

social na cidade de Ipojuca®, condi¢des completamente opostas aquelas descritas por Liu?®
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(2020) e que favorecem a execucao segura das atividades. Assim, a degradacdo das condigdes
de trabalho pode ser uma hip6tese para 0 aumento dos acidentes dos trabalhadores. Um ponto
a se destacar sobre os acidentes ocorridos durante o periodo de desmobilizacdo é que a
maioria deles foi reportada em 2016. O porqué desse atraso nao esta claro e ndo ocorreu em
outros anos.

Na Tabela 1, tem-se a relacdo das principais causas responsaveis por, no minimo,
80% das notificacbes de cada tipo de agravo para as cidades de Ipojuca e Cabo de Santo
Agostinho; os 20% restantes, ndo evidenciados na tabela, apresentaram menos de 1% cada
um. As causas para os Acidentes de trabalho (Acid. Graves) e para as LER/DORT séo aquelas
constantes nos capitulos da CID-10; ja as causas atribuidas para os Acidentes com exposi¢do
biologica (“Acid. ExpBio”) s3o aquelas constantes na propria Ficha de Notificacdo

compulsoria do SINAN.

Tabela 1 - Principais causas associadas aos agravos preponderantes nas localidades estudadas.

Acid. Graves Acid. ExpBio. LER/DORT
Cabo de Sto. Ipojuca Cabo de Sto. Ipojuca Cabo de Sto. Ipojuca
Agostinho Agostinho Agostinho
Causa % Causa % Causa % Causa % Causa % Causa %
W20- W20- M50- M50-
W49 45% W49 52% 08 16% 01 21% M54 33% M54 35%
WO00- WO00- M70- M70-
W19 14% W19 31% 01 13% 08 13% M79 29% M79 22%
X58- W85- M65- M65-
X59 10% W99 7% 05 11% 02 13% M68 20% M68 15%
Y90- K40-
Y98 11% 06 10% 07 11% K46 7%
M20-
12 9% 12 8% M25 7%
07 8% 13 8%
03 8%
03 6%
13 5%
02 5%

Fonte: SIANAN™.

No tocante as causas associadas aos acidentes graves, observaram-se maiores
percentuais para o impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda (W20) e a
exposicdo a outras forgas mecanicas inanimadas e as ndo especificadas (W49), 45% e 52%,
respectivamente, tanto para a cidade do Cabo de Santo Agostinho quanto para a de Ipojuca, 0
que pode ser explicado pela ocorréncia dos acidentes tipicos pelo exercicio do trabalho. A

ocorréncia de acidentes graves na regido analisada corrobora a ideia de que a industrializagédo
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trouxe um maior risco de acidentes de trabalhno como consequéncia importante para esta
localidade, assim como acontece em outras cidades de paises em desenvolvimento?’.

Acerca dos acidentes com exposicao ao material biolégico, em ambas as cidades
estudadas, as causas com maiores percentuais foram o descarte inadequado de material
perfurocortante em bancada, cama, chdo etc. (08), e a administracdo de medicacdo
endovenosa (01). Esses procedimentos propiciam a transmissao de infec¢des aos profissionais
de salde, principalmente através do sangue contaminado, por penetragdo com agulhas
utilizadas em pacientes, lesdes com instrumentos afiados contaminados ou respingos mucosos
com sangue infectado ou fluidos corporais®®.

A transmissdo de agentes bioldgicos através de sangue e fluidos corporais
ensanguentados incorre em uma diversidade de desfechos clinicos que varia de infeccdes
assintomaticas a infecces graves ou até fatais®®. Além do evidente risco biolégico, o controle
dos riscos ambientais, ergondmicos e psicossociais é importante para a manutencao da saude
e seguranca ocupacional do trabalhador da salde. Ademais, para a prevencao dos acidentes
nesses trabalhadores, a adesdo as normas de biosseguranca no ambiente de trabalho é
imprescindivel®.

No Brasil, a Portaria n® 3.214/78 institui normas de salde e seguranca do trabalho,
implementando ag6es de protecdo e proporcionando garantias legais de salde e seguranga aos
laboriosos em seu ambiente ocupacional. Nesse sentido, destacam-se duas normas: a Norma
Regulamentadora 6 (NR6)*!, que trata do Equipamento de Protecéo Individual — EPI (todo
dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde no trabalho); e a Norma Regulamentar 32
(NR32), que se refere a salude e a seguranca dos profissionais dos servicos de salde,
estabelecendo diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo e de seguranca
para esses individuos®,

Frente aos riscos associados a exposi¢cdo a materiais bioldgicos, o uso de precaugdes
foi recomendado pelas Normas Regulamentadoras e pelos Centros de Controle e Prevencéo
de Doengas (CDC) nos Estados Unidos, que publicaram um conjunto de orientagdes de
seguranca para profissionais de salide®. Estas devem ser implementadas pelos trabalhadores
dos servicos de saude durante o atendimento ao paciente e a0 manusear material contaminado,
independentemente da infeccéo confirmada ou suspeita do paciente®.

A respeito da prevaléncia das LER/DORT nas duas cidades cujos dados foram

analisados neste estudo, as maiores causas desses agravos foram os transtornos dos discos
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cervicais (M50), com 33% dos casos no Cabo de Santo Agostinho, e a dorsalgia (M54), com
35% em Ipojuca. As alteragdes nos discos vertebrais tém origem multifatorial, sendo as
principais razbes relacionadas ao seu surgimento a movimentacdo manual, o trabalho
repetitivo e estatico, vibracbes e precarias condicdes psicossociais entre trabalhadores
expostos’?. Esses dados sugerem que tais preditores para o surgimento dos distdrbios
musculoesqueléticos também estdo presentes nos ambientes laborais da regido de Suape.

Os disturbios musculoesqueléticos ocupacionais de maior prevaléncia relacionados
ao trabalho sdo a sinovite, a tenossinovite e as lesées no ombro, cujo principal sintoma € a
dor®®. Com frequéncia, individuos com transtornos nos discos cervicais relacionados ao
trabalho queixam-se de dor, que pode ocorrer isoladamente ou combinada com algias em
outras regides do corpo, como membros superiores e ombros>. Outrossim, as dorsalgias sdo
caracterizadas por dor e limitacdo funcional, sendo um dos principais agravos que afastam os

trabalhadores e geram custos previdenciérios no Brasil®’

. Classificam-se como dorsalgias: as
cervicalgias, cervicobraquialgias, dor em coluna torécica, ciatalgias, lombociatalgia e
lombalgias®®. Destas, a dor em regido lombar atinge frequentemente a populacio adulta
durante a fase de sua vida mais produtiva, podendo influenciar significativamente na sua
capacidade para o trabalho®®, bem como representa entre 60% e 80% das doencas que atingem
os trabalhadores®. O desenvolvimento das dorsalgias em vérias ocupacdes é atrelado &
permanéncia em posturas estaticas durante longos periodos*, fazendo o uso excessivo de
forca fisica®. Portanto, estes fatores preditores devem ser investigados nas empresas
instaladas na regido de Suape, pertencentes principalmente a inddstria de transformacéo, ao
setor de servicos e a construgao civil.

Desta forma, em busca da promocéo e da prevencao da saude do trabalhador, ha a
necessidade de intervencdo nesses fatores ocupacionais, como também em outros
determinantes, para prevencdo do aparecimento da morbidade musculoesquelética em

maltiplos locais do corpo, que determina o risco ergondmico da atividade.

CONCLUSAO

Além das importantes ferramentas para analise do perfil dos acidentes, a exemplo do
SINAN, os pesquisadores tém analisado 0s aspectos econdmicos e culturais dos acidentes de
trabalho e de problemas de satide***.

A andlise dos acidentes mostrou que uma pequena quantidade deles representa a
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maioria absoluta dos casos reportados. Adicione-se a este fato que os acidentes reportados séo
de fécil prevengdo, o que pode possibilitar o desenvolvimento de politicas para a gradual
reducdo deles por parte das autoridades constituidas e das proprias empresas empregadoras.
Também foi possivel observar o surgimento de alguns tipos de acidentes conforme a industria
local modificou-se.

Mesmo sendo cidades vizinhas e dentro da &rea de influéncia direta do CIPS, os
resultados apresentados foram diferentes. Em Ipojuca, a maioria dos acidentes esta dentro do
conjunto “LER/DORT” e “Acid. Graves”. No Cabo de Santo Agostinho, por sua vez,
concentram-se em “LER/DORT” e “Acid. ExpBio”.

Frente ao exposto, a utilizacdo efetiva do SINAN parece permitir a realizagdo de um
diagnostico dindmico de um evento na populacdo, fornecendo subsidios para explicacdes
causais dos agravos notificados, além de vir a indicar riscos aos quais os trabalhadores estdo
sujeitos, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area.
Portanto, pode ser um instrumento relevante para auxiliar no planejamento da salde, definir
prioridades de intervencdo e avaliar o impacto das intervencdes.

Contudo, existem limitacdes ao se utilizar o SINAN. Estas limitacGes estdo
relacionadas a ndo obrigatoriedade de algumas informagdes, como o tipo de vinculo de
trabalho, o tipo de atividade econémica e o porte da empresa, por exemplo. Se por um lado
estas informacGes podem burocratizar o preenchimento das Fichas de NotificacGes, por outro,
elas possibilitariam a construcdo de perfis mais detalhados.

E importante salientar que, mesmo com uma vasta quantidade de trabalhos
disponiveis na literatura, efetivamente, pouco tem sido feito a partir de seus resultados para
formulacdo de politicas voltadas para prevencdo de acidentes™.
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