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RESUMO

A urbanizagdo acelerada e o estabelecimento da industria automotiva no pais, possibilitou o
desenvolvimento do setor de trafego no Brasil, redefiniu o padrdo de mobilidade das pessoas,
transformando o ambiente urbano, e criou o trabalhador que desenvolve suas atividades no
transito. Como consequéncia desse novo modelo de mobilidade urbano, baseado no transporte
rodoviario encontra-se 0 aumento do nimero de acidente de transito (AT), e seus inUmeros
desdobramentos, dentre eles a perda de produtividade do trabalho. Desse modo, o presente
estudo pretende contribuir ampliando o conhecimento sobre o tema. Para tanto, o objetivo
geral do estudo é avaliar os fatores associados a perda da produtividade em trabalhadores que
desenvolvem suas atividades no transito lesionados por AT, e como objetivos especificos:
descrever o perfil sociodemografico, econémico e ocupacional dos envolvidos em AT.
Estimar a incidéncia de perda de produtividade em trabalhadores que desenvolvem suas
atividades no transito lesionados por AT. Analisar os fatores associados a perda de
produtividade em trabalhadores que desenvolvem suas atividades no transito lesionados por
AT. Trata-se de um epidemioldgico transversal de carater exploratorio dos Acidentes de
Trabalho Greve (ATG) no Brasil no periodo entre 2008 e 2018, com todos os trabalhadores
que desenvolvem suas atividades laborais no transito e se envolveram em ATG e estes foram
notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo SINAN. Foram utilizados
dados disponibilizados pelo Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes de Trabalho
(CCVISAT). A analise dos dados foi feita com estatistica descritiva, para caracterizacao dos
participantes que se envolveram em AT, analise bivariada para identificar e investigar
respectivamente, a incidéncia de perda da produtividade por AT e sua a associacdo com as
covariaveis, regressao logistica multivariavel, e foi aplicado o modelo de regressao logistica
multinivel para as estimativas de Odds Ratio (OR). Os dados foram analisados com o auxilio
do programa estatistico Stata/SE 12.0, e as analises realizadas permitiram evidenciar que 14%
dos ATG foi um AT, A prevaléncia da perda de produtividade geral por ATG e que também
se constitui como AT foi de 81,04%, foi observada associacdo entre trabalhar no transito e
perda de produtividade no estrato regime de tratamento ambulatorial, nas categorias sexo
feminino (RP = 1,13), idade menores de 30 anos (RP = 1,04), raca branca (RP = 1,05; ICgse, =
1,01-1,10), escolaridade ensino fundamental (RP = 1,08), tempo de trabalho menos de 2 anos
(RP = 1,04), usuario da via do tipo motociclista (RP = 1,03), na anélise multinivel, observou
que as variaveis contextuais exerceram efeito intensificador sobre a perda de produtividade,
uma vez que a medida de associacdo foi aumentada nas variaveis independentes selecionadas
para 0 modelo final da analise. Concluiu-se que ha elevada incidéncia de AT relacionado ao
trabalho, bem como uma alta prevaléncia de perda de produtividade por AT em trabalhadores
no Brasil. E, portanto, o ATG e o AT sdo graves problemas de salde publica, suas
consequéncias vdo além dos prejuizos individuais, mas que também afetam instituicdes e
sobrecarregam organizag0es, sistema de saude, assisténcia social e previdenciario.

Palavras — chaves: Trabalho; acidente de transito; acidente de trabalho; perda de
produtividade, trabalhadores.
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ABSTRACT

The accelerated urbanization and the establishment of the automotive industry in the country,
enabled the development of the traffic sector in Brazil, redefined the pattern of people
mobility, transformed the urban environment, and created the worker who granted his
activities in traffic. As a result of this new model of urban movement, based on road transport,
there is an increase in the number of traffic accidents (TA), and its numerous consequences,
including the loss of labor productivity. Thus, this study intends to contribute to expanding
knowledge on the subject. Therefore, the general objective of the study is to evaluate the
factors associated with loss of productivity in workers injured by TA, and as specific
objectives: describe the sociodemographic, economic and occupational profile of those
involved in TA. Estimate an increase in lost productivity in workers injured by TA. To
analyze the factors associated with loss of productivity in workers injured by TA. This is an
exploratory cross-sectional epidemiological study of Work Accidents Strike (WAS) in Brazil
in the period between 2008 and 2018, with all workers who carry out their work activities in
traffic and were involved in WAS and these were notified in the System of Information on
SINAN Notification of Appeals. Data were made available by the Collaborating Center for
Surveillance of Work Accidents (CCVISAT). Data analysis was performed with descriptive
statistics, to characterize the participants who engaged in TA, bivariate analysis to investigate
and investigate, respectively, the incidence of productivity loss by TA and its association with
covariates, multivariate logistic regression, and was evaluated the multilevel logistic
regression model for the Odds Ratio (OR) indicators. The data were analyzed with the aid of
the statistical program Stata/SE 12.0, and the analyzes performed showed that 14% of the
WAS was a TA. 04%, an association was observed between working in traffic and loss of
productivity in the outpatient treatment regime stratum, in the categories female (PR = 1.13),
age under 30 years (PR = 1.04), white race (PR = 1.05; 95%CI = 1.01-1.10), elementary
school education (PR = 1.08), working time less than 2 years (RP = 1.04), motorcyclist type
road user ( RP = 1.03), in the multilevel analysis, observed that the contextual variables had
an intensifying effect on the loss of productivity, since the measure of association was
increased in the independent variables selected for the final model of the analysis. It was
concluded that there is a high incidence of work-related TA, as well as a high prevalence of
productivity loss due to TA in workers in Brazil. And, therefore, the WAS and the TA are
serious public health problems, their consequences go beyond individual harm, but they also
affect institutions and burden organizations, the health system, social assistance and social
security.

Keywords Work: Traffic accident; work accident; productivity loss, workers.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT - Associacédo Brasileira de Normas Técnicas

AT - Acidentes de Transito

ATG - Acidentes de Trabalho Greve

CAT - Comunicac6es de Acidente de Trabalho

CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupactes

CCVISAT - Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes de Trabalho
CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CID-10 - Classificagédo Internacional de Doengas, 10? Reviséo
CIF - Classificagdo Internacional de Funcionalidade e satde
CTB - Cadigo de Transito Brasileiro

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PNS - Pesquisa Nacional de Satde

RP - Razéo de prevaléncia

SES - Secretaria Estadual de Saide

SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SUS - Sistema Unico de Satide

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude



LISTA DE TABELAS

MANUSCRITO 1

Tabela 1.

Distribuicdo do coeficiente de incidéncia por 100.000 ocupados, do AT
relacionado ao trabalho segundo os anos avaliados. Brasil, 2009 a 2018.

49

Tabela 2.

Numero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em AT relacionados
ao trabalho, segundo caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais,
estratificados por tipo de acidente de trabalho. Brasil, 2009 a 2018.

53

Tabela 3.

Numero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em acidente de
transito relacionados ao trabalho, segundo atividade econdmica e
ocupacao principal. Brasil, 2009 a 2018.

55

Tabela 4.

Numero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em acidente de
transito relacionados ao trabalho, segundo caracteristicas do acidente
Brasil, 2009 a 2018.

57

Tabela 5.

Numero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em acidente de
transito relacionados ao trabalho, segundo caracteristicas das lesGes.
Brasil, 2009 a 2018.

58

MANUSCRITO 2

Tabela 1.

Andlise estratificada para avaliagdo da associacdo entre trabalhar no
transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e
categorias das variaveis sociodemograficas. Brasil, 2009-2018.

82

Tabela 2.

Analise estratificada para avaliacdo da associacdo entre trabalhar no
transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e
categorias das variaveis ocupacionais. Brasil, 2009-2018.

84

Tabela 3.

Anélise estratificada para avaliacdo da associacdo entre trabalhar no
transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e
categorias das variaveis caracteristicas do acidente. Brasil, 2009-2018.

86

Tabela 4.

Valores de Razdo de Chances (RC) e Intervalos de Confianca a 95%
(1C95%) da anélise multinivel para perda de produtividade por AT entre
trabalhadores do transito. Brasil, 2009-2018

88




SUMARIO

(R | N =00 51U 07X @ J TP 12
2 OBUIETIVOS ..ot bbbt b ettt bbb 14
0 R 1T | OSSR 14
2.2 ESPECITICOS: .. ittt ettt sttt et a et e nn 14
3 REVISAO DA LITERATURA .....coiiieeeeeetees et en e ses sttt 15
3.1 AS CAUSAS BXEEINAS ....eouveiiueieitieaiteetee et et e st sbe e e ste et e s st e e be e e sbe e saeeesbeeabeeenbeesaeeanbeesbneanneea 15
3.2 Magnitude do Acidente de Transito N0 MUNCO.........ccoovrrierieiiie i 15
3.3 O Acidente de Transito N0 BraSil ..........ccceiiiiiiiiniieie e 16
3.4 Morbimortalidade do Acidente de Transito regional e local.............ccccoevvevviieiieiecnnen, 18
3.5 Acidente de Transito relacionado ao trabalho.............cccecveiiiiiiicic e 18
3.6 Perda da Produtividade por Acidente de TranSito.........cccccvevueiiieieeresiie s 19
4 QUADRO TEORICO.....cooieieiieeteeese st seeisss st ssn sttt s 21
4.1  EIEmMent0S CONCEITUAIS .....ccvveiveireiieeite ettt ste ettt te et st este et e e steeneenee e 21
4.1.1 Acidentes: de transito, de trajeto e de trabalho.............ccooveiiiiiiccc 21
4.1.2 Produtividade € trabalno...........ccccoveiiiiiicce e 23
A =10 4T SRR UPRSPRRUR 24
4.3 Modelo tedriCO-CONCEITUAL..........cveieiicie e 31
5 METODOLOGIA. ...ttt e aaaera et e b e stesnenreaneanes 35
5.1 TIPO A8 BSTUAD ...ttt bbbttt b et 35
5.2 Participantes d0 ESTUO ........ccueiiriiiieiieieiee ettt 35
5.3 AlIMentacdo NO SINAN ......ooiiiiie et saeesreenee e 35
5.4 INStrUMENO de COIBLA.......ccueiiicii e 36
T T £ g T\ TSSOSO 37
5.5.1 DESTECNO ...ttt ettt re e re e e en 37
5.5.2 Varidvel de expoSiGa0 PrinCIPal .........ccooiiiriiiiiieiie e 37
5.5.3 COVANAVEIS ...ttt ettt te et e e e te st e s beetease e s e e se et e e e neentenreaneanen 37
5.6 ANALISE U0S UAUODS .....cvvieieiieeie ettt ettt ettt sae e re e 38
5.7 ASPECLOS BLICOS ....veveeeeieieiteeite et e sttt ettt e st e e st et e et e ae e s ae e b e e re e s beebeeneenaeeareenee e 41
B RESULTADOS ... oottt st e se s e e e et e stesnenneaneanes 42
6.1 MANUSCRITO 1: Trabalhadores do transito: acidentes no trabalho e de percurso, no
Brasil 2009 — 2018..........ooeiiieciee ettt renreenaene e 42
6.2 MANUSCRITO 2: Perda de produtividade por acidente de transito relacionados ao
trabalho no Brasil, 2009 - 2018. ..ot s 69
7 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt esn s sen st 94
REFERENCIAS .....oovtiiiiiitie sttt 95

ANEXO A — Ficha de investigacéo de acidente de trabalho grave............ccocooeiiennnns 107



12

1 INTRODUCAO

O comportamento das pessoas no transito pode variar de acordo com a posicao social e
interesse. Assim, 0S papeis que as pessoas assumem no transito ndo sdo estaticos, mudam
constantemente, e quando variam, mudam também os interesses das pessoas. Enquanto o
motorista deseja vias com maior fluidez, que possam aumentar a velocidade, o pedestre pode
estar desejando seméforos nos cruzamentos para que eles possam atravessar com maior
seguranca. Os usuarios de transportes publicos, por sua vez, querem vias exclusivas para
onibus com paradas proximas aos seus destinos, aumentando a acessibilidade e seguranca.
Portanto, é nesse ambiente de interesses e conflitos que emerge um dos maiores problemas de
salde publica da sociedade moderna, o acidente de transito (AT) (VASCONCELOS, 2017).

Aproximadamente 1,2 milhdes de mortes por ano no mundo sdo consequéncias de AT
(MENDONCA,; SILVA; CASTRO, 2017). Em 2030, a previsdo de obitos € de 2,1 milhdes e
terd como principal causa o aumento de automoveis, associado ao desenvolvimento
econdmico de paises de baixa e média renda (MATHERS; LONCAR, 2006). Esse grave
problema de salde puablica se configura no Brasil em seus diversos aspectos, dentre eles 0s
elevados coeficiente de mortalidade, sobrecarga nos sistemas publicos de saude e previdéncia
social e comprometimento da cadeia produtiva do pais (LIMA et al., 2019).

O crescimento dos casos de AT é uma situacdo preocupante, pois, em sua grande
maioria, envolvem trabalhadores e jovens em idade produtiva que usam algum tipo de meio
de transporte para se deslocarem para o trabalho, ou mesmo, como instrumento de trabalho
(SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2018). Quando se trata de trabalhadores, o AT reflete de
maneira negativa em seu desempenho profissional, podendo levar a diminui¢do ou perda da
produtividade, visto que, como consequéncia desses acidentes 0s envolvidos costumam
apresentar traumas fisicos e psicolégicos (PAIVA et al., 2016).

Nesse contexto, pode-se observar que as consequéncias do AT na vida dos
trabalhadores ndo sdo limitadas aos custos diretamente ligados a assisténcia médica, mas
também a reducdo e perda da produtividade no trabalho (ALAVINIA; MOLENAAR,;
BURDORF, 2009).

No que lhe diz respeito, a perda de produtividade no trabalho ocorre principalmente
devido a alteragdes nas condi¢cdes de saude do individuo (ALAVINIA; MOLENAAR,;
BURDOREF, 2009). Dentre as alteracdes no estado de saude, a que tem maior potencial para
alterar a produtividade do trabalhador sdo as lesdes. E dentre as lesdes, aquelas relacionadas

ao AT séo as principais fontes de perda de produtividade, emergindo como um importante
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problema de saude publica, potencializado pelo aumento da frota de veiculo a motor nas
ultimas décadas (ZHOU et al., 2003).

Nessa perspectiva, este trabalho traz como problema de pesquisa: Quais sao os fatores
associados a perda da produtividade em trabalhadores lesionados por AT?

Dessa forma, entende-se que possa existir fatores associados entre AT e a perda de
produtividade em trabalhadores. Portanto, estudar a perda de produtividade por AT em
trabalhadores € necessario para compreensao desse evento e seu impacto na vida do
trabalhador, do empregador, da familia e da sociedade, bem como a implementacdo de

politicas publicas para enfrentamento a esse agravo a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar os fatores associados a perda da produtividade em trabalhadores que
desenvolvem suas atividades no transito lesionados por AT no Brasil.

2.2 Especificos:

Descrever o perfil sociodemogréfico, econdbmico e ocupacional dos envolvidos em
AT.

Estimar a prevaléncia de perda de produtividade em trabalhadores que desenvolvem
suas atividades no transito lesionados por AT.

Avaliar os fatores associados a perda de produtividade em trabalhadores que
desenvolvem suas atividades no transito lesionados por AT.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 As causas externas

As causas externas estdo entre os principais motivos de morbimortalidade a nivel
global (WHO, 2018). No mundo inteiro morrem mais de 5 milhdes de pessoas anualmente, o
que representa aproximadamente 9% da mortalidade mundial (CAMPOS et al., 2015). Além
disso, as lesbes classificadas neste grupo geram também danos a outros milhdes de
sobreviventes, especialmente entre a populacdo mais jovem, do sexo masculino e em idade
economicamente ativa, situagdo que aumenta a demanda por atendimentos ambulatoriais ou
de emergéncia, onerando os servicos publicos de saide (PREIS et al., 2018).

As lesBes por causas externas foram responsaveis por 9,11% do total de internacdes
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para o ano 2018, ratificando uma tendéncia de mudanca
no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, que ainda encontra em transicdo, das
doencas transmissiveis para doengas ndo transmissiveis e causas externas (DATASUS,
2019b).

Esse processo de mudanca do perfil de morbidade e mortalidade esta sendo vivenciado
no Brasil, tendo em vista que houve uma queda acentuada da mortalidade por doencas
transmissiveis e ascensdo das causas externas. Em 2015, esses eventos foram as principais
causas de morte na faixa etaria de 5 a 39 anos, impulsionado principalmente pelos homicidios
e 0s AT (BRASIL, 2018).

O AT € um tipo especifico de causa externa que esta englobado na Classificacdo
Internacional de Doencas, 10 Revisdo (CID-10), no grupo de causas ndo intencionais
denominado "Acidentes de Transportes” (V01-V99). A classificacdo desse evento oportuniza
maior detalhamento referente as circunstancias nas quais ocorreram os fatos (CAMPOS et al.,
2015).

O AT se destaca entre 0s tipos de causas externas, tanto em nimero de mortes, quanto
em numero de feridos. Em alguns paises do mundo, os acidentes automobilisticos
representaram a maior proporcdo de casos de mortalidade externa, como €é o caso da Estonia
por exemplo (ORRU; ASTROM, 2017). No Brasil, os ATs representam o segundo tipo mais
frequentes entre as causas externas, sendo responsavel por 17,7% das internacdes hospitalares
por causas externas no SUS em 2018 (DATASUS, 2019b; MARQUES et al., 2018).

3.2 Magnitude do Acidente de Transito no Mundo
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O AT é uma das principais causas de incapacidade e mortalidade em ambito mundial.
As mortes por acidentes automobilisticos tém aumentado de forma constante, atingindo 1,35
milhGes em 2016. Esse fato demostra que acidentes dessa natureza € um grave e complexo
problema de satde pablica no mundo (WHO, 2018).

Embora, alguns paises do mundo conseguiram diminuir o numero de mortes no
transito, esse progresso varia consideravelmente de acordo o desenvolvimento
socioeconémico. Por exemplo, o coeficiente de mortalidade por AT em paises de baixa renda
é em média de 27,5 mortes por 100.000 habitantes, trés vezes mais alta do que em paises de
alta renda, onde esse coeficiente é em média de 8,3 mortes por 100 mil habitantes (WHO,
2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o coeficiente estimado de
mortalidade no transito por 10.000 veiculos para Bangladesh em 2014, pais de baixa renda,
foi de 102,1, enquanto no Reino Unido, cujo nivel de renda é alto, esse coeficiente foi de 0,51
mortos por 10.000 veiculos. J& o coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes que no
Reino Unido foi de 2,9, no Quénia, pais com desenvolvimento socioecondmico menor que no
Reino Unido, foi de 29,1 (WHO, 2018).

Este quadro também pode ser observado nas cinco maiores economias emergentes do
mundo, conhecida pela sigla BRICS, formado por Brasil, Russa, india, China e Africa do Sul.
Esses paises passam por grandes transformaces econdmicas, rapida urbanizacdo e um
aumento do trafego urbano, por conseguinte, essas mudancas vieram acompanhadas por
aumento significativo na incidéncia das lesdes e mortes por AT (HYDER; VECINO-ORTIZ,
2014).

Estudo realizado em 188 paises analisou a carga global de doencas, lesbes e fatores de
risco para a saude de jovens e identificou que em 2013 as lesBes provenientes de acidentes
automobilisticos foram as principais causas de morte entre jovens de 15 a 24 anos, esses
padrGes de mortalidade nessa faixa etaria tém o potencial de interferir na salude da futura
geracdo, bem como no desenvolvimento econémico global, a menos que estratégias oportunas

e eficazes sejam postas em pratica (MOKDAD et al., 2016).

3.3 O Acidente de Transito no Brasil

O Brasil € considerado um dos paises com o transito mais violento do mundo, atras

apenas da India, China, Estados Unidos e Rissia em nimero de mortes (WHO, 2018). O pais
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registrou 262.330 6bitos por AT no periodo de 2010 a 2015 (DATASUS, 2019a). Em 2015,
segundo dados do sistema de informacdo sobre mortalidade — SIM (DATASUS, 2019a) o
coeficiente de mortalidade por AT no Brasil foi de 20,7 mortes por 100.000 habitantes, valor
equivalente ao encontrado no sudeste asiatico, proximo das 26,6 mortes por 100.00
habitantes, registradas no continente africano, continente com maior coeficiente de
mortalidade por esse agravo, e muito acima das 9,3 mortes por 100.000 habitantes do
continente europeu, continente com o menor coeficiente de mortalidade por AT (WHO,
2018).

A este respeito, destaca-se o inicio de vigéncia do Cddigo de Transito Brasileiro
(CTB), em 1998, e da Lei Seca, em 2008, que apds sua implantagdo percebeu-se diminuicéo
da mortalidade, com maior impacto na mortalidade na faixa etaria de 15 a 19 anos em
pedestres, e na faixa etaria entre 20 a 29 anos para todas as categorias todas as categorias de
AT, ou seja, veiculos de quatro ou mais rodas, motociclistas, ciclistas e pedestres (ABREU;
SOUZA; MATHIAS, 2018).

No que se refere as internacbes hospitalares por AT, em 2018 foram autorizadas
209.471 internacOes hospitalares por lesbes decorrentes de acidentes de transportes terrestres,
dessas internacGes 162.419 foram em homens, correspondendo a uma razéo de sexo de 3,45
vezes quando comparado as mulheres. Além disso, a permanéncia média dessas internagdes
fora de 5,9 dias, o maior coeficiente de internacdo hospitalar foi na regido Centro-Oeste 165,1
por 100.000 habitantes, seguido das regides Norte e Nordeste com os coeficientes de 146,2 e
112,3 por 100. 000 habitantes respectivamente (DATASUS, 2019b).

Em relacdo ao perfil dos envolvidos em AT no Brasil, hd uma predominancia da
populacdo masculina e nas faixas etarias mais jovens. Essas informacdes traduzem um grave
problema de salde publica para o estado brasileiro pois, devido a grande incidéncia de AT na
populacdo jovem e em idade produtiva, observa-se a sobrecarga de setores sensiveis como
salde e previdéncia com consequéncias econdmicas expressivas para o0 pais (ABREU;
SOUZA; MATHIAS, 2018).

No que se diz respeito as regides brasileiras com as maiores frequéncias de AT, o
Centro-Oeste se destaca, nessa regido a incidéncia foi 3,3%, seguido da regides Sul 3,0% e
Sudeste 2,5% (MALTA et al.,, 2011). J& para os estados brasileiros com o0s maiores
indicadores de mortalidade por AT, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins e
Piaui, se destacam negativamente no cendrio nacional com coeficiente de mortalidade por AT
de 30 mortes para cada 100 mil habitantes em 2013 (CARVALHO; RIBEIRO, 2016).



18

Quanto as lesdes provocadas pelos AT, as mais frequentes foram os traumatismos
somados dos membros inferiores e superiores 79%, as escoriacdes 43% e o traumatismo
cranio encefalico 16%, tendo como consequéncia diversos graus de limitacdes funcionais,
com incapacidades que variam de leves e temporarias a graves e permanentes. Esse cenario
certamente reverbera em demanda de atencdo a salde de forma répida, eficaz e de alto custo
econdmico para o Sistema Unico de Satide — SUS (ASCARI et al., 2013).

3.4 Morbimortalidade do Acidente de Transito regional e local

O aumento no nimero de mortes por causas externas ndo é mais exclusividade das
areas metropolitanas, tendo em vista que a ocorréncia desses eventos antes restritas aos
grandes centros urbanos tornaram-se cada vez mais comuns no interior do pais. No estado da
Bahia, entre os anos de 2000 a 2011, o coeficiente de mortalidade sofreu incremento,
passando de 63,2 dbitos por 100.000 habitantes para 124,5 ébitos por 100.000 (SILVA, et al.,
2018).

Ao considerar o total de obitos por cada tipo de causas externas, é possivel verificar a
importancia dos AT no incremento desses nimeros. Do total de 44.536 Obitos devido a esses
eventos, registrados na Bahia entre 2000 a 2011, e que aconteceram em jovens de 15 a 29
anos, 16,2% foram referentes ao AT, esses numeros traduzem situacdo preocupante para 0
estado, principalmente pelo impacto nos anos potenciais de vida perdidos (SILVA et al.,
2018).

Dentre 0s nove estados do Nordeste, a Bahia ocupa a segunda posi¢do em nimeros de
AT e quando comparados com todas as unidades federativa do Brasil, ocupa o oitavo lugar
(RIOS; MOTA, 2013). Nas seis microrregides mais populosas do estado (Salvador, Ilhéus-
Itabuna, Feira de Santana, Porto Seguro, Vitéria da Conquista e Jequié) concentraram 60%
das mortes por AT e observada tendéncia crescente para o coeficiente de acidentes com
motociclistas. Nas microrregides de Jequié e Vitoria da Conquista as mortes por AT
estiveram entre as primeiras no grupo de causas externas (RIOS; MOTA, 2013).

No cenario local, destaca-se as internacBes hospitalares por causas externas no
municipio de Jequié, no periodo de 2009 a 2013. Ao analisar essas ocorréncias, foi
evidenciado aumento de 145,4% na variagdo percentual das internagdes por AT, com

destaque para os acidentes envolvendo motocicleta (NERY et al., 2018).

3.5 Acidente de Transito relacionado ao trabalho


https://www.sinonimos.com.br/cada-vez-mais/
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Dentre os impactos negativos na vida decorrentes do AT, destaca-se aqueles acidentes
relacionado ao trabalho. A incapacidade total ou parcial para o trabalho, perda da mao-de-
obra e de materiais, com consequente elevacdo dos custos de producdo, aumento do numero
de invalidos e dependentes da previdéncia social, s&o considerados os principais impactos
negativos do acidente de trabalho na vida das pessoas, das organizacOes e da sociedade
(RIBEIRO, 2017).

Referente aos acidentes e doencas relacionados ao trabalho registrados nas
ComunicacOes de Acidente de Trabalho (CAT) entre os anos de 2008 e 2009, 33,3% foram
considerados como acidente de trajeto, aqueles que ocorreram quando o trabalhador estava
indo ou voltando do trabalho, desses 91,6% foram em via publica, 77,1% o agente causador
foi o veiculo e entre os veiculos, a motocicleta foi o principal meio de transporte envolvido no
acidente de trajeto 62,1% (RIOS, et al., 2012). A incidéncia de AT durante o trabalho de moto
foi de 10,5% (AMORIM et al., 2012) e em motoristas de caminhé&o, 48,0% (OLIVEIRA et al.,
2016).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, 2013 (PNS), 3,4% de trabalhadores
relataram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho, 3,1% das pessoas sofreram algum
AT com lesdes corporais. Destas, 32,2% o acidente ocorreu no deslocamento para o trabalho,
e 9,9%, trabalhando (IBGE, 2016).

Dentre as diversas ocupacdes que utilizam o sistema de trafego para o trabalho, os
motoristas de caminhdo incluem a ocupacdo com maior nimero de acidentes de trabalho
fatais no Brasil, liderando uma lista das 20 profissbes com 0s maiores coeficientes de
mortalidade por vinculo empregaticio. No periodo de 2008 a 2012, essa categoria de
trabalhadores apresentou coeficiente de mortalidade de 46,01 Obitos para cada 100.000
vinculos, seguido por motoristas de 6nibus rodoviario (32,53/100.000), motociclista no
transporte de documentos e pequenos volumes (20,90/100.000), Motorista de furgdo ou
veiculo similar (15,06/100.000) e Motorista de énibus urbano (10,66/100.000) (FRAGOSO
JUNIOR et al., 2019).

3.6 Perda da Produtividade por Acidente de Transito

A perda da produtividade & um importante evento que esta relacionado as
consequéncias da presenga de problemas de salde no trabalho. E portanto, deve ser

investigada segundo os custos para as organizagdes, e as perdas para os trabalhadores devido
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as auséncias no local de trabalho, ou como ocorre em muitos casos, a permanéncia do
trabalhador em seu local de trabalho, porém com desempenho reduzido devido a um problema
de satde ou lesdo (ALAVINIA; MOLENAAR; BURDORF, 2009).

Na china, as lesdes causaram 12,6 milhdes de anos de vida potencialmente produtivos
perdidos, as mortes em veiculos motorizados representaram 25% do total de anos de vida
potencialmente produtivos perdidos de todas as mortes por lesdes (ZHOU et al., 2003).

Na Australia, estudo apontou que dos US$ 15 bilhGes gastos por ano com AT, 23%
estiveram relacionados com a perda da produtividade (FITZHARRIS; BOWMAN;
LUDLOW, 2010). No Brasil, estima-se que dos R$ 50 bilhdes de reais gastos por ano em AT,
42% sejam referentes a perda da produtividade (IPEA, 2015).

Estes estudos, no entanto, se propuseram a estudar perda da produtividade por AT,
investigando-o atraves dos anos de vida util potencial perdido ou potencialmente produtivos
perdidos em ocorréncia da mortalidade no trénsito e os custos, desconsiderando no entanto,
um ponto bastante significativo que sdo as perdas de produtividade decorrentes do
afastamento das atividades rotineiras, e 0s niveis reduzidos de produtividade devido ao AT
(MISKULIN; AMBROS; JSC, 2014; NACI; BAKER, 2008).

N&o obstante, o retorno as ocupacgdes de rotina ap6s um problema de salde é também
um evento importante para os estudos da perda de produtiva. E nessa perspectiva, o tempo de
retorno as ocupagdes de rotina ap6s os AT tém sido explorados com os fatores
sociodemogréaficos, destacando como fatores de risco que incluem a idade, estado marital e a
escolaridade (PELISSIER et al., 2017).

Destarte, tem-se evidenciado que 48% dos envolvidos no AT n&o retornaram ao
trabalho ap0s seis meses da alta hospitalar, e que dentre aqueles que retornaram as atividades

laborais, 4,9% mudaram de ocupacdo em consequéncia das lesdes (PAIVA et al., 2016).
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4 QUADRO TEORICO

4.1 Elementos conceituais

4.1.1 Acidentes: de transito, de trajeto e de trabalho

O transito estd geralmente associado a acidentes, congestionamentos, barulhos, e
poluicdes, ou seja, uma imagem negativa de caos. Mesmo assim, diariamente milhares de
pessoas precisam se deslocar de um ponto para o outro por diversos motivos: estudo, trabalho,
lazer ou qualquer outra atividade, e utilizam diversos meios de transportes: carros, bicicletas,
transporte publico. Durantes esses deslocamentos as pessoas assumem diversos papeis:
motorista, pedestre, ciclista, passageiros. Esse conjunto de deslocamentos realizados por vias
e meios de transportes, que constitui o sistema de trafego, forma o transito
(VASCONCELOS, 2017).

O CTB, traz um conceito mais técnico e normativo de transito como “a utilizacdo das
vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de
circulagdo, parada, estacionamento e operagdo de carga ou descarga” (BRASIL, 1997). No
entanto, o transito € sobretudo uma questéo social e politica, que esta diretamente relacionada
as caracteristicas da sociedade, e portanto, pode ser compreendido como “o conjunto de todos
os deslocamentos diarios, feitos pelas calcadas e vias, e que aparece na rua na forma de
movimentagdo geral de pedestres e veiculos” (VASCONCELOQOS, 2017).

A OMS conceitua 0 AT como “todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou
usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou de
mercadorias de um lugar para outro” (OMS 2009). Ja a definicdo apresentada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE define “o acidente com veiculo, ocorrido na via
publica, sendo esta entendida como a largura total entre dois limites de propriedade e todo
terreno ou caminho aberto ao publico para circulacdo de pessoas ou bens de um lugar para o
outro” (IBGE, 2013). Sendo que via publica ou rua € entendida como “a largura total entre
dois limites de propriedade (ou outros limites) de todo o terreno ou caminho aberto ao
publico, quer por direito, quer por costume, para circulacdo de pessoas ou de bens de um lugar
para outro. Incluem calgadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes, pragas, parques,
pontos ou terminais de Oonibus, passarelas, entre outros” (IBGE, 2013).

No presente estudo entende-se 0 AT como um fenémeno social, e por isso, buscou-se
a dissociagdo do significado da palavra “acidente” a termos como evento repentino, fortuitos,

imprevisto e frutos do acaso. Para isso, o termo ‘“acidente” carrega uma conotacdo que
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corrobora com o que esta expresso na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, onde o acidente € entendido como “o evento ndo intencional e
evitavel, causador de lesbes fisicas e/ou emocionais no dmbito doméstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes ¢ o de lazer”
(BRASIL, 2001).

Entretanto, é importante ressaltar que ao considerar os AT, nestes podem estar
incluidos também um tipo especifico de acidente de trabalho, o acidente de trajeto. Isso
acontece devido a semelhanca em suas definicdes, e além disso, pelo fato de grande parte dos
acidentes de trajeto acontecerem fora do local onde o trabalhador exerce suas atividades
laborais, geralmente ocorrem no transito, com o trabalhador envolvido no acidente assumindo
o0 papel de condutor, passageiro ou pedestre (CABRAL, 2009).

Diante disso, é importante evidenciar a definicdo de acidente de trajeto conforme a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT ), através da NBR 14.280, como
“Acidente sofrido pelo empregado no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocéo, inclusive veiculo de propriedade do
empregado, desde que ndo haja interrupcdo ou alteracdo de percurso por motivo alheio ao
trabalho.” (ABNT, 2001). Sendo percurso entendido como “o trajeto da residéncia ou do local
de refeicdo para o trabalho ou deste para aqueles, independentemente do meio de locomocéo,
sem alteracdo ou interrupcdo por motivo pessoal, do percurso do empregado. Nao havendo
limite de prazo estipulado para que o empregado atinja o local de residéncia, refeicdo ou de
trabalho, deve ser observado o tempo necessario compativel com a distancia percorrida e o
meio de locomogao utilizado” (ABNT, 2001).

A denominada via publica ou rua, emerge como um cenario nao apenas para os AT e
para 0s acidentes de trajeto, mas devido aos novos arranjos e formas de trabalho, que surgem
de uma sociedade em desenvolvimento, dindmica e com necessidades e anseios oriundos do
processo de transformacdo social estes locais passam a ser também um local de ocorréncia
para outras formas de acidente de trabalho (LACERDA et al., 2014). Portanto, é possivel
compreender que os acidentes de trabalho estdo interligados com as caracteristicas dos
processos de trabalho, e que a ciéncia e a tecnologia acarretam novas formas de risco para a
modernidade, passiveis de originar os mais diversos tipos de acidentes (AREOSA; DWYER,
2010).

Além do acidente de trajeto, a legislacdo previdenciaria classifica também os acidentes
de trabalho em acidente tipico, aquele que ocorre a servi¢co da empresa, e ainda, equipara-se
ao acidente de trabalho a “doenca do trabalho” (AEPS, 2017). Segundo a NBR 14.280 o
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acidente de trabalho pode ser conceituado como “ocorréncia imprevista e indesejavel,
instantanea ou ndo, relacionada com o exercicio do trabalho, de que resulte ou possa resultar
lesdo pessoal” (ABNT, 2001).

4.1.2 Produtividade e trabalho

Considera—se como produtividade o resultado dos papéis sociais e atividades
relacionadas ao trabalho, a familia e a vida de forma independente no ambiente em que vivem
(PETRELLA et al., 2005). No entanto, os problemas relacionados a saide com subsequentes
limitagbes funcionais podem causar uma diminuicdo na produtividade, em especial na
atividade produtiva de maior expressao social - o trabalho - que podem ser traduzidos em
custos ndo médicos indiretos ou o0s custos de produtividade (BROUWER;
KOOPMANSCHAP; RUTTEN, 1999).

As limitagdes funcionais, por sua vez, se caracterizam pela redugéo e/ou dificuldade
na habilidade que a pessoa apresenta para realizar suas atividades rotineiras de maneira
eficiente ou especificamente esperada, em decorréncia de condicdes patoldgicas, agudas ou
crbnicas sobre os sistemas corporais, que interrompe o processo fisico ou mental do corpo
humano (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010).

J& a incapacidade, refere-se a expressdo de uma limitacdo funcional em um contexto
social, ou seja, é caracterizado pela inabilidade para realizar atividades da maneira ou dentro
das expectativas considerado normal para aquele individuo na sociedade (VERBRUGGE;
JETTE, 1994). Como consequéncias do surgimento ou agravamento das limita¢es funcionais
que pode gerar diferentes niveis de incapacidade, a perda e/ou a reducdo da produtividade
pode ser considerada quando a intencdo de resultado ndo pode ser alcancada dentro das
possibilidades que o individuo ou ambiente social o consideraria normal dentro de espectro
temporal para tal efeito (ESCORPIZO et al., 2007).

Dessa maneira, pode ser observado duas maneiras distintas de se enxergar a perda de
produtividade. Em uma delas, o impacto da doenga e do agravo no trabalho se concentram nos
custos devido aos dias de trabalho perdidos, horas reduzidas de trabalho, ou seja, ndo houve
condigdes do trabalhador executar suas tarefas, e, portanto, se tornou um ausente
(absenteismo). Na outra, a perda da produtividade vai além da auséncia no trabalho, e
considera também a reducdo do desempenho durante o trabalho (presenteismo), e além disso,
considera as perdas decorrentes das mudangas de profissdo e adaptacOes para permanecer
empregado (LI; GIGNAC; ANIS, 2006).
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No que se refere ao absenteismo, existe um consenso geral sobre sua defini¢do na
literatura definindo-o como a auséncia fisica em um determinado local e determinado horario
que se espera estar (GOSSELIN; LEMYRE; CORNEIL, 2013). Esse fendmeno indesejavel e
inevitavel é um dos mais antigos topicos de pesquisas na area da psicologia do trabalho e da
salde ocupacional. Embora exista um acentuado interesse no tema e no desenvolvimento de
estratégias de intervencdo, o0 absenteismo ainda se apresenta como um problema em varios
paises, preocupando organizagdes e governantes (GOSSELIN; LEMYRE; CORNEIL, 2013;
HARRISON; PRICE, 2003).

No tocante ao presenteismo, 0 interesse por essa temética na area da salude
ocupacional é mais recente, e as principais pesquisas estdo voltadas para tentativas de
explicar o fendmeno, avaliar sua significancia e seus determinantes (GOSSELIN; LEMYRE;
CORNEIL, 2013).

Quanto a sua definicdo existe algumas variantes em sua terminologia, mas todas as
abordagens (BRAAKMAN-JANSEN et al., 2012; GOSSELIN; LEMYRE; CORNEIL, 2013)
tém os mesmos fins, a reducdo da produtividade devido a algum problema de salde, porém,
com o trabalhador presente em seu local de trabalho. Por exemplo, para Hemp (2004) o termo
presenteismo é utilizado para explicar o fato das pessoas estarem presentes no local de
trabalho, mas, devido a doencas ou outras condi¢fes médicas, ndo conseguirem cumprir na
totalidade as suas funcgdes. Outra definicdo para o presenteismo tem sido utilizado para
designar o fenbmeno das pessoas, que apesar das queixas e problemas de salde que deveria
causar repouso e auséncia no trabalho, continuam aparecendo em seus empregos
(ARONSSON; GUSTAFSSON; DALLNER, 2000).

4.2 Teorias

Na presente proposta, buscou-se algumas teorias que pudessem embasar este tema,
que dessem subsidios para construcdo de um modelo tedrico e que esse modelo tedrico possa
dar suporte e consisténcia na construgdo dos conhecimentos.

4.2.1 Teorias que embasa o estudo dos acidentes de trabalho

Nessa perspectiva, buscou-se uma teoria que contemplasse a producéo dos AT a partir

das nuances/aspectos do trabalho, embora o AT néo seja 0 objeto de estudo, mas devido a
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magnitude e importancia desse como um problema de satde publica mundial, o AT foi o
impulsor para o desfecho estudado, ou seja, por ser o acidente de trabalho que ocorreu na via
publica, ou um AT que também é um acidente de trabalho. Em ambas as perspectiva, este
evento pode da origem ao desfecho em estudo, a perda da produtividade por AT. Para isso, foi
explorado a teoria sociolégica da producdo dos acidentes de trabalho (DWYER, 1989).

De acordo com a teoria, proposta por Dwyer, os acidentes de trabalho deixaram de ser
concebidos apenas como fendmenos fortuitos e individuais, passando também a ser integrados
na sua analise fatores sociais e organizacionais (AREOSA; DWYER, 2010). Esse
entendimento foi adaptado e estendido, nesse estudo, com o propdsito de justificar o
surgimento dos AT, pois ao considerarmos que existem atributos sociais inerentes a génese do
AT, torna-se possivel a compreensdo que este evento € algo previsivel e controlavel.

A teoria socioldgica da producdo dos acidentes do trabalho, propdem a existéncia de
trés niveis sociais: a recompensa, 0 comando e o nivel organizacional com capacidade para
explicar o que levariam trabalhadores a aceitar altos niveis de risco de acidentes no trabalho, a
estes trés niveis € acrescentado um quarto, de caracter nao-social, designado como individuo-
membro.

O nivel de recompensa estar relacionado a utilizagdo de incentivos financeiros,
estabelecendo uma relagdo social na qual os trabalhadores sé conseguem ganhar o suficiente
ampliando seu horério de trabalho para ser recompensados através do recurso as horas-extras
ou trabalhando fora de seu horario normal, quando seus salarios estdo atrelados a sua
produtividade (AREOSA; DWYER, 2010; DWYER, 1989). E comum encontrar motoristas
cuja remuneracdes estejam atreladas a quantidade e extensdo das viagens, instigando-os a
cumprirem grandes jornadas de trabalho com descanso insuficiente, essa busca por uma
remuneracdo mais vantajosa é considerada como um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia de acidentes (FRAGOSO JUNIOR et al., 2019)

O comando esta relacionado com a forma como os empregadores tentam controlar as
relagBes dos trabalhadores com o seu trabalho, desenvolvida através da relacdo social de
autoritarismo, desintegracdo do grupo de trabalho e serviddo voluntéria, nesse nivel os
trabalhadores sdo reduzidos a um grupo sem conhecimento de seus companheiros de trabalho
(AREOSA; DWYER, 2010; DWYER, 1989). Os motociclistas, por exemplo, trabalham
principalmente no ramo de transporte passageiros, de alimentos e para drogarias, nem sempre
possuem registro em carteira profissional e em poucos casos sdo representados por uma
entidade de classe, dificultando acOes de orientacdo dirigida a patrdes e consumidores com

campanhas de esclarecimento; e fiscalizagdo rigorosa dos 6rgdos municipais e federais,
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ligados ao Ministério do Trabalho, sobre as condi¢des de trabalho a que esses profissionais
estdo submetidos (MIZIARA; MIZIARA; ROCHA, 2014).

No nivel denominado por organizacional é possivel identificar trés tipos de relacdes
sociais: A sub qualificacdo, que aborda a insuficiéncia de conhecimento dos trabalhadores
sobre as suas tarefas de rotina no trabalho e, portanto, essa incapacidade para executar as
tarefas podem dar origem ao acidente; a rotina, com os avangos dos modos de producéo
tayloristas e fordistas, implicou em uma semi-automatizacéo e simplificacdo do trabalho, que
acarretou diversas consequéncias, particularmente a introducdo de tarefas rotineiras aos
trabalhadores menos qualificados; e a desorganizacgdo, que pode ser percebida pela falta de
limpeza e a desarrumacgdo dos locais de trabalho, controle inadequado sobre o efetivo
cumprimento das regras, orientagdes, normas e procedimentos de trabalho (AREOSA,;
DWYER, 2010; DWYER, 1989). Ndo é uma tarefa dificil perceber que a insuficiéncia de
conhecimento e/ou descumprimento das regras e legislacdo pertinentes ao transito é uma
combinacédo que evidentemente aumenta o risco de envolvimento em AT.

Por fim, o quarto nivel presente na teoria sociologica dos acidentes, chamado de
individuo-membro, é o Unico ndo social, ou seja, é a parte do sujeito que consegue se
“libertar” da influéncia dos trés niveis descritos anteriormente. Nesse nivel o trabalhador
detém de autonomia para agir e, portanto, independe das relagcdes sociais e organizacbes
impostas a estes sujeitos. Esse nivel esta relacionado com a tentativa de explicar a ocorréncia
de “acidentes” provocados por autolesdo ou por outro tipo de agdes de natureza individual
(AREOSA; DWYER, 2010; DWYER, 1989).

Nesta perspectiva, a teoria sociol6gica dos acidentes de trabalho aponta que esses
eventos sdo essencialmente produto das relagdes sociais e, por isso, para que estes sejam
prevenidos sdo necessarias alteracdes em algumas destas relagfes. Assim, parece importante
compreender quais sdo as relagcdes sociais que geram erros e, por consequéncia, acidentes. A
Figura 1 representa 0 modelo que concebe como as relagfes sociais de trabalho e o nivel
individuo-membro podem interagir de modo a produzir acidentes (AREOSA; DWYER,
2010).
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Figura 1 - As relagdes sociais de trabalho e o nivel individuo-membro.

Organizacional /’\ Recompensa

Indiividuo-membro Comando

\_/
v

Fonte: (AREOSA; DWYER, 2010).

4.2.2 Modelos/Teorias que embasam o estudo da produtividade

Do ponto de vista da reducéo e/ou perda de produtividade como um desfecho negativo
para os trabalhadores, organizagdes e sociedade, alguns modelos teéricos foram considerados
relevantes para a compreensdo e medicdo dos diferentes componentes da perda de
produtividade em trabalhadores (TANG et al., 2011).

O modelo de Produtividade e qualidade de vida, adaptado por Brouwer et al., (2005)
enfatiza um importante conceito para o estudo da perda de produtividade em trabalhadores: os
trabalhadores podem transitar entre estado de absenteismo ao trabalho e estado de
presenteismo, quando ha uma mudanca em seu estado de saude. 1sso possibilitou reconhecer
que tanto o absenteismo, quanto o presenteismo devem ser simultaneamente medidos para
fornecer uma visdo completa do impacto da doenca e/ou agravo a salde para o trabalho
(TANG et al., 2011).

As possiveis rotas que os trabalhadores podem transitar quando ha comprometimento
da salde sdo: quando o comprometimento inicial causado pela doenca € limitado, os
trabalhadores podem optar por permanecer no trabalho, mesmo que eles ndo sejam téo

produtivos como normal (estado de presenteismo). No entanto, como a doenga pode
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progredir, 0 comprometimento pode aumentar e pode-se decidir ficar em casa, (passando de
presenteismo a absenteismo) (BROUWER et al., 2005).

Outra rota possivel € 0 momento em que os trabalhadores decidem voltar ao trabalho
depois de um periodo destinado a recuperacdo. Em alguns casos eles ainda nao estdo em
condicBes plenas de produtividade (passando do estado de absenteismo para o estado de
presenteismo). Geralmente isso ocorre quando os trabalhadores sdo obrigados a voltar ao
trabalho, mesmo que eles ndo estejam totalmente recuperados ou quando o nivel de
comprometimento restante é razoavelmente baixo (BROUWER et al., 2005).

Tem ainda os casos de alguns trabalhadores que podem ficar em casa imediatamente
quando uma doenga se instalar (estado de absenteismo), outros nunca podem ficar longe do
trabalho (permanecem no estado de presenteismo até a recuperacdo do estado de salde), ou
alguns podem ser tdo produtivo como normal apos o retorno ao trabalho (transitam do estado
de absenteismo direto para as atividades normais) (BROUWER et al., 2005).

O modelo biopsicossocial de doencas, utilizado pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e saude (CIF), reconhece os impactos na salde em trés niveis relacionados:
funcdes e estruturas do corpo — atividade — participacdo (WHO, 2001). Geralmente a perda de
produtividade do trabalhador é considerada do ponto de vista das restricdes ao nivel da
participacdo, ou seja, abordando os desafios para o trabalhador em cumprir uma funcéo
relacionado ao trabalho. No entanto, para 0 modelo biopsicossocial deve-se considerar a perda
de produtividade, além das restricbes no nivel da participagdo, nos niveis atividade,
capturando as limitacbes as tarefas individuais, bem como no nivel das funcdes e estruturas
corporais capturando, por exemplos as dores e/ou fadigas (TANG et al., 2011).

O modelo tedrico desenvolvido por Sandqvist e Henriksson (2004), explora trés
dimens6es do funcionamento do trabalho no contexto da reabilitacdo funcional: a capacidade
funcional (atributos fisicos e psicoldgicos), o desempenho no trabalho (capacidade de lidar
com as tarefas) e participacdo no trabalho (capacidade de cumprir o papel de trabalhador).
Este modelo aborda como conceito central, que a perda da produtividade do trabalhador esta
em funcdo do grau de “ajuste” entre os fatores pessoais e ambientais. Um bom ajuste pode
significar que um trabalhador que esta experimentando um pouco de dor, fadiga ou
deficiéncia, mas fatores ambientais favoraveis como ter um horario de trabalho flexivel, apoio
social, pode permitir sua permanéncia no trabalho em plena capacidade (TANG et al., 2011).

Por fim, aborda-se nessa pesquisa 0 modelo tedrico proposto por Beaton et al.
(2009), representada pela figura 2. O modelo surge da necessidade de desenvolver uma

estrutura tedrica para a medicdo e compressdo da perda de produtividade em trabalhadores,
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uma vez que essa estrutura tedrica capta de forma abrangente o conceito de produtividade do
trabalho abordados nas teorias que foram citadas anteriormente (BEATON et al., 2009).

A respeito desse modelo teorico, pode ser observado na Figura 2 que é definido por
status o tipo do trabalho (fisico, psicoldgico, exigéncias do trabalho). As caixas horizontais
definem diferentes estados de trabalho (tempo integral, tempo parcial ou horério adaptado;
desempregados; aposentado; etc.). As caixas verticais indicam a necessidade de medidas de
absentismo e/ou presenteismo face a este estado. A caixa pontilhada relata o contexto de
trabalho, que também tem que ser medido em termos de demandas, organizacdo, cultura, e,
possivelmente, seus atributos, como a sua flexibilidade (BEATON et al., 2009).

Portanto a perda de produtividade do trabalhador € uma combinacdo de afastamento
do trabalho (absenteismo) devido a uma doenca ou agravo a salde e o tempo no trabalho, mas
com niveis reduzidos de produtividade durante o trabalho (presenteismo). Nesta avaliagéo,
existem fatores contextuais que influenciam na produtividade do trabalhador e s&o
classificados em “criadores de cena” pois definem a natureza do trabalho (equipamento
utilizados no trabalho, métodos utilizados para realizar o trabalho, horas de trabalho), e as
caracteristicas da pessoa (idade, sexo, peso, altura). Uma terceira dimensdo dos fatores
contextuais que influencia na produtividade do trabalhador diz respeito as “barreiras” ou
“facilitadores”. Estes sdo potencialmente modificaveis e inclui a capacidade de acomodar o
surto da doenca ou agravo, a capacidade de compartilhar trabalho ou modificar a tarefa, o
acesso a beneficios, suporte de supervisao, e suporte para as funcdes domésticas (BEATON et
al., 2009).



30

Figura 2 - Estrutura potencial para medir a produtividade do trabalhador.

Perda de produtividade
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Fonte: (BEATON et al., 2009).

Quadro 01 — Resumo dos modelos e teorias da segao.

Modelo/Teoria

O que avalia?

Componentes

Modelo da
Produtividade e
qualidade de vida

Modelo biopsicossocial
de doencas

Modelo tedrico
desenvolvido por
Sandqvist e

Henriksson (2004)

Modelo tedrico
proposto por Beaton et
al. (2009)

Influéncia do absenteismo e do

presenteismo na perda de
produtividade.

Influéncia das limitacBes as
atividades individuais,
participacdo no trabalho e

funcbes corporais para a perda
de produtividade.

Capacidade de ajuste dos
fatores pessoais e do ambiente e
sua relacdo com a perda de
produtividade.

Influéncia do absenteismo, do
presenteismo e de fatores
contextuais para a perda de
produtividade.

Absenteismo e presenteismo.

Funcdes e estruturas do corpo,
atividade e tarefas individuais e
participacdo nas atividades do
trabalho.

Capacidade funcional,
desempenho  no  trabalho,
participacao no trabalho.

Absenteismo, presenteismo,
fatores criadores de cena,
caracteristicas das pessoas, e as
barreiras e facilitadores.
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4.3 Modelo tedrico-conceitual

A interface entre o trabalhador que se envolve em AT e perda de produtividade, é um
processo complexo principalmente devido as iniUmeras dimensdes que contribuem para tal
situacdo. Assim, no presente modelo tedrico-conceitual sdo apresentados o processo historico
sobre o desenvolvimento do sistema de trafego apoiado nas necessidades do desenvolvimento
econémico e como este esteve alinhado ao surgimento de categorias de trabalhadores neste
“novo” ambiente de trabalho. A partir disso, sdo apresentados elementos constitutivos desse
processo que incluem a producdo do acidente do AT que € a mesmo tempo um acidente de
trabalho e elementos relacionados aos aspectos que regem trabalhar no transito e a perda de
produtividade (Figura 3).

O desenvolvimento do setor de trafego no Brasil ocorreu a partir de dois processos
historicos muito importante e que se relacionam: a urbanizacao acelerada e o estabelecimento
da industria automotiva no pais (VASCONCELLOS, 2013).

Diante da inércia do Estado as cidades cresceram de forma desorganizadas e
desestruturadas, obedecendo apenas as forcas do mercado e acbes dos diferentes grupos
sociais. Observou-se que, enquanto a classe média e alta, que juntas somavam cerca de 25%
da populacdo, ocuparam predominantemente &reas mais centrais dotadas de equipamentos
urbanos bem estruturados, ou estiveram em novos empreendimentos imobiliarios localizados
em bairros muito bem definidos espacialmente, a populacdo de renda mais baixa se localizou
em éareas distantes do centro das cidades, periféricas e sem infraestruturas
(VASCONCELLOS, 2013).

Nesse sentindo, a demanda por transporte alterou-se profundamente, principalmente
para atender essa forca de trabalho que precisa se deslocar das periferias para os centros das
cidades. O Estado, por sua vez, passou a incentivar através de varias medidas a construcao de
um sistema viario e a industria automobilistica redefine o padrdo de mobilidade das pessoas,
motorizando o deslocamento por meio de 6nibus e automéveis (VASCONCELLOS, 2013).

O trabalho, enquanto produtor de capital é resultado de um sistema capitalista
alicercado na relacdo de dominacdo e exploragdo. Sua finalidade econdmica transforma a
natureza, mas também, através das relacfes decorrentes do modo de producdo dominante
constroi sujeitos (ALMEIDA, 2002).

Assim se construiu esse novo sujeito, o trabalhador que desenvolve suas atividades no
transito, a partir de uma transformacdo do ambiente urbano, provocado pelo modo de

producdo capitalista, pelas opcdes politicas, e pressdo da elite em apoio a industria
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automobilistica, que culminou na substituicdo do modo como as pessoas se locomoviam,
principalmente nas grandes cidades, os trens e bondes pelo transporte rodoviario (GUNTHER,
2009).

A génese desses trabalhadores esta, portanto, relacionada a uma demanda por forca de
trabalho, para “operar” essa “maquina” que passa ocupar o espaco urbano. Como reflexo
dessa relacdo de dominacdo e exploracdo a qual foi submetida esses trabalhadores, a exemplo
dos motoristas, encontra-se o fato que durante décadas, assuntos relacionados a jornada de
trabalho, horas extras e intervalo entre as jornadas de trabalho nunca foram garantidos.
Apenas no ano de 2012 por meio da promulgacao da lei 12.619 e posteriormente alterada pela
lei 13.103/2015, que essa categoria teve sua profissdo regulamentada (BRUNETTI; LAAT,
2016).

Com o desenvolvimento e ampliacdo do sistema de trafego mais rapido em que
circulam veiculos, pessoas e pedestres, trouxe como consequéncia 0 aumento do nimero de
AT. Os desdobramentos desse evento podem repercutir na produtividade do trabalho. Diante
disso, alguns fatores ou grupos de fatores tém contribuido para explicar as relacdes com a
perda da produtividade em trabalhadores apds envolvimento em AT. Os fatores foram
agrupados em 5 grupos diferentes, e separadas por cores, a saber: na cor azul o grupo das
caracteristicas sociodemograficas, verde sdo aquelas relacionadas as caracteristicas
ocupacionais, as vermelhas dizem respeito as caracteristicas pds acidente, amarelas dizem
respeito as caracteristicas do AT, e por fim, na cor vinho estdo as caracteristicas do municipio
de ocorréncia do AT (Figura 3).

Nesse contexto, estdo as caracteristicas socioecondmicas como idade, sexo, renda e
escolaridade como fatores diretamente relacionados a recuperacdo da salde, retorno ao
trabalho e adaptacdo as atividades apds o trauma. Pessoas mais jovens tendem a se
recuperarem mais rapidas, aquelas com melhores condic¢Ges financeiras tem maior acesso aos
servicos de saude possibilitando melhor recuperagdo e quanto maior o grau de instrugcdo maior
a adesdo ao tratamento de salde e maior a possiblidade de adaptacao ao trabalho, favorecendo
0 retorno as atividade em menor tempo (MACKENZIE et al., 1998).

Nesse bojo complexo que envolve trabalho, acidente e produtividade estdo as
repercussoes fisicas, as lesdes. Estas podem variar de acordo as caracteristicas do acidente,
como por exemplo, o tipo de veiculo envolvido, o tipo de acidente e o tipo de usuario da via
(MALTA et al., 2011). Acidentes que envolvem motocicletas, por exemplo, apresentam a
presenca de lesbes mais graves e com maior potencial de perda de produtividade, devido

principalmente a maior exposic¢ao corporal dos ocupantes desse tipo de veiculo (SIMONETI
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et al., 2016). Assim como os motociclistas, outros grupos de usuarios da via, 0s pedestres e
ciclistas, estdo fisicamente mais expostos as injdrias provocadas pelo impacto decorrentes do
AT requerendo atendimento meédico e maior tempo de hospitalizacdo, influenciando
negativamente na produtividade desses tipos de usuério da via (BACCHIERI; BARROS,
2011).

Além do exposto, é preciso abordar o equilibrio entre a saude fisica e mental do
trabalhador, e nesse sentido estdo as repercussdes psicossociais do acidente de trabalho, que
ndo menos importantes que as repercussdes fisicas, sdo muitas vezes negligenciadas pelas
organizacOes, Estado e pelos préprios trabalhadores, mas que impacta diretamente na
produtividade. Por exemplo, problemas pessoais, financeiros e depressdo tém sido
apresentados como repercussdes negativas a produtividade (STEPANEK; JAHANSHAHI;
MILLARD, 2019).

Sobre as atuais caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores, entende-se que estas
sdo fruto das transformagcdes nos processos de trabalho, passagem do modelo
fordista/keynesiano para o flexivel/liberal, que fomentou a diluicdo das relacdes juridicas de
trabalho gerando trés tipos de trabalhadores: os estaveis, que mantém relativamente seus
empregos; 0s excluidos que se tornaram desempregados por longa duragdo [mais de um ano];
e 0s instaveis, grupo que oscila entre os dois primeiros (RIBEIRO, 2008). Nesse contexto,
estdo as pessoas que desenvolvem suas atividades laborais no sistema de trafego de veiculos e
pedestres, em sua maioria na informalidade, ou com contratos temporarios, sem direitos
previdenciarios, sem estabilidade, inexisténcia de horario fixo, extensas jornadas de trabalho e

por natureza expostos no espacgo de violéncia urbana (SILVA, et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo Epidemioldgico transversal de carater exploratério dos
Acidentes de Trabalho Greve (ATG) no Brasil no periodo entre 2008 e 2018. Serdo utilizados
dados secundarios de uma fonte publica de pesquisa proveniente do DATASUS, com base no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS) disponibilizados
pelo Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes de Trabalho (CCVISAT).

O SINAN ¢ uma das principais fontes de dados sobre ATG. Tem sido acompanhada
sistematicamente pelas equipes de vigilancia contribuindo para um melhoramento acentuado
da completude de seus dados (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2017). Sua utilizagéo
permite diagnosticar um evento de ocorréncia na populacdo, fornecer subsidios para
explicacOes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de indicar riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica
de determinada &rea geogréafica (SINAN, 2019).

5.2 Participantes do estudo

Para a andlise dos dados foi considerado participante da pesquisa todos 0s
trabalhadores que se envolveram em ATG e estes foram notificados no SINAN.

A identificacdo dos acidentes de trabalho que também se constituiram como um AT,
foi feita a partir do codigo da causa do acidente, (de V01 a VV99), utilizados pela Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, também conhecida como

Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), para identificar os AT.

5.3 Alimentacédo no SINAN

A Portaria n.° 777/GM, de 28 de abril de 2004, estabelece que os ATG sdo de
notificagdo compulsoria pelo SUS, cria a rede sentinela de notificacdo compulsoria de
acidentes e doengas relacionados ao trabalho, e estabelece que essa rede sentinela seja
organizada a partir da porta de entrada no sistema de saude, estruturada com base nas a¢des de
acolhimento, notificagdo, atencdo integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da saude
(BRASIL, 2004).
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Sao considerados ATG: 1) aqueles que resultam em morte imediatamente apds sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em ambiente
hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermedidria ou imediata da morte seja
decorrente do acidente, 2) aqueles que resultam em mutilacdes - quando o acidente ocasiona
lesdo (politraumatismos, amputagdes, esmagamentos, traumatismos cranioencefalico, fratura
de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussdo, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual
podera levar a reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e 3) quando o
acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos (BRASIL, 2006). A
notificacdo compulsoria desses acidentes deve ser realizada pelo profissional de saide ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até
24 (vinte e quatro) horas pelo meio mais rapido disponivel (BRASIL, 2017).

Apos a notificagdo dos ATG, a transferéncia dos dados é realizada semanalmente da
secretaria municipal de salde para a secretaria estadual de saude (SES), por meio eletrdnico.
Apbs a consolidacdo desses dados, a SES encaminhado, quinzenalmente, para Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, de acordo com as seguintes datas:
primeira quinzena do 1.° ao 3.° dia Util de cada més, e segunda quinzena: do 15.° ao 18.° dia
util de cada més. A SVS consolida esses dados e disponibiliza de forma publica através do
Datasus (BRASIL, 2017).

5.4 Instrumento de coleta

Os dados referentes ao ATG sdo coletados através da ficha de investigacdo de acidente
de trabalho grave do SINAN (Anexo A). Essa ficha é dividida em sete blocos, cujos trés
primeiros blocos (dados gerais, notificacdo individual e dados da residéncia) permitem
desenhar o perfil do envolvido e o municipio de ocorréncia e notificacdo do acidente. Os
quatros blocos seguintes (antecedentes epidemioldgicos, dados do acidente, dados do
atendimento médico e concluséo), trazem os dados do caso e contribuem para investigar perfil
do acidente.

Além disso, o instrumento apresenta um espacgo destinado para descrigdo sumaria de
como ocorreu 0 acidente, as atividades que estavam sendo realizadas no momento, as
possiveis causas, as condi¢des, 0s objetos e agentes que concorreram direta ou indiretamente

para a ocorréncia do acidente.
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5.5 Variaveis

5.5.1 Desfecho

A variavel desfecho foi a perda de produtividade decorrente do AT. Considerando que
a incapacidade é a inabilidade para realizar atividades em qualquer dominio da vida, no
trabalho, no lazer, na familia ou nas intera¢6es sociais (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008;
BAMPI; GUILHEM; ALVES, 2010), e que a incapacidade leva a perda de produtividade por
meio da impossibilidade de realizar tarefas ou pela reducdo do desempenho em realiza-las
(ESCORPIZO et al., 2007).

Para tanto, foi considerado perda de produtividade a dicotomizacéo da questdo 66, no
bloco conclusdo do caso, da ficha de investigagdo em (sim; ndo), da seguinte maneira: sim
(incapacidade temporaéria, incapacidade parcial, incapacidade total permanente) e nao (cura).

Os casos que evoluiram para 6ébitos ndo foram objeto de analise como perda de
produtividade, pois requer uma estratégia metodoldgica e analitica propria, baseado em anos
de vida perdida, que n&o é o foco desse estudo (MISKULIN; AMBROS; JSC, 2014; NACI;
BAKER, 2008; ZHOU et al., 2003).

5.5.2 Variavel de exposicéo principal

Considerou-se como exposi¢cdo principal “Trabalhar no transito”. A categoria de
exposic¢ao “Sim” foi composta por trabalhadores que desenvolvam suas atividades laborais no
transito, como por exemplo, o motorista, o cobrador de 6énibus, entregador de encomendas,
agente de transito. A identificacdo das ocupaces foi realizada através da questdo 31 que se
refere a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (BRASIL, 2002).

5.5.3 Covariaveis

Foram considerados cinco grupos de variaveis: Grupo | - sociodemogréficas, Grupo 1l
- ocupacionais, Grupo |1l - caracteristicas do acidente, Grupo 1V - atendimento e Grupo V -
caracteristicas do municipio.

Em relacdo ao Grupo | foram investigados: sexo (masculino; feminino); idade em anos
completos e categorizada em (< 30 anos; 30-59 anos; > 60 anos); raga/cor (branca, negra,
amarela, parda, indigena); escolaridade (ensino superior; ensino meédio e até ensino
fundamental); local da residéncia (zona urbana; zona rural; zona periurbana); tipo de

municipio/porte (pequeno, médio, porte, capital).
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No Grupo Il, das varidveis ocupacionais, foram incluidos: tempo de trabalho na
ocupacdo em anos completos (< 2 anos; 2 a 10 anos ¢ > 10 anos); tipo de vinculo (sem
vinculo; publico; privado; desempregado e aposentado); trabalho em empresa terceirizada
(sim; ndo); atividade econdmica segundo o codigo da Classificacdo Nacional de Atividades
Economicas (CNAE) da empresa.

As caracteristicas do acidente, Grupo Ill, foram consideradas as seguintes variaveis:
turno de acidente (manhd; tarde; noite e madrugada); tempo decorrido apds o inicio da
jornada de trabalho em horas; classificacdo do AT (atropelamento; colisdo e outros); tipo de
acidente de trabalho (tipico e trajeto); tipo de usuério da via (pedestre; ciclista; motociclista;
ocupante de triciclo; ocupante de automovel; ocupante de caminhonete; ocupante de veiculo
de transporte pesado; ocupante de 6nibus e ocupante de veiculo especial (uso agricola));
outros trabalhadores atingidos (sim e ndo); e quantidade de trabalhadores atingidos.

Sobre o grupo IV: atendimento médico (sim; ndo); municipio do atendimento mesmo
da ocorréncia (sim; ndo); parte do corpo atingida (cabeca; torax; abddémen; membro superior e
membro inferior) e regime de tratamento (hospitalar; ambulatorial e ambos).

Por fim, teremos as caracteristicas do municipio, no grupo V, (IDH; e porte do
municipio).

O Indice de Desenvolvimento Humano, (IDH), foi apresentado em 1990, no primeiro
relatério de desenvolvimento humano do programa das Nagdes Unidas para o
desenvolvimento, idealizado pelo economista paquistanés Mahbub ul Hag e com a
colaboracéo e inspiracdo no pensamento do economista Amartya Sem, como, em alternativa
ao Produto Interno Bruto (PIB), hegeménico a época como medida de desenvolvimento. Para
0 célculo do IDH ¢ levado em consideracdo indicadores de educacdo (alfabetizacdo e taxa de
matricula), longevidade (expectativa de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). Seus valores
variam de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total)
(PINTO; COSTA; MARQUES, 2013).

Para classificar os municipios brasileiros quanto o porte, utilizou da seguinte
estratégia: municipios com até 50.000 habitantes foram classificados como municipio de
pequeno porte, de 50.001 a 100.000 habitantes médio porte, a partir de 100.001habitantes
municipio de grande porte.

O IBGE disponibiliza em seu sitio, o IDH, e a populacdo de todos 0os municipios

brasileiros.

5.6 Analise dos dados
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Foi calculado o coeficiente de incidéncia geral do AT relacionado ao trabalho,
dividindo o total de casos dos AT pela populacdo ocupada no periodo estudado, multiplicado
por 100.000. Bem como, o coeficiente de incidéncia para cada ano do periodo estudados.
Esses célculos foram realizados segundo macrorregifes e estados. Optou-se em usar no
denominador do célculo de incidéncia a populagdo ocupada, tendo em vista, que a populacéo
do estudo é constituida por trabalhadores que se envolveram em AT.

Considerou-se ocupada as pessoas que exerceram algum trabalho durante pelo menos
uma hora completa na semana de referéncia do censo e das pessoas que tinham trabalho
remunerado do qual estavam temporariamente afastadas nessa semana (BRASIL, 2014).

Em seguida, foi realizado analise dos AT utilizando o auxilio da estatistica descritiva.
Para tanto, foi utilizada frequéncia simples (n) e relativa (%) para as variaveis categoricas.

Foi realizada também analise a bivariada para identificar e investigar respectivamente,
a prevaléncia de perda da produtividade por AT e a associacdo, entre cada uma das variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais, caracteristicas do acidente, atendimento e a variavel
desfecho. A medida de ocorréncia utilizada foi a prevaléncia (P%), e a medida de associacao a
Razdo de prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos a 95% de confianca (ICgse). O
valor de probabilidade do teste de qui-quadrado foi considerado estatisticamente significante
quando menor ou igual a 0,05. A prevaléncia anual da perda de produtividade por AT foi
obtida dividindo o nimero absoluto de casos de perda de produtividade pela populacdo
economicamente ativa referente a cada ano pesquisado.

Para construcdo do modelo de regressao logistica multivariavel, inicialmente foram
selecionadas varidveis que obtiveram na andlise bivariada o valor de probabilidade do teste
menor que 0,20. O modelo inicial foi avaliado utilizando a estratégia de backward e
considerado como critérios de permanéncia, das variaveis no modelo, o valor do teste de Wald
menor ou igual a 0,05 e o menor valor do Akaike Information Criterion - AIC. Para 0 modelo
final, foi aplicado o teste de bondade do ajuste (Good-of-fitness) e a avaliacdo da Receiver
Operating Characteristic - ROC. Utilizou a regressdo de Poisson para estimar as RP e 1Cgsy,
pois esta estratégia foi considerada mais adequada em estudos de natureza transversal
(COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008).

Aplicou 0 modelo de regresséo logistica multinivel para as estimativas de Odds Ratio
(OR) e ICgs9%. A escolha desse modelo de regressdo para a andlise também levou em
consideracdo a estrutura de dependéncia das observacfes em niveis: variaveis contextuais e

variaveis individuais. Foram estabelecidos como critérios para inclusdo das variaveis, valores
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de p menores que 0,20 na etapa bivariada, valores de p menores que 0,10 na multivariavel
intergrupos, e na hierarquizada valores de p menores ou iguais a 0,05 como critérios de
significancia estatistica (Figura 1). A analise dos dados foi conduzida com auxilio do software
estatistico STATA, versdo 14.2 (STATCORP, 2015).

Figura 4 — Modelo hierarquico para analise de regressao logistica multinivel.
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5.7 Aspectos éticos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com dados secundarios de dominio
publico, portanto, n&o foi necessario ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Reitera-se que foram observados os principios vigentes da resolucdo n°. 466 do Conselho
Nacional de Saude de 2012, e que os dados ndo possuem identificacbes pessoais dos
envolvidos.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo seréo apresentados na forma de dois manuscritos que foram
elaborados conforme as normas dos periddicos selecionados para a submissdo. Os
manuscritos elaborados foram Trabalhadores do trénsito: acidentes no trabalho e de
percurso, no Brasil 2009 — 2018 e Perda de produtividade por acidente de transito
relacionados ao trabalho no Brasil, 2009 — 2018.

6.1 MANUSCRITO 1: Trabalhadores do transito: acidentes no trabalho e de percurso,
no Brasil 2009 — 2018.

O Manuscrito serd submetido a Revista Brasileira de Saide Ocupacional, elaborado
conforme as instrucbes para autores desse  periddico,  disponiveis  em:

https://www.scielo.br/journal/rbso/about/#instructions.
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TRABALHADORES DO TRANSITO: ACIDENTES NO TRABALHO E DE PERCURSO,
NO BRASIL 2009 —- 2018

TRAFFIC WORKERS: ACCIDENTS AT WORK AND TRAVEL IN BRAZIL 2009 - 2018

Samuel Santos Souza, Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Nucleo de
Estudos em Saude da Populacdo, (NESP), Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), Jequié, Bahia, Brasil. ORCID https://orcid.org/0000-0003-4597-3941, e-mail
samuelsantossouza@hotmail.com

Jefferson paixdo Cardoso, Professor Adjunto do Departamento de Salde Il da Ndcleo de
Estudos em Salde da Populacdo, (NESP), Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), Jequié, Bahia, Brasil. ORCID https://orcid.org/0000-0003-0128-5792, e-mail
jpcardoso@uesh.edu.br

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico, econémico e ocupacional dos trabalhadores
envolvidos em AT. Método: estudo Epidemioldgico transversal de carater descritivo dos AT
relacionados ao trabalho no Brasil no periodo entre 1 de janeiro de 2009 a 31 dezembro 2018,
a partir de dados notificados na ficha de investigagdo de acidente de trabalho grave do
(SINAN). Resultados: Foram notificados 81.271 AT relacionados ao trabalho no periodo,
desses, 51,58% foram classificados como acidente de trajeto, a incidéncia, por 100.000
ocupados no Brasil foi de 18,56, na regido Centro-oeste de 43,68 e em Roraima 126,89.
Conclusao: os acidentes de transito, em particular aquele que ocorre durante o trabalho ou no
deslocamento da casa para trabalho ou vice-versa, € um importante agravo a salde do
trabalhador e, ocorrem em todo o territério nacional. Esse agravo, atinge majoritariamente
homens, de baixa escolaridade, autbnomos e motociclistas.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho Graves; Acidente de Transito; Saude Ocupacional.
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ABSTRACT

Obijective: to describe the sociodemographic, economic and occupational profile of workers
involved in TA. Method: descriptive cross-sectional epidemiological study of work-related
OA in Brazil in the period from January 1, 2009 to December 31, 2018, based on data
reported in the serious work accident investigation form (SINAN). Results: 81,271 work-
related OA were reported in the period, of which 51.58% were classified as commuting
accidents, the incidence per 100,000 employed in Brazil was 18.56, 43.68 in the Midwest and
in Roraima 126.89. Conclusion: traffic accidents, particularly those that occur during work or
when commuting from home to work or vice versa, are an important health problem for
workers and occur nationwide. This problem affects mostly men, with low education, self-
employed and motorcyclists.

Keywords: Accidents, Occupational; Accidents, Traffic; Occupational Health.
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INTRODUCAO

Na medida em que as economias dos paises em desenvolvimento véao crescendo e sua
sociedade vai se desenvolvendo, crescem também o numero de vias, rodovias, veiculos e
motoristas, e, por consequente 0 nimero de acidente de transito (AT), tornando esse um grave
problemas de satide publica . A Organizacdo Mundial de Sadde estimou o nimero de mortes
por AT no mundo em cerca de 1,35 milhdo de pessoas morrendo a cada ano 2. No Brasil, os
principais envolvidos em acidentes de transito sdo homens, em idade produtiva e a
motocicleta é o veiculo mais utilizado no momento do acidente *.

Os acidentes de trabalho constituem outro importante problema de saude publica,
principalmente a satde dos trabalhadores, devido a sua alta incidéncia e implica¢fes sociais e
econdmicas °. A legislacdo previdenciéria classifica os acidentes de trabalho em acidente
tipico - quando envolvem trabalhadores realizando atividades préprias, acidente de trajeto -
acidente sofrido pelo empregado no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, e ainda, equipara-se ao acidente de trabalho a “doenca do trabalho” ’.

No Brasil, no periodo de 2007 a 2016, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) 118.310 AT relacionados ao trabalho, sendo (81,7%) em
trabalhadores do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 29 anos (40,1%) e que tem um
vinculo empregaticios registrado (61,8%) ®.

Dessa forma, muitos trabalhadores que exercem suas atividades relacionado ao
transito, como motoristas, motofretistas, instrutor de autoescola, agente de transito,
cobradores de transportes coletivos (exceto trem), estdo no exercicio de suas profissées ou
mesmo no deslocamento de sua casa para o trabalho e vice-versa, podem se envolverem em
um AT e, nessas circunstancias, o AT passa também a ser um acidente de trabalho.

A este respeito, estudo aponta que entre as 20 ocupacdes CBO com maior nimero de
mortes por acidente de trabalho, considerando os anos 2008, 2011 e 2012, o motoristas de
caminhéo é a ocupacéo que apresenta maior mortalidade °, e no que se refere ao acidente de
transporte relacionado ao trabalho, as duas ocupacfes que mais se envolveram nesse agravo
foram os motociclistas e os motorista de caminhéo respectivamente ®.

Destarte, levando em consideragdo a problematica representada pelos acidentes de
transito e de trabalho, a escassez do tema na literatura cientifica que demostre a grande
vulnerabilidade da categoria de trabalhadores que desenvolvem suas atividades relacionado ao
trénsito, torna-se de extrema pertinéncia estudar a morbimortalidade de AT relacionados ao

trabalho. Diante disso, espera-se provocar reflexdes sobre a Politica Nacional de Saude do
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Trabalhador e da Trabalhadora, bem como sobre as iniciativas de prevengdo adotadas por
trabalhadores, empregadores e entidades de classe. Face ao exposto, tem-se 0 seguinte
objetivo: descrever o perfil sociodemografico, econémico e ocupacional dos trabalhadores

envolvidos em AT.
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METODOS

Tipo e participantes do estudo

Trata-se de um estudo Epidemioldgico transversal de carater descritivo dos AT
relacionados ao trabalho no Brasil no periodo entre 1 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
2018. Foram utilizados dados secundarios de uma fonte publica de pesquisa proveniente do
DATASUS, com base no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN/DATASUS) disponibilizados pelo Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes
de Trabalho (CCVISAT).

O presente estudo considerou participantes do estudo para titulo de analises dos dados
todos os registros de Acidentes de Trabalho Grave (ATG), e que também se constituiram
como um AT, que tinha como envolvido aqueles que desenvolviam suas atividades laborais
no trénsito, como por exemplo, 0 motorista, o cobrador de 6nibus, entregador de encomendas,
agente de transito. A identificacdo das ocupacdes foi realizada através da questdo 31 que se

refere a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) °.

Instrumento e procedimentos para coleta dos dados

Os dados referentes ao ATG sdo coletados através da ficha de investigacéo de acidente
de trabalho grave do (SINAN). Esta ¢ dividida em sete blocos, sendo que os trés primeiros
blocos trazem dados gerais do envolvido e do municipio de ocorréncia e notificacdo do
acidente. Os outros quatros blocos seguintes dizem respeitos aos antecedentes
epidemioldgicos, dados do acidente, dados do atendimento médico e a conclusdo, e
contribuindo com a investigacao do perfil do acidente. Os dados utilizados nesse estudo foram
extraidos no CCVISAT, que matem armazenado uma base de dados referente aos ATG, em

planilhas do software Excel, por ano de ocorréncia.

Figura 1: fluxograma da identificacdo dos casos de acidentes de trénsito notificados no
SINAN como acidente de trabalho grave.
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l— Acidente de trabalho grave notificados no SINAN

Armazenado na Base de dados do Centro Extraido em planilhas do software Excel, por
Colaborador da Vigilancia aos Agravos a ano de ocorréncia, e exportado para o software
Saitde do Trabalhador (CCVISAT) Stata.
Construcao de um banco de dados
I para os acidente de trabalho grave.
580.237 casos notificados como Identificacdo dos AT a partir da CID 493.517 notificacdes
. —— —
acidente de trabalho grave (V01 a Vv99) excluidas por nao ser AT.
16.307 notificacoes mantidas 81.271 notificacoes 64.964 notificacoes excluidas. Os
por preencherem todos os «—— identificadas cOmMO |=————p envolvido, nao fazem parte da
critérios de inclusao AT. categoria de exposicao principal

Variaveis

As variaveis do estudo foram criadas baseando-se na ficha de investigacdo de acidente
de trabalho grave do SINAN.

Desfecho

A variavel desfecho foi o AT notificado no SINAM como ATG. A identificacdo dos
AT foi feita a partir do cddigo da causa do acidente, (de V01 a V99), utilizados pela
Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), desde que este tivesse
ocorridos em via publica.

Variaveis independentes

As covariaveis utilizadas nesse estudo foram organizadas em quatro grupos da
seguinte maneira:

No grupo | estdo as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais: sexo (masculino;
feminino); idade em anos completos e categorizada em (< 30 anos; 30-59 anos; > 60 anos);
raca/cor (branca, negra, amarela, parda, indigena); escolaridade (ensino superior; ensino
médio; ensino fundamental e analfabeto); local da residéncia (zona urbana; zona rural; zona
periurbana); tipo de vinculo (empregado registrado com carteira assinada; autdbnomo/conta
prépria/temporario/cooperado; empregado néo registrado; servidor publico

estatuario/celetista; aposentado; empregador; desempregado; outros); tempo de trabalho na
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atual ocupacdo em anos completos categorizados em anos (< 2 anos; 2 a 10 anos ¢ > 10 anos);
trabalho em empresa terceirizada (sim; ndo).

No Grupo I, para identificacdo da atividade econémica do envolvido no acidente foi
utilizado o cddigo da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) da empresa,
e a ocupagéo principal do envolvido no acidente foi realizada segundo a CBO e agrupados nas
seguintes categorias: Atividade econémica (Administracdo publica, defesa e seguridade;
Agricultura, pecuaria, silvicultura e exploracdo florestal Pesca; Alojamento e alimentagéo;
Comércio; reparacao de veiculos automotivo; Construcdo; Educacéo, saude e servicos sociais;
Industrias de transformacéo e extrativas; Producdo e distribuicdo de eletricidade; Servicos;
Servigos domeésticos; Transporte, armazenagem e comunicagdes) e Ocupacdo (Agente de
transito; Ajudante de motorista; Cobrador de transportes coletivos (exceto trem); Condutor de
veiculos a pedais e Ciclista mensageiro; Condutor de veiculos de tracdo animal; Fiscal de
transportes coletivos (exceto trem); Instrutor de autoescola; Motofretista; Motorista de
caminhdo; Motorista de carro de passeio; Motorista de furgdo ou veiculo similar; Motorista de
onibus rodoviario; Motorista de oOnibus urbano e trolebus; Motorista de taxi; Motorista
operacional de guincho; Operador de transporte multimodal; Socorrista (exceto médicos e
enfermeiro)).

As caracteristicas do acidente, grupo Ill, foram consideradas as seguintes variaveis:
turno do acidente (manhd; tarde; noite e madrugada); tempo decorrido apds o inicio da
jornada de trabalho em horas categorizadas em (primeiras 6 horas; 7 a 12 horas de jornada;
mais de 12 de jornada); classificacdo do AT (atropelamento; colisdo e outros); tipo de
acidente de trabalho (tipico e trajeto); tipo de usuario da via (Ocupante de um automdvel,
pedestre; ciclista/motociclista; ocupante veiculo de uso agricola/trator; tipo ndo identificado);
outros trabalhadores atingidos (ndo e sim); quantidade de trabalhadores atingidos (1
trabalhador; 2 a 5 trabalhadores e mais de 5 trabalhadores); tipo de veiculo (automdvel;
bicicleta; motocicleta; triciclo; caminhonete; veiculo de transporte pesado; 6nibus; veiculo a
tracdo animal/montada em animal; veiculo de uso agricola e tipo ndo identificado).

Por fim, no grupo IV, estdo as varidveis relacionadas as caracteristicas das lesdes:
atendimento médico (sim; ndo); municipio do atendimento mesmo da ocorréncia (sim; nao);
parte do corpo atingida (térax/abddémen; cabeca; membro inferior; membro superior; todo o
corpo e outras) e regime de tratamento (hospital; ambulatorial; ambos).

Andlise dos dados
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Foi calculado o coeficiente de incidéncia geral do AT relacionado ao trabalho,
dividindo o total de casos dos AT pela populacdo ocupada no periodo estudado, multiplicado
por 100.000. Bem como, o coeficiente de incidéncia para cada ano do periodo estudados.
Esses célculos foram realizados segundo macrorregifes e estados. Optou-se em usar no
denominador do célculo de incidéncia a populagdo ocupada, tendo em vista, que a populacao
do estudo é constituida por trabalhadores que se envolveram em AT.

Considerou-se ocupada as pessoas que exerceram algum trabalho durante pelo menos
uma hora completa na semana de referéncia do censo e das pessoas que tinham trabalho
remunerado do qual estavam temporariamente afastadas nessa semana **.

Em seguida, foi realizado analise dos acidentes de transito utilizando o auxilio da
estatistica descritiva. Para tanto, foi utilizada frequéncia simples (n) e relativa (%) para as
varidveis categoricas. A analise dos dados foi conduzida com auxilio do software estatistico
STATA, verséo 14.2.

Aspectos éticos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com dados secundarios de dominio
plblico, portanto, ndo foi necessario ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Reitera-se que foram observados os principios vigentes da resolucdo n°. 466 do Conselho
Nacional de Salde de 2012, e que os dados ndo possuem identificacbes pessoais dos

envolvidos.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2009 e 2018 foram notificados no SINAN 580.237 acidentes de
trabalho grave. Dentre esses, 81.271 (14%) também se constituiram como AT, sendo que
16.307, desses AT, tiveram como envolvido um trabalhador que tem sua atividade laborativa
uma relagdo com trénsito, portanto compuseram a amostra final do presente estudo. E no que
se refere a classificacdo do tipo de acidente de trabalho, 51,58% dos ATG foram classificados
como acidente de trajeto.

Como pode ser observado na tabela 1, o coeficiente geral de incidéncia, no periodo de
2009 a 2018, dos AT relacionado ao trabalho por 100.000 ocupados no Brasil foi de 18,56, a
regido do pais com maior incidéncia desse agravo foi a Centro-oeste (43,68) e 0 estado foi o
de Roraima (126,89).
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Tabelal - Distribuicdo do coeficiente de incidéncia por 100.000 ocupados, do AT
relacionado ao trabalho segundo os anos avaliados. Brasil, 2009 a 2018.

Variavel 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Geral
Brasil 1,14 162 2,09 1,72 1,84 195 2,00 190 3,44 0,88 18,56
Centro-oeste 1,27 2,58 3,41 6,25 4,41 653 530 542 6,52 1,98 43,68
Nordeste 0,61 096 1,27 1,38 124 165 1,49 1,28 198 0,44 12,30
Norte 0,99 2,00 246 291 3,69 2,89 3,13 255 3,34 0,89 24,86
Sudeste 166 201 246 090 1,14 090 1,08 1,01 3,36 0,85 15,35
Sul 048 092 154 185 3,02 291 3,71 3,90 5,19 1,32 24,84
Acre 0,00 0,37 0,00 1,49 297 186 1,11 1,49 3,71 0,74 13,75
Alagoas 0,18 0,00 0,00 0,37 0,18 0,28 0,37 2,86 7,28 1,20 12,72
Amapa 0,00 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 1,18 2,36 4,72
Amazonas 1,41 1,49 2,67 220 086 0,78 251 149 4,24 1,02 18,68
Bahia 0,44 088 0,70 095 153 227 160 151 1,73 0,30 11,92
Ceara 0,70 0,67 1,01 3,02 256 3,66 3,42 3,11 4,43 0,58 23,16
Distrito Federal 3,92 3,37 431 493 3,99 423 298 258 243 0,78 33,52
Espirito Santo 0,12 0,00 0,30 0,36 0,72 0,96 1,14 1,08 1,38 0,48 6,55
Goias 0,69 3,10 4,21 9,42 5,73 11,04 9,00 9,97 10,97 2,79 66,91
Maranhao 154 2,15 2,33 3,64 206 250 189 184 285 0,66 21,46
Mato Grosso 035 148 184 2,26 297 198 261 1,62 3,11 1,20 19,42
Mato Grossodo Sul 0,95 1,72 2,33 4,66 3,36 3,36 1,90 1,81 4,05 2,24 26,39
Minas Gerais 1,60 2,44 359 3,49 437 3,34 4,04 3,32 451 0,92 31,61
Para 0,00 0,21 036 0,32 1,25 1,11 1,07 0,61 054 0,14 5,61
Paraiba 0,10 0,04 0,23 0,10 0,17 0,12 0,35 0,04 0,12 0,13 1,38
Parana 2,57 5,28 8,55 10,63 13,83 14,52 16,05 15,56 19,04 6,04112,06
Pernambuco 0,06 0,12 0,39 0,63 0,24 0,84 0,75 054 1,11 054 524
Piaui 2,20 6,02 958 4,07 3,30 3,39 4,41 1,86 3,47 1,02 39,32
Rio de Janeiro 0,01 0,07 0,13 0,20 0,25 0,28 0,28 0,82 0,78 045 3,27
Rio Grande do Norte 0,66 1,23 1,07 0,66 0,25 0,33 0,16 0,08 0,16 0,00 4,60
Rio Grande do Sul 0,18 0,20 0,37 0,33 1,21 0,77 1,23 1,73 2,46 0,42 8,92
Rondobnia 0,28 169 353 508 847 4,10 565 5,08 537 1,84 41,10
Roraima 2,86 6,86 10,29 14,86 36,01 20,01 12,57 8,57 12,57 2,29126,89
Santa Catarina 0,06 0,21 042 054 1,32 1,38 2,42 242 3,68 0,75 13,19
Séo Paulo 2,40 2,67 295 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,92 0,98 12,93
Sergipe 246 234 357 123 2,34 1,11 1,35 0,62 0,49 0,49 16,00
Tocantins 6,15 12,48 10,55 12,83 8,09 11,43 10,72 11,07 10,55 2,11 95,98
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores
que se envolveram em AT durante o trabalho, ou no percurso da casa para trabalho, ou vice-
versa. A diferenca relacionada ao tipo ATG (tipico ou trajeto) foi mais perceptivel na variavel
escolaridade, em individuos com ensino fundamental, (60,81%) foram acidente tipico e
(57,86%) acidente de trajeto; na varidvel tipo de vinculo trabalhista, onde em trabalhadores
autdbnomo/conta prépria/temporario/cooperado (30,11%) foram acidente tipico e (22,53%)
acidente de trajeto e em empregado registrado com carteira assinada (55,56%) foram acidente
tipico e (62,68%) foram de trajeto. Em relacdo as caracteristicas ocupacionais percebem-se
maior diferenca, no que se refere ao tipo ATG (tipico ou trajeto), em trabalhadores com mais
de 10 anos de experiéncia na ocupacéo, nestes trabalhares (20,40%) foram acidentes tipicos e
(16,35%) acidente de trajeto.
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Tabela 2 — NUmero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em AT relacionados ao
trabalho, segundo caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais, estratificados por tipo de

acidente de trabalho. Brasil, 2009 a 2018.

Tipo de ATG

Tipico Trajeto Total
Variavel (N) n % n % n %
Sexo (N=16.305)
Masculino 7.584 98,16 8.019 97,40 15.939 97,76
Feminino 142 184 214 260 366 224
Faixa etaria (em anos) (N=16.220)
<30 2.662 34,66 2.991 36,50 5.653 35,57
30-59 4.747 61,81 4967 60,61 9.714 61,23
60 e mais 271 353 237 289 508 3,20
Raca (13.184)
Branca 2.815 44,83 2996 45,25 5.811 45,06
Parda 2912 46,38 3.116 47,06 6.028 46,73
Preta 512 8,15 452 6,83 964 7,45
Amarela 35 0,56 44 0,66 79 0,62
Indigena 5 0,08 13 0,20 18 0,14
Escolaridade (N=11.514)
Ensino superior completa 85 151 75 132 160 1,43
Ensino médio 2.087 37,09 2.290 40,15 4.377 38,59
Ensino fundamental 3.422 60,81 3.300 57,86 6.722 59,35
Analfabeto 33 0,59 38 0,67 71 0,63
Local de residéncia (N=15.630)
Urbana 7.119 95,75 7.495 095,03 14.614 95,39
Periurbana 56 0,75 60 0,76 116 0,75
Rural 260 350 332 421 592 3,86
Tipo de vinculo trabalhista (N=14,804)
Empregado registrado com carteira assinada 3.976 55,556 4.645 62,68 8.621 59,19
Autbnomo/conta propria/temporario/cooperado  2.155 30,11 1.670 22,53 3.825 26,23
Empregado ndo registrado 754 10,54 748 10,09 1.502 10,29
Servidor publico estatuario/celetista 153 2,14 234 3,16 387 2,69
Aposentado 12 0,17 10 0,13 22 0,15
Empregador 13 0,18 17 0,23 30 0,21
Desempregado 8 011 9 012 17 0,11
Outros 8 1,19 78 105 163 1,13
Tempo na atual ocupacdo (em anos)
(N=11.008)
Menos de 2 2.323 44,26 2.631 46,97 4.954 4577
De2al0 1.855 35,34 2.055 36,68 3.910 36,00
Mais 10 1.071 20,40 916 16,35 1.987 18,23
Empresa terceirizada (N=9.650)
Né&o 4510 94,53 4.444 93,32 8.954 93.87
Sim 261 547 318 6,68 579 6,13

Em relacdo a atividade econdmica desenvolvida pelos envolvidos no AT durante o

trabalho (Tabela 3), os principais setores econdmicos que apresentaram diferencas relacionada

ao tipo ATG (tipico ou trajeto) foram o de administracdo publica, defesa e seguridade, nesse
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(12,50%) foram de acidente tipico e (6,81%) acidente de trajeto, e no setor de transporte,
armazenagem e comunicacdes, onde (44,14%) foram acidente tipico e (47,14%) acidente de
trajeto. J& no tocante a ocupacédo principal do envolvido (Tabela 3), essa diferenca foi mais
perceptivel em ajudante de motorista (2,90%) acidente tipico e (6,62%) acidente de trajeto,
em motofretistas (51,11%) tipicos e (38,31%) acidente de trajeto, motorista de carro de
passeio (5,69%) Acidente tipico e (10,48%) acidente de trajeto e ndo ocupacdo de motorista

de furgdo ou veiculo similar (4,11%) acidente tipico e (6,68%) acidente de trajeto.
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Tabela 3 — NUmero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em AT relacionados ao
trabalho, segundo atividade econdmica e ocupacao principal. Brasil, 2009 a 2018.

Tipo ATG
Tipico Trajeto Total
Variavel (N) n % n % n %
Atividade econdmica (N=4.900)
Administracdo publica, defesa e seguridade 342 1250 144 6,81 488 9,96

Agricultura, pecuaria, silvicultura e exploracdo

57 2,08 76 3,60 135 2,76
florestal Pesca

Alojamento e alimentagéo 140 5,12 80 3,79 221 451
Comércio, reparacdo de veiculos automotivo 609 22,25 428 20,26 1.047 21,37
Construgéo 58 2,12 52 246 110 2,24
Educacao, saude e servicos sociais 39 142 58 2,74 98 2,00
IndUstrias de transformagcdo e extrativas 140 512 136 6,44 278 5,67
Producéo e distribuicdo de eletricidade 3 011 4 0,19 7 014
Servigos 126 460 128 6,06 259 5,29
Servicos domeésticos 15 0,55 11 0,52 26 0,53
Transporte, armazenagem e comunicacoes 1.208 44,14 996 47,14 2.231 45,53
Ocupacédo (N=16.307)

Agente de transito 25 0,32 39 047 65 0,40
Ajudante de motorista 228 290 545 6,62 794 4,87
Cobrador transportes coletivos (exceto trem) 78 091 214 062 295 181
Condutor de veiculos a pedais e Ciclista 70 091 51 062 127 078
mensageiro

Condutor de veiculos de tragdo animal 19 0,25 15 0,18 35 021
Fiscal de transportes coletivos (exceto trem) 5 0,06 22 0,27 27 0,17
Instrutor de autoescola 30 0,39 77 094 109 0,67
Motofretista 3.950 51,11 3.154 38,31 7.234 44,36
Motorista de caminhdo 2,002 2591 1.889 22,94 3977 24,39
Motorista de carro de passeio 440 5,69 863 10,48 1.345 8,25
Motorista de furgdo ou veiculo similar 318 4,11 550 6,68 891 5,46
Motorista de 6nibus rodoviario 98 1,27 178 2,16 282 1,73
Motorista de 6nibus urbano e trolebus 98 1,27 298 3,62 403 247
Motorista de t&xi 345 446 291 353 652 4,00
Motorista operacional de guincho 19 0,25 38 0,46 59 0,36
Operador de transporte multimodal 1 0,01 5 0,06 6 0,04
Socorrista (exceto médicos e enfermeiro) 2 0,03 4 0,05 6 0,04

No que se refere as caracteristicas do acidente (Tabela 4), apresentaram maiores
diferencas relacionada ao tipo ATG (tipico ou trajeto) as seguintes varidveis: turno do
acidente, com periodo da manha (31,38%) acidente tipico e (34,89%) acidente de trajeto,
tarde (38,36%) tipico e (31,80%) de trajeto; tempo decorrido da jornada de trabalho, onde nas
seis primeiras horas (69,01%) acidente tipico e (61,64%) acidente de trajeto; tipo de usuario
da via a diferenca foi mais acentuada entre os motociclista (59,27%) acidente tipico e
(68,32%) acidente de trajeto e ocupante de um veiculo de transporte pesado (20,87%)

acidente tipico e (9,81%) acidente de trajeto e por fim, na varidvel quantidade de
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trabalhadores envolvidos, em acidente com um trabalhador envolvido (68,70%) foram
acidente tipico e (61,74%) acidente de trajeto, em acidentes com dois a cinco trabalhadores

envolvidos (26,53%) foram acidente tipico e (31,14%) acidente de trajeto.
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Tabela 4 — NUmero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em AT relacionados ao
trabalho, segundo caracteristicas do acidente Brasil, 2009 a 2018.

Tipo de ATG

Tipico Trajeto Total
Variavel (N) n % n % n %
Turno de acidente (N=14.465)
Manh& 2,229 31,38 2.491 34,89 4.804 3321
Tarde 2.725 38,36 2.270 31,80 5.075 35,08
Noite 1516 21,34 1.647 23,07 3.205 22,16
Madrugada 634 892 731 10,24 1381 9,55
Tempo decorrido da jornada de trabalho
(N=10.531)
Primeiras 6 horas 3.895 69,01 2947 61,64 6.911 65,63
7 a12 horas de jornada 1534 27,18 1.566 32,75 3.133 29,75
Mais de 12 de jornada 215 3,81 268 561 487 4,62
Classificacdo do AT (N=16.307)
Atropelamento 251 3,25 334 406 608 3,73
Colisdo 4.342 56,19 4523 54,94 8.996 55,17
Outros 3.135 40,57 3.376 41,01 6.703 41,11
Tipo de usudrio da via (N=16.307)
Pedestre 251 325 334 406 608 3,73
Ciclista 115 149 258 3,13 383 235
Motociclista 4581 59,27 5.625 68,32 10.375 63,62
Ocupante de um triciclo 28 0,35 30 0,36 60 0,37
Ocupante de um Automovel 597 7,73 590 7,17 1228 7,53
Ocupante de uma caminhonete 83 1,07 81 098 172 1,05
Ocupante de um veiculo de transporte pesado 1.613 20.87 808 9,81 2.468 15,13
Ocupante de 0nibus 160 2,07 117 142 287 1,76
Oc_upante de um veiculo de tracdo 30 0,39 25 0.30 58 0,36
animal/montado
Tipo ndo identificado 270 3,49 365 443 668 4,10
Outros trabalhadores atingidos (N=14.540)
Né&o 6.154 88,70 6.508 87,53 12.801 88,04
Sim 784 11,30 927 12,47 1.739 11,96
Quantidade de outros trabalhadores
atingidos (N=1.441)
1 Trabalhador 461 68,70 460 61,74 939 65,16
2 a 5 trabalhadores 178 26,53 232 31,14 417 28,94

Mais de 5 trabalhadores 32 4,77 53 711 85 5,90
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Tabela 5 — Numero absoluto (n) e percentual (%) de envolvidos em AT relacionados ao
trabalho, segundo caracteristicas das les6es. Brasil, 2009 a 2018.

Tipo de ATG

Tipico Trajeto Total
Variavel (N) n % n % n %
Atendimento médico (N=16.003)
Sim 7.170 93,98 7.726 95,35 15.129 94,54
Né&o 459 6,02 377 4,65 874 546
Municipio do atendimento € mesmo da
ocorréncia (N=16.307)
Sim 5.260 68,06 6.098 74,07 11.573 70,97
Né&o 2.468 31,94 2.135 2593 4.734 29,03
Parte do corpo atingida (N=4.520)
Térax/Abddémen 374 18,13 377 15,89 771 17,06
Cabeca 259 12,55 288 12,14 560 12,39
Membro inferior 751 36,40 899 37,88 1.671 36,97
Membro superior 472 22,88 589 24,82 1.079 23,87
Todo o corpo 62 3,01 62 261 129 285
Outras 145 7,03 158 6,66 310 6,86
Regime de tratamento (N=14.691)
Hospitalar 4875 69,90 5.360 71,63 10.401 70,80
Ambulatério 1.427 20.46 1.539 20,57 3.019 20,55
Ambos 672 964 584 7,80 1.271 8,65

Com os resultados da tabela 5 observa-se que apresentaram maiores diferencas
relacionada ao tipo ATG (tipico ou trajeto), os acidentes cujos atendimentos médicos
ocorreram no mesmo municipio da ocorréncia do acidente, nesses (68,06%) foram acidente
tipico e (74,07%) acidente de trajeto, ja nos acidentes onde os atendimentos médicos foram
em municipios distintos das ocorréncias (31,94%) foram acidente tipico e (25,93%) acidente

de trajeto.
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DISCUSSAO

Estimar a magnitude dos AT relacionados ao trabalho ndo é uma tarefa simples, pois
por muitas vezes este evento fica oculto na carga geral dos AT. Dentre os motivos que
dificultam estudos que buscam alcancar esse objetivo pode-se destacar a falta de
uniformidade dos instrumentos usados para o registro desses acidentes in loco, limitando a
coleta dos dados.

Nesse estudo foi possivel identificar, a partir dos registros de acidente de trabalho
grave, que 14,96% desses acidentes também se constituiram como um AT, resultado que
corrobora com encontrado em outro estudo que analisou o tema em ambito regional 2.

Em relacdo ao tipo de ATG (tipico ou trajeto), verifica-se que a maior proporc¢éo foi de
acidente de trajeto, achado que é corroborado por Cordeiro Souto e colaboradores 2, mas
diverge de estudos que analisaram todas as causas dos acidentes de trabalho, e ndo apenas a

causa AT ¥

. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de trabalhadores, como
motoristas e motociclistas, por desenvolverem suas atividades de forma itinerante, quando
envolvidos em um acidente de trabalho, tém suas fichas de notificacdo de acidente
preenchidas de forma equivocada.

Vale destacar que, embora o tempo despendido pelo empregado desde a sua residéncia
até a efetiva ocupacdo do posto de trabalho e para o seu retorno, caminhando ou por qualquer
meio de transporte, inclusive o fornecido pelo empregador, ndo seja computado na jornada de
trabalho, por ndo se tratar de tempo a disposicdo do empregador, mudanca ocorria com
reforma trabalhista ', os acidentes ocorridos nesse percurso continua sendo caracterizados
como acidentes de trabalho.

Em todo o mundo o risco de um trabalhador se envolver em um AT enquanto opera
um veiculo motorizado para fins de trabalho é muito alto **. Aqui no Brasil, a incidéncia desse
agravo por 100.000 ocupados no periodo de 2009 a 2018 foi de 18, 56 (tabela 1). No entanto,
apesar desses numeros ja serem alarmante, poderiam ser ainda maiores se nao fosse a
subnotificacdo ocorrida para os registros de acidentes de trabalho de forma geral "8,

Ainda em relacdo aos resultados apresentados na tabela 1, pode-se observar que a
incidéncia do AT relacionado ao trabalho ndo ocorre de forma homogénea nas regides
brasileiras, e 0 Centro-oeste é a que apresenta 0 maior coeficiente de incidéncia por 100.000
ocupados. Isso se deve a multiplos fatores, mas principalmente a expansdo do agronegocio
impulsionado pelo cultivo de soja nos estados do Centro-oeste, a partir disso, verifica-se uma

intensa utilizacdo do modal rodoviério para o transporte dessa producéo *°. Ademais, a alta



61

incidéncia do AT nessa regido pode ser explicada ao fato de que os investimentos em
infraestrutura de transporte naquele territério ndo acompanharam o crescimento econémico,
podendo ser observados no Centro-oeste brasileiro grandes extensdes de rodovias néo
pavimentadas, e que influenciam diretamente na seguranca rodoviaria %°.

Quanto ao perfil demogréfico dos envolvidos, a diferenga existente no que se refere ao
tipo ATG (tipico ou trajeto) evidencia uma grande dificuldade que as empresas de diferentes
setores enfrentam, a aplicacdo de cursos e treinamentos para os profissionais com baixa
escolaridade #. Schettino % destaca que o baixo nivel de escolaridade dos trabalhadores
dificulta sua capacidade em perceber os problemas e riscos inerentes ao ambiente de trabalho;
e que o alto coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho e de doencas relacionadas ao
trabalho esta relacionado ao baixo nivel de escolaridade.

No Brasil a notificacdo dos ATG € obrigatéria e faz parte da assisténcia e vigilancia da
satde do trabalhador 2. No entanto, é possivel conjecturar que o niimero de ocorréncias de
acidente de trabalho em vias pubicas e estradas sdo subestimados de acordo com a gravidade
da lesdo, o tipo de usuario da via, o tipo de veiculo, o envolvimento de terceiros e o tipo de
vinculo trabalhista %,

Empregado registrado com carteira assinada, por estarem assegurados pelo regime
geral de previdéncias social, fazerem jus aos beneficios previdenciarios e trabalhistas, como
por exemplo o auxilio acidente e o auxilio doencga, sdo motivados a relatarem o acidente de
trabalho ocorrido no trajeto e consequente notificagdo 2*?’. Enquanto isso, trabalhadores
informais estdo expostos a condicGes laborais precarias, desprovidos de direitos e que
interferem diretamente na sua satide e também no modo de agir, pensar, sentir e fazer 2%

No que se refere a experiéncia na profissdo, os resultados apresentados mostraram que
aqueles trabalhadores com maior tempo na profissdo obteve uma diferenca em relacéo ao tipo
ATG, com superioridade para os acidentes tipicos em comparacao aos acidentes de trajeto.
Esse resultado contrapGe a evidéncias encontradas na literatura que indicam que no transito a
experiéncia profissional é uma aliada na prevencdo de acidente, haja vista, que motoristas
mais experiente tendem a apresentar maior consciéncia situacional, compreensdo do perigo e
adotarem medidas de seguranca %. Esse comportamento mais prudente dos motoristas com
mais tempo na profisséo, reflete na sua préatica profissional de diversas formas, dentre elas, no
desempenho de baixas velocidades para combater os efeitos de situacdes criticas,
minimizando os ricos de acidentes *°.

Os ATG tipicos em trabalhadores da administracdo publica, defesa e seguridade foram

mais evidentes do que ATG ocorridos no trajeto da casa para o trabalho ou daquele para este.
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Esse resultado pode ter sido impulsionado pelo grande nimero de policiais acidentados no
transito durante seu trabalho. Ja no setor de transporte, armazenagem e comunicacles a

12 o internacionais °,

diferenca maior para os ATG de trajeto, outros estudos, nacionais
apontam esse como 0 setor da economia com a maior proporcdo de AT relacionado ao
trabalho, no entanto, esses estudos ndo caracterizaram 0s acidentes quanto a seu tipo (tipico
ou trajeto).

No que concerne a ocupacao principal do envolvido, observou-se que os resultados
encontrados no presente estudo evidencia o que € apresentado por outros estudo e ratificam a
vulnerabilidade de motociclistas aos AT .. Vale destacar, que o cotidiano dessa categoria
profissional apresenta experiéncias multifacetadas que vao desde a precarizagdo das
condicdes de trabalho, informalidade, falta de protecdo das leis trabalhistas, até uma sensagédo
de liberdade e autonomia experimentada por estes profissionais .

Importante destacar, que a maioria dos profissionais motofretistas desenvolvem suas
atividades na informalidade, sem direitos trabalhistas e previdenciarios, sendo por muitas
vezes “invisiveis” pelas politicas publicas previdencidrias e sociais 33 E ainda, que os AT, que
envolvem motocicletas, sdo 0s que mais geram custos, tanto do ponto de vistas individual
devido as incapacidades *, quanto para o sistema de sadde devido & grande necessidade de
hospitalizagdo causado por estes acidentes *.

Ajudante de motorista, motorista de carro de passeio, motorista de furgdo ou veiculo
similar, provavelmente por desenvolverem deslocamentos curtos no transito durante o
trabalho, geralmente em é&reas urbanas pode ter favorecido para que nessas ocupacfes a
diferenca em relacdo ao tipo de ATG seja evidenciada pela porcentagem menor em acidentes
de trajeto quando comparado aos acidentes tipicos.

Outro importante achado apontado nos resultados desse estudo, diz respeito a
diferenca existente no que se refere ao tipo ATG (tipico ou trajeto) no turno da tarde. Sobre
esse assunto, espera-se que acidente de trabalho ocorra em maior frequéncia durante o dia,
quando comparado com turno da noite e madrugada, pois aquele é o periodo no qual ha o
maior nimero de trabalhadores em atividade. Semelhantemente, os AT sdo mais provaveis
acontecerem em horario de pico (manha, meio-dia e final da tarde) 2°. Nesse sentindo,
conjectura-se que a proporcao maior dos AT relacionados ao trabalho, no turno da tarde serem
do tipo tipico, ao fato desse periodo compreender dois importantes horarios de rush, inicio e
fim da tarde, que faz aumenta a demanda por transporte de pessoas, bem como o aumento da

quantidade de trabalhadores que desenvolvem seu labor no transito em atividade.
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J& no que diz respeito ao tempo transcorrido entre o inicio da jornada de trabalho e o
AT, é importante salientar, que tanto a legislacdo que regulamenta as leis trabalhistas *°,
quanto a que dispde sobre o exercicio da profissdo de motorista *', estipula a jornada de
trabalho em 8 horas diérias, salvo algumas excecdes, portanto, a maiorias dos trabalhadores
brasileiros encontram-se com essa jornada de trabalho, fato que justifica a diferenca entre
acidente tipico e de trajeto ser maior para aqueles quando comparado a estes.

Quanto ao usuario da via, o achado expressa uma relagdo com a popularizacdo da
motocicleta, e consequente aumento da frota, a principio pelo seu baixo custo, deslocamento
rapido e &gil e, por fim, como um instrumento de trabalho, utilizado principalmente no
transporte de passageiros e entrega de encomenda. Todavia, esse crescimento do numero de
motocicletas nas vias publicas contribuiu para o aumento de acidentes envolvendo esses
veiculos, agravando a qualidade de vida da populacédo, impactando o sistema publico de saltde
e a previdéncia social *®.

A diferenca em relacdo ao tipo ATG (tipico ou trajeto), tanto em acidente com um
trabalhador envolvido, onde a diferenca foi maior para os acidentes tipicos, quanto em
acidentes com dois a cinco trabalhadores envolvidos, nesse caso a diferenca foi maior para 0s
acidentes de trajeto, evidencia um fato: a atividade dos profissionais que desenvolvem suas
atividades no transito é essencialmente solitaria *°.

Vale salientar, que todos os desfechos, referente aos AT, trazem consequéncias que
repercutem negativamente no bem-estar fisico e psicolégico dos envolvidos e de seus
familiares “°. Para além do 6nus individual, o AT reverbera sobrecarregando o sistema de
salde através dos atendimentos, tratamentos e reabilitacdo, e o sistema previdenciarios,
através da perda, de importante parcela da populacdo produtora de renda, por Obitos e
sequelas **.

Em relacdo as limitacGes do estudo, pode-se destacar que o desenho do tipo transversal
impossibilitou investigar aspectos comportamentais que interferem na incidéncia do AT,
como consumo de alcool, uso de drogas e outras substancias psicoativas e obediéncias a
legislacdo de transito. Outra limitacdo se referiu a incompletude de algumas variaveis, bem
como a auséncia de uma variavel que deixe de forma clara se o acidente de trabalho foi
também um AT.

Para concluir, observaram-se que os acidentes de transito, em particular aquele que
ocorre durante o trabalho ou no deslocamento da casa para trabalho ou vice-versa, € um
importante agravo a saude do trabalhador e, ocorrem em todo o territério nacional. Esse

agravo, atinge majoritariamente homens, de baixa escolaridade, autbnomos e motociclistas.
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Além disso, observou-se que a maioria dos trabalhadores envolvidos nesses acidentes passam
por atendimento medico, as principais partes do corpo atingida sd&o membros inferiores e

superiores e o principal regime de tratamento € o hospitalar.
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6.2 MANUSCRITO 2: Perda de produtividade por acidente de transito relacionados ao
trabalho no Brasil, 2009 - 2018.

O Manuscrito sera submetido a Revista Cadernos de Saude Publica, elaborado
conforme as instrucbes para autores desse  periddico, disponiveis em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores.
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RESUMO

Obijetivos: estimar a prevaléncia e avaliar os fatores associados a perda de produtividade em
trabalhadores que desenvolvem suas atividades no transito lesionados por AT. Trata-se de um
estudo Epidemioldgico transversal de carater descritivo dos AT relacionados ao trabalho no
Brasil no periodo entre 1 de janeiro de 2009 a 31 dezembro 2018, a partir de dados
notificados na ficha de investigacdo de acidente de trabalho grave do (SINAN). A prevaléncia
da perda de produtividade geral foi de 81,04%. Foi observada associacdo entre trabalhar no
transito e perda de produtividade no estrato ambulatorial, nas categorias sexo feminino (RP =
1,13; 1Cgs0, = 1,03-1,24), idade menores de 30 anos (RP = 1,04; ICgsy, = 1,02-1,07), raga
branca (RP = 1,05; 1Cgs9 = 1,01-1,10) e outras (RP = 1,27; 1Cgs, = 1,05-1,52), escolaridade
ensino fundamental (RP = 1,08; 1Cgs0, = 1,04-1,11) e residentes em zona urbana (RP = 1,03;
ICg50, = 1,01-1,06), menos de 2 anos (RP = 1,04; 1Cgs9, = 1,01-1,09), motociclista (RP = 1,03;
ICgs9 = 1,01-1,05). Conclui-se que importantes fatores sociodemograficos, ocupacionais e das
caracteristicas acidente estdo associados a perda de produtividade por AT, que as variaveis
contextuais modificaram as medidas de associacdo das covariaveis com o desfecho e que
tanto o ATG, quanto o AT sdo graves problemas de salde publica, e para ambos, a perda de
produtividade é uma consequéncia que vai além dos prejuizos individuais.

Palavras — chaves: Trabalho; acidente de transito; acidente de trabalho; perda de
produtividade, trabalhadores.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 1,35 milhdes de mortes por ano no mundo sdo consequéncias de
Acidente de Transito (AT), e outras 20 a 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes ndo fatais,
tornando-as incapazes em decorréncia do envolvimento nesses acidentes *. Essa inseguranca
evidenciada no trénsito, é multifatorial, portanto, caracterizada por fatores relacionado ao
veiculo %%, ambientais *° e humanos ®’, tornando o tema de grande preocupacio para salde
pUblica em todo o mundo &,

O impacto negativo de um AT é sentindo ndo apenas nos envolvidos, mas também em
suas familias e na sociedade, impondo enorme custos socioecondmicos em termos de mortes
prematuras, lesdes e potenciais perdas de produtividade *. Esse evento se potencializa
enquanto gerador de énus as politicas publica de salde, assisténcia social e previdenciéria
devido a sua grande incidéncia em homens, em idade produtiva e vitimados durante seu
trabalho ***.

Nesse contexto, existe a necessidade de estudar o AT, principalmente aqueles
relacionados ao labor, compreender sua interface com o trabalho, bem como aspectos
relacionado ao seu potencial gerador de perda de produtiva, e aos fatores relacionados a esta.

Observa-se na incipiente literatura nacional acerca do tema ***

I 14,15

, assim como na literatura
internaciona , que a maioria dos estudos sobre perda de produtividade devido ao AT
concentraram-se em mensurar 0S custos dessa perca. Enquanto esse estudo buscou estimar a
prevaléncia da perda de produtividade por AT, apresentando, portanto, a magnitude desse
problema.

A perda de produtividade é tida como custos indiretos produzidos por uma doenca ou
um acidente. Ela pode ser investigada por dois aspectos: auséncia temporaria ou permanente
do trabalho remunerado ou ndo remunerados, ou de outras atividades, como estudar por
exemplo (absenteismo), ou quando o individuo permanece no trabalho, ou em suas atividades
habituais, mas, neste caso, é reduzida sua capacidade produtiva (presenteismo) *° .

Diante disso, levando-se em consideracdo todas as repercussdes que envolvem 0s
acidentes de transito, sua interface com o trabalho, a escassez do tema na literatura cientifica,
torna-se de extrema pertinéncia estudar a perda de produtividade por AT relacionados ao
trabalho. Diante disso, espera-se que o0 presente estudo contribua com novas discussdes sobre
0 tema e colabore com a formulacdo e implantacdo de politicas publicas direcionadas a
reducdo dos AT e dos acidentes de trabalho, de forma a mitigar seus impactos na saude do

trabalhador. Face ao exposto, tem-se 0s seguintes objetivos: estimar a prevaléncia e avaliar os
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fatores associados a perda de produtividade em trabalhadores que desenvolvem suas
atividades no transito lesionados por AT.
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METODO

Tipo e participantes do estudo

Trata-se de um estudo Epidemioldgico transversal de carater exploratério dos
Acidentes de Trabalho Greve (ATG) no Brasil no periodo entre 2009 e 2018. Foram
utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN/DATASUS) referente a0 ATG, disponibilizados pelo Centro Colaborador de
Vigilancia aos Acidentes de Trabalho (CCVISAT).

Considerou participantes do estudo para titulo de analises dos dados todos o0s
trabalhadores que se envolveram em ATG e estes foram notificados no SINAN, e que também

se constituiram como um AT.

Instrumento e procedimentos para coleta dos dados

Os dados referentes ao ATG sdo coletados através da ficha de investigacao de acidente
de trabalho grave do SINAN. Esta ¢é dividida em sete blocos, sendo que os trés primeiros
blocos trazem dados gerais do envolvido e do municipio de ocorréncia e notificacdo do
acidente. Os outros quatros blocos seguintes dizem respeitos aos antecedentes
epidemioldgicos, dados do acidente, dados do atendimento médico e a conclusdo, e
contribuindo com a investigacao do perfil do acidente. Os dados utilizados nesse estudo foram
extraidos no CCVISAT, que matem armazenado uma base de dados referente aos ATG, em
planilhas do software Excel, por ano de ocorréncia.
Variaveis

As variaveis do estudo foram criadas baseando-se na ficha de investigacdo de acidente
de trabalho grave do (SINAN).

Desfecho

A variavel desfecho foi a perda de produtividade decorrente do AT. Para tanto,
considerou-se perda de produtividade a dicotomizacgdo da questdo 66, no bloco conclusdo do
caso, da ficha de investigacdo em (sim; ndo), da seguinte maneira: sim (incapacidade
temporaria, incapacidade parcial, incapacidade total permanente) e nao (cura).

Os casos que evoluiram para Obitos ndo foram objeto de andlise como perda de
produtividade, pois requer uma estratégia metodoldgica e analitica propria, baseado em anos
de vida perdida, que no é o foco desse estudo *"**.

Varidvel de exposicdo principal
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Foi considerado como exposi¢ao principal “Trabalhar no transito”. A categoria de
exposi¢do “Sim” foi composta por trabalhadores que desenvolvam suas atividades laborais no
transito, como por exemplo, o motorista, o cobrador de 6nibus, entregador de encomendas,
agente de transito. A identificacdo das ocupacdes foi realizada através da questdo 31 que se
refere a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) %°.

Variavel de estratificacéo

Além da estratificacdo do desfecho pela variavel de exposicdo principal, foi
acrescentado uma terceira variavel, o regime de tratamento, categorizado em (hospitalar;
ambulatorial; ambos). Com isso, possibilitou uma andlise estratificada para avaliagdo da
associacdo entre trabalhar no transito e perda de produtividade por AT segundo regime de
tratamento e as categorias das variaveis independentes.

Variaveis independentes

As covariaveis utilizadas nesse estudo foram organizadas em quatro grupos da
seguinte maneira:

No grupo | estdo as variaveis sociodemograficas: sexo (masculino; feminino); idade
em anos completos e categorizados em (< 30 anos 30-59 anos; > 60 anos) raga/cor (branca,
preta/parda, outras); escolaridade (ensino superior; ensino medio; ensino fundamental e sem
escolaridade); zona (rural; periurbana; urbana).

No Grupo Il, estdo as vardveis ocupacionais: tipo de vinculo (com vinculo; sem
vinculo, empregado/conta prépria/autbnomo e outros); tempo de trabalho na atual ocupacéo
em anos completos categorizados em anos (mais de 10 anos; de 2 a 10 anos e menos de 2
anos); atividade econémica (administracdo publica, defesa e seguridade; agricultura, pecuéria,
silvicultura e exploracdo florestal pesca; alojamento e alimentacdo; comércio reparagdo de
veiculos automotivo; construcdo; educacdo, salde e servicos sociais; industrias de
transformacdo e extrativas; producdo e distribuicdo de eletricidade; servicos; servicos
domeésticos e transporte, armazenagem e comunicacdes) e trabalho em empresa terceirizada
(sim; ndo) e. Para identificacdo da atividade econdmica do envolvido no acidente foi utilizado
0 cddigo da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) da empresa, e a
ocupacdo principal do envolvido no acidente foi realizada segundo a CBO e agrupados nas
seguintes categorias.

As caracteristicas do acidente, grupo Ill, foram consideradas as seguintes variaveis:
turno do acidente (manha; tarde; noite e madrugada); tempo decorrido apds o inicio da
jornada de trabalho em horas categorizadas em (primeiras 6 horas; 7 a 12 horas de jornada;

mais de 12 de jornada); tipo de usuario da via (pedestre; ciclista; motociclista; ocupante de
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veiculo e outro); tipo do AT (atropelamento; colisdo e outros); tipo de acidente de ATG
(tipico e trajeto) e atendido no municipio do acidente (sim; nao).

Por fim no grupo 1V, estdo as varidveis contextuais, (IDH; porte do municipio). Para
classificar os municipios brasileiros quanto o porte, utilizou da seguinte estratégia: municipios
com até 50.000 habitantes foram classificados como municipio de pequeno porte, de 50.001 a
100.000 habitantes médio porte, a partir de 100.001habitantes municipio de grande porte.

Os dados referente as variaveis contextuais foram extraidas segundo o senso de 2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disponibilizado na base
dados do Sistema Unico (SUS), o DATASUS %%,

Anélises dos dados

A andlise dos dados foi conduzida com auxilio do software estatistico STATA, versédo
14.2. Foi feito uma breve caracterizacdo dos participantes, calculado a prevaléncia da perda
de produtividade geral, bem como a prevaléncia da perda de produtividade segundo o regime
de tratamento.

Em seguida, foi realizada analise bivariada para identificar e investigar
respectivamente, a prevaléncia de perda da produtividade por AT e a associacdo, entre cada
uma das variaveis sociodemograficas, ocupacionais, caracteristicas do acidente, atendimento e
a variavel desfecho. A medida de ocorréncia utilizada foi a prevaléncia (P%), e a medida de
associacdo a Razdo de Risco (RP) com seus respectivos intervalos a 95% de confianca
(ICgs%). O valor de probabilidade do teste de qui-quadrado foi considerado estatisticamente
significante quando menor ou igual a 0,05. A prevaléncias anual da perda de produtividade
por AT foi obtida dividindo o numero absoluto de casos de perda de produtividade pela
populacdo economicamente ativa referente a cada ano pesquisado.

Para construcdo do modelo de regressdao logistica multivariavel, inicialmente foram
selecionadas varidveis que obtiveram na andlise bivariada o valor de probabilidade do teste
menor que 0,20. O modelo inicial foi avaliado utilizando a estratégia de backward e
considerado como critérios de permanéncia, das variaveis no modelo, o valor do teste de Wald
menor ou igual a 0,05 e o menor valor do Akaike Information Criterion - AIC. Para 0 modelo
final, foi aplicado o teste de bondade do ajuste (Good-of-fitness) e a avaliacdo da Receiver
Operating Characteristic - ROC. Utilizou a regressdo de Poisson para estimar as RP e 1Cgsy,
pois esta estratégia foi considerada mais adequada em estudos de natureza transversal .
Aplicou 0 modelo de regressdo logistica multinivel para as estimativas de Odds Ratio

(OR) e ICgs5%. A escolha desse modelo de regressdo para a andlise também levou em
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consideracdo a estrutura de dependéncia das observacfes em niveis: variaveis contextuais e
variaveis individuais. Foram estabelecidos como critérios para inclusdo das variaveis, valores
de p menores que 0,20 na etapa bivariada, valores de p menores que 0,10 na multivariavel
intergrupos, e na hierarquizada valores de p menores ou iguais a 0,05 como critérios de

significancia estatistica (Figura 1).

Figura 1 — Modelo hierarquico para analise de regressdo logistica multinivel.

Caracteristicas do municipio

IDH;

Nivel 3 55 )
Porte do municipio

Caracteristicas do Trabalhador
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tempo de trabalho na ocupagao; tipo de vinculo; trabalho em
Nivel 2 empresa terceirizada; turno de acidente; tempo decorrido apds
o inicio da jornada de trabalho; classificagao do AT; tipo de
acidente de trabalho; tipo de usuario da via; quantidade de
trabalhadores atingidos; atendimento meédico; municipio do
atendimento; parte do corpo atingida.

|

Desfecho
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perda de produtividade por AT

Aspectos éticos
O presente estudo trata-se de uma pesquisa com dados secundarios de dominio

publico, portanto, ndo foi necessario ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Reitera-se que foram observados os principios vigentes da resolucdo n°. 466 do Conselho
Nacional de Saude de 2012, e que os dados ndo possuem identificacbes pessoais dos

envolvidos.
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RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 81.271 trabalhadores que envolveram em ATG, que
também se constituiram como AT. A prevaléncia da perda de produtividade geral foi de
81,04% e a prevaléncia da perda de produtividade segundo regime de tratamento foi de
85,78%, 76,77% e 91,33% para o regime hospitalar, ambulatorial e ambos, respectivamente.

A tabela 1 demostra que de maneira geral, foi observada associacao entre trabalhar no
transito e perda de produtividade no estrato ambulatorial, nas categorias sexo feminino (RP =
1,13; 1Cgs0, = 1,03-1,24), idade menores de 30 anos (RP = 1,04; 1Cgs9 = 1,02-1,07), raga
branca (RP = 1,05; 1Cgs59 = 1,01-1,10) e outras (RP = 1,27; 1Cgs5¢ = 1,05-1,52), escolaridade
ensino fundamental (RP = 1,08; 1Cgs0, = 1,04-1,11) e residentes em zona urbana (RP = 1,03;
ICgs0, = 1,01-1,06).

Segundo a tabela 2, a associagao entre exposi¢do principal e desfecho segundo regime
de tratamento, continuou sendo mais presente no regime ambulatorial. Apresentaram
associacdo as categorias das covariaveis tipo de vinculo com vinculo (RP = 1,05; ICgs¢, =
1,03-1,08); tempo de trabalho menos de 2 anos (RP = 1,04; 1Cgs9 = 1,01-1,09); atividade
econdmica administracdo publica, defesa e seguridade (RP = 1,11; ICgsy = 1,01-1,23),
comércio; reparo de veiculo (RP = 1,06; 1Cgs0, = 1,01-1,12) e servi¢os domésticos (RP = 1,78;
I1Cos0, = 1,06-2,99) e ndo terceirizada (RP = 1,04; 1Cgs0, = 1,02-1,07).

Na tabela 3, pode-se observar que a associacdo entre trabalhar no transito e perda de
produtividade por AT, segundo regime de tratamento, foi mais presente no estrato
ambulatorial e as categorias das variaveis independentes que se associaram foram: turno do
acidente manhad (RP = 1,05; 1Cgs9 = 1,02-1,09) e tarde (RP = 1,05; 1Cgs9 = 1,02-1,10), nas
primeiras 6 horas da jornada de trabalho (RP = 1,05; ICgse, = 1,02-1,08), usuario da via do
tipo motociclista (RP = 1,03; ICgs9 = 1,01-1,05), AT do tipo colisdo (RP = 1,05; 1Cgse, = 1,02-
1,09) e outros (RP = 1,04; 1Cgs0, = 1,01-1,08), ATG do tipo tipico (RP = 1,10; ICgs¢ = 1,06-
1,14) e nagueles acidentes que o atendimento ocorreu no mesmo municipio (RP = 1,04; 1Cgsy,
=1,01-1,06).

Na tabela 4, encontram-se os resultados da analise multinivel para perda de
produtividade por AT entre trabalhadores do transito. No estrato regime de tratamento
ambulatorial, observou-se o efeito direto da associacdo entre a exposi¢do principal e a perda
de produtividade por AT (RP =1,25; ICgs¢ = 1,06-1,47). Destaca-se no modelo final, de cada

estrato de tratamento, a chance de perda de produtividade por AT maior entre trabalhadores
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que foram atendidos em municipios diferentes do municipio de ocorréncia quando

comparados com aqueles que foram atendidos no mesmo municipio do evento.
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DISCUSSAO

A partir de um recorte transversal dos ATG ocorridos no Brasil, este estudo investigou
os fatores associados a perda de produtividade por AT em trabalhadores do transito. Apesar
da relevancia do tema, este ainda é pouco discutido a nivel global, fato evidenciado através da
escassa literatura sobre o assunto *.

Essa pesquisa, utilizou de abordagem metodoldgica pouca usual para a analise dos
dados, o0 modelo de regressdo logistica multinivel. Essa abordagem analitica, permitiu
examinar os efeitos e interacdes de caracteristicas do grupo (contextuais) e caracteristicas
individuais com o desfecho em estudo 2.

A elevada prevaléncia da perda de produtividade por AT relacionado ao trabalho, é
reflexo do processo de reestruturacdo produtiva ocorrida desde o inicio do século passado,
caracterizado pela flexibilizacdo e precarizacdo nos processos de trabalho, no Brasil,
intensificado nos Ultimos anos pelas mudancas nas legislacfes trabalhistas. Essas medidas,
diminuem o controle e monitorizacdo a saude do trabalhador, deixando-os ainda mais
vulneraveis aos acidentes do trabalho, doengas e incapacidades *.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas, trabalhadores do trénsito do
sexo feminino, com menores idades, com ensino fundamental e residente em zona urbana
tiveram maiores repercussdes referentes a perda de produtividade, principalmente quando
submetido ao regime de tratamento ambulatorial. Destaca-se nesses resultados, que embora o
sexo masculino esteja mais associado aos acidentes de trabalho 2° e AT %, nesse estudo a
perda de produtividade foi mais prevalente no sexo feminino, hip6tese que pode ser explicada
pelo aumento da mulher no mercado de trabalho e o fato delas desenvolverem a dupla jornada
de trabalho ?’.

Os resultados encontrados, segundo variaveis ocupacionais, demonstraram associacao
com perda de produtividade para aqueles trabalhadores do trénsito que foram submetidos ao
regime de tratamento ambulatorial. No que se refere ao tipo de vinculo, estudos sobre ATG
ocorridos no transito demostram que trabalhadores com vinculos empregaticios se envolvem
mais nos ATs 2%, ratificando o achado desse estudo, que aponta a maior prevaléncia da perda
de produtividade em trabalhadores com vinculo empregaticio. A perda de produtividade em
decorréncia do acidente além de causar prejuizos ao empregador, ao sistema de saude e
previdenciarios, causa impactos econdmicos e sociais ao trabalhador envolvido.

Pode-se observar também, que a perda de produtividade teve maior prevaléncia e

esteve associada a trabalhadores com menor tempo na ocupacgdo. Dentre os fatores
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comportamentais que mais influenciam na ocorréncia do AT a inexperiéncia do condutor se
destaca. Ela estd relacionada a atitudes imprudentes, como o excesso de velocidade,
desconhecimento do veiculo, da via e da legislagdo de transito 2°.

Em relacdo as caracteristicas do acidente, os resultados mostram que para o0 extrato
regime de tratamento ambulatorial, houve associagdo do turno manha e tarde com perda de
produtividade em trabalhadores do trénsito, e, nesse caso, é importante destacar que esse
resultado diverge de estudo que investigou a associacdo entre perda de produtividade e
trabalho em turnos ¥, enquanto aquele estudo apontou uma relacio da perda de produtividade
com o turno noturno, este encontrou a associagdo entre 0s turnos diurnos e a perda de
produtividade. A provavel explicacdo para isso consiste no fato de que a maioria dos
trabalhadores do transito desenvolvem suas atividades durante o dia.

A associacdo com perda de produtividade também pode ser observada em
trabalhadores que utilizavam a motocicleta no momento do acidente. Nesse sentido, deve se
considerar o aumento de motocicletas nas vias publicas, seu uso como instrumento de
trabalho, principalmente no transporte de passageiros e entrega de encomenda, bem como as
condicdes vulneraveis a acidentes e lesGes as quais estdo expostos esses trabalhadores sobre
duas rodas .

Devido a precéria infraestrutura de transporte publico, ou em alguns casos a
inexisténcia desse, a motocicleta € utilizada como principal meio de transporte em muitos
municipios de pequeno porte e na periferia de grandes capitais. Na maioria dos casos, a
motocicleta utilizada para esse fim séo veiculos de baixa cilindradas, por terem um menor
custo e baixo consumo de combustivel, elas sdo adquiridas por pessoas com menor poder
aquisitivo e que utilizam desse veiculo como instrumento de trabalho, como os moto taxistas
e motoboys 32®. Os achados desse estudo corroboram com essas informacdes, os quais
apontam associacdo da motocicleta a perda de produtividade em trabalhadores p6s acidente.

No tocante a andlise multinivel, observa-se que as variaveis contextuais exerceram
efeito intensificador sobre o desfecho, uma vez que a medida de associacéo foi aumentada nas
variaveis independentes selecionadas para 0 modelo final da analise, podendo ser observado
também maior propor¢do da perda de produtividade para estas varidveis. Como resultado,
pode-se considerar a perda de produtividade por AT como um problema socioecondmico que
requer solucdes sociais e econdmicas .

Quanto as limitacOes do presente estudo, apesar de todos os cuidados metodologicos
adotados, deve-se destacar que a utilizacdo de dados secundarios provenientes de sistemas de

informacdes, cuja qualidade, muitas vezes, tem sido questionada, o possivel registro
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inadequado da ficha de investigacdo de acidente de trabalho grave do (SINAN), a
subnotificacdo do ATG, principalmente em municipios de pequeno porte, nos quais ocorrem
acidentes de trabalho sem a devida notificacdo fazem parte desse processo. No entanto, a
magnitude do banco de dados, com uma expressiva quantidade de ocorréncia contribui para
minimizar possiveis vieses na pesquisa.

Para concluir, observaram-se importantes fatores sociodemograficos, ocupacionais e
das caracteristicas acidente associados a perda de produtividade por AT, com maior destaque
desse evento no sexo feminino, mais jovens, pardos ou pretos, com ensino médio, com
vinculo empregaticio, menor tempo de experiéncia no servi¢co, motociclistas, que se
envolveram em acidente de trajeto. Observou-se que as variaveis contextuais modificaram as
medidas de associacao das covaridveis com o desfecho no modelo final da analise multinivel,
0 que sugere a influéncia de fatores socioecondmicos na prevaléncia do desfecho estudado.

Desse modo, os resultados desse estudo ratificam que tanto o ATG, quanto o AT séo
graves problemas de salde publica, e para ambos, a perda de produtividade € uma
consequéncia que vai além dos prejuizos individuais, mas que também afetam instituicoes e
sobrecarregam organizagOes, sistema de saude, assisténcia social e previdenciario. Portanto,
necessita de investimentos em politicas de mobilidade urbana e infraestrutura, bem como

acOes educativas que torne o deslocamento no transito mais seguro para todos.



Tabela 1 - Andlise estratificada para avaliacdo da associacdo entre trabalhar no transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e categorias

das variaveis sociodemograficas. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

Hospitalar Ambulatorial Ambos
*
Variaveis T Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
n % n % RP(ICas05) n % RP(ICas00) N % RP(1Css06)
Sexo
- Sim 170 84,2 1,00 (0,94-1,06) 80 842 1,13(1,03-1,24) 20 90,9 1,00 (0,87-1,14)
Feminino 16852 191 s 6884 839 3202 744 1073 909
. Sim 77715 848 098(097-0,99) 2095 788 102(0,99-1,04)  1.098 91,3 1,00 (0,98-1,02)
Masculino 71206 809 s 26854 863 7854 772 3451 916
Idade
sim 5200 857 100(099-1,01) 1557 79,0 1,04 (1,02-1,07) 748 91,4 1,00 (0,98-1,03)
<30 anos 61179 699 s 23158 857 8274 757 3.135 91,2
) Sim 2412 839 0,97 (0,95-0,99) 567 80,2 1,02 (0,98-1,06) 339 91,9 1,00 (0,97-1,03)
30-59 anos 23.771 272 Nay 9360 864 2516 788 1.269 91,9
Sim 234 762 0,93 (0,87-1,00) 217 743 1,01 (0,87-1,19) 26 78,8 0,88 (0,73-1,06)
= 60 anos 2516 29 s 968 819 26 754 94 895
Raca
Sim 2690 821 0,98 (0,97-1,00) 720 740 1,05 (1,01-1,10) 438 883 1,00 (0,96-1,03)
Branca 32109 442 s 11108 834 4030 702 1878 885
Sim 3758 852 0,99 (0,98-1,01) 684 72,3 0,98 (0,94-1,02) 416 91,2 0,99 (0,96-1,02)
Preta/Parda 39949 549 a0 17084 858 3749 736 1702 923
Sim 48 842 0,94 (0,84-1,06) 13 92,9 1,27 (1,05-1,52) 4 1000 1,16 (1,00-1,34)
Outras 632 09 a0 261 894 77 733 25 86,2
Escolaridade
. Sim 83 822 1,02(0,93-1,12) 19 655 0,95(0,72-1,24) 8 80,0 0,91 (0,66-1,24)
Superior 3550 55 s 1412 806 558 69,1 213 88,0
. Sim 2546 839 0,97 (0,95-0,99) 518 752 0,98 (0,93-1,03) 304 90,7 1,00 (0,96-1,04)
Ensino médio 35243 547 N0 10423 865 2277 767 1073 909
. sim 3178 87,3 1,01 (1,00-1,03) 859 81,7 1,08(1,04-1,11) 394 881 0,98 (0,94-1,01)
Ensino fundamental 24822 385 sy 13650 862 4713 757 1776 901
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Sem escolaridade
Zona
Rural

Periurbana

Urbana

795

6.100

587

78.175

13

7,2
0,7

92,1

Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

36
377

345
3.069
58

227
7.187
29411

85,7
86,1

88,5
85,1
92,1
87,3
84,6
85,9

0,99 (0,87-1,13)

1,04 (1,00-1,08)
1,05 (0,97-1,15)

0,98 (0,95-0,99)

42

439

23

113
2.052
10.229

85,8
75,9

64,6
65,2
88,5
89,0
79,4
76,8

1,13 (0,81-1,56)

0,99 (0,82-1,19)
0,99 (0,85-1,16)

1,03 (1,01-1,06)

24
295

27
92
371

66,7
88,5

82,8
87,0
100,0
93,1
8,0
8,4

0,75 (0,33-1,70)

0,95 (0,80-1,13)
1,07 (0,97-1,18)

1,00 (0,98-1,02)
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Tabela 2 - Analise estratificada para avaliacao da associacdo entre trabalhar no transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e categorias
das variaveis ocupacionais. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

Hospitalar Ambulatorial Ambos
Variaveis T Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
n % n % RP(1Cos00) n % RP(1Cos9) N % RP(ICas06)
Tipo de vinculo
. Sim 3997 843 099(0,98101) 1705 821 1,05 (1,03-1,08) 731 89,9 0,99 (0,97-1,02)
Com Vinculo 55926 681 s 10665 850 9207 775 31900 907
. Sim 920 86,0 1,00 (0,98-1,03) 145 654 0,95 (0,86-1,06) 61 93,8 1,07 (0,99-1,15)
sEmVincula 8833 108 i 3858 857 696 684 275 87,6
Empregador/conta L4267 174 SM 2086 883 101(0,99-102) 205 748 1,04 (0,97-1,14) 163 90,6 0,97 (0,92-1,03)
propria/Autdnomo : * Nio  6.657 875 576 713 531 93,0
Sim 345 837 0,93 (0,89-0,98) 37 56,1 0,79(0,63-1,00) 51 96,2 1,04 (0,96-1,12)
Outros 3071 37 a0 1439 897 192 703 89 927
Tempo no trabalho
. Sim 1100 860 096(0,94-0,99) 1012 759 0,97 (0,90-1,06) 105 91,3 1,01 (0,95-1,07)
Mais 10 anos 11872 194 s 5452 892 174 740 525 902
Sim 2154 87,6 1,01(0,99-1,02) 388 716 0,98 (0,93-1,04) 234 89,3 1,00 (0,96-1,05)
De 2a 10 anos 21439 351 s 8737 872 2410 727 1012 890
Sim 2543 86,6 1,00(0,98-1,01) 668 73,6 1,04 (1,01-1,09) 279 88,3 0,98 (0,94-1,02)
Menos de 2 anos 21.794 455 a0 10694 867 3424 704 1.257 90,0
At. Econbmica
Adm. piblica, defesae  ,ocp g0 SIm 331 982 1,06 (1,03-1,08) 56 889 1,11(1,01-1,23) 9 90,0 1,02 (0,81-1,28)
seguridade : © Nio 1308 92,9 309 79,8 60 88,2
Agricultura, pecuaria e 1.908 74 Sim 59 72,8 0,88 (0,76-1,01) 14 70,0 0,89 (0,66-1,19) 10 100,0 1,03 (1,01-1,06)
pesca ' " Néo 847 83,0 324 78,8 146 96,7
Alojamento e 1251 4g SIM 116 89,2 0,99 (0,93-1,06) 34 739 091(0,76-1,00) 15 100,0 1,03 (0,99-1,08)
alimentacéo ' "™ Néo 526 89,9 191 813 58 96,7
Comeércio; reparacdo 5684 220 Sim 467 86,2 1,00 (0,96-1,04) 251 86,0 1,06(1,01-1,12) 71 92,2 0,97 (0,91-1,04)
de veiculos ) ' Nao 2.223 86,1 907 80,6 267 94,7
) Sim 46 748 0,86 (0,74-1,01) 29 829 0,96 (0,82-1,13) 7 1000 1,07 (1,02-1,12)
Construcao 1999 77 Ndo 1005 860 327 858 105 93,7
Educagio, sadde e 1685 65 Sim 36 735 0,93 (0,78-1,10) 19 70,4 1,08(0,84-1,39) 8 88,9 0,99 (0,78-1,26)
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Servicos sociais

Ind. de transf. e
extrativas
Producdo/distribuicdo
de eletricidade

Servigos

Servigos domésticos

Trans., armazenagem e
comunicagdes
Terceirizada

Sim

Néo

3.625

99

3.687

146

3.050

3.584

51.157

14,0
04
14,2
0,6

11,8

6,5

93,4

Nao
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

562
116
1.484

41
96
1.493

34
947
337

262
1.200
4.409

19.577

79,0
82,7
84,9
66,7
83,7
87,3
88,3
90,0
80,9
83,4
89,1

83,4
82,4
86,0
86,4

0,97 (0,90-1,05)
0,80 (0,35-1,79)
0,99 (0,92-1,06)
1,11 (0,86-1,43)

0,93 (0,89-0,98)

1,01 (0,95-1,07)

0,99 (0,98-1,01)

347
68
691

10
76
892

21
470
196

89
512
1.515
7.743

65,2
82,9
80,4

0,0
55,6
87,4
86,5
75,0
42,0
83,9
86,7

80,2
74,4
79,2
75,8

1,03 (0,93-1,14)
1,01 (0,92-1,10)
1,78 (1,06-2,99)

0,97 (0,91-1,03)

1,08 (0,97-1,19)

1,04 (1,02-1,07)

69
22
197

21
205

157
36

40
180
613

2.641

89,6
95,6
92,1
100,0
100,0
95,4
93,6
0,0
100,0
93,4
94,7

90,9
91,8
88,7
89,5

1,04 (0,94-1,14)
1,00 (1,00-1,00)
1,02 (0,92-1,12)

0,00 ()

0,99 (091-1,07)

0,99 (0,89-1,10)

0,99 (0,96-1,02)
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Tabela 3 - Analise estratificada para avaliagdo da associacdo entre trabalhar no transito e perda de produtividade por AT segundo regime de tratamento e categorias
das variaveis caracteristicas do acidente. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

Hospitalar Ambulatorial Ambos
Variaveis Hi Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
n % n % RP(I1Cqgs00) n % RP(ICgs00) N % RP(I1Cqgs06)

Turno .

Manha 31135 303 ﬁllgc]) ﬁégg gjg 1,00 (0,98-1,02) 4;23 ;2; 1,05 (1,02-1,09) 123'2 ggg 0,99 (0,96-1,03)
Tarde 26.291 33,3 iig; 1(2)?% ggi 1,00 (0,98-1,01) 3;;3 ;22 1,05 (1,02-1,10) 1225 gi% 1,01 (0,97-1,04)
Noite 15.942 20,2 ifg; é;ng 2(75; 0,99 (0,97-1,01) 122; ;Z)g 0,97 (0,91-1,03) ;gg gig 1,00 (0,95-1,04)
Madrugada 5 637 72 zlg; lggg ggg 0,97 (0,94-1,01) égg ;g; 0,93 (0,85-1,01) 22% g?g 0,96 (0,89-1,04)
Tempo de jornada _

Primeiras 6 horas 33196 63,0 zlgrlz 1283; ggz 1,01 (0,99-1,02) 411;;2 ;gg 1,05 (1,02-1,08) 1.17‘.?? ggg 0,99 (0,96-1,02)
De 7 212 horas 17638 335 zigrlg %géé ggg 0,98 (0,96-0,99) 2?2; ;gi 0,99 (0,94-1,04) 1.38121 gij 1,01 (0,97-1,05)
Mais de 12 horas 1.862 35 Elgrlg égg g?g 0,98 (0,93-1,04) 132 ;gé 0,95 (0,78-1,15) 132 gg? 0,96 (0,86-1,07)
Tipo usuario da via _

Pedestre 6.382 72 Efgrlg 252(2) g(l)g 1,01 (0,96-1,06) 1.02(2) ;22 1,04 (0,94-1,15) 32(15 gég 0,91 (0,78-1,06)
Ciclista 5,760 6.5 Zlg; 213 gzllg 1,02 (0,97-1,09) 96251 ggg 1,11 (0,98-1,28) 35;1 ggg 0,92 (0,77-1,09)
Motociclista 58740 667 z.:; Zi:ggg ggzg 1,01 (1,00-1,01) %41122 %zi 1,03 (1,01-1,05) 3.13? ggg 1,01 (0,98-1,03)
Ocupante de veiculo 12201 138 Zlg; é?gé ;gg 0,98 (0,96-1,01) 1;22 ;28 1,04 (0,98-1,10) ﬁg ggi 1,01 (0,95-1,07)
outros 4.990 5.7 ili;l) 122; ;%g 0,91 (0,86-0,98) (15;;1 %g 0,94 (0,84-1,05) 222 ggé 1,04 (0,96-1,12)

Tipo do AT
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Atropelamento
Coliséo

Outros

Tipo do ATG
Tipico

Trajeto

Atendido no

municipio do acidente

Sim

Néo

6.382

46.096

24.950

17.072

69.440

65.813

22.260

8,2
59,5

32,2

19,7

80,3

74,73

25,27

Sim
Nao
Sim
Néo
Sim
Néo

Sim
Nao
Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao

260
2.262
4.245

20.137
1.905
8.994

3.673
4.197
4.129
29.179

5.594
24.527
2.292
9.217

81,5
80,6
87,7
87,4
86,5
85,8

84,4
84,1
85,6
86,1

84,55
85,45
85,46
86,70

1,01 (0,95-1,07)
1,01 (0,99-1,01)

1,01 (0,99-1,03)

1,01 (0,99-1,02)

0,99 (0,98-1,01)

0,99 (0,98-1,00)

0,98 (0,97-1,00)

82
1.060
952
4.852
743
3.834

1.065
1.471
1.083
9.446

1.811
9.526

364
1.533

79,6
76,6
80,3
76,1
81,4
77,6

81,9
74,3
77,0
76,8

78,60
75,68
81,25
80,77

1,04 (0,93-1,15)
1,05 (1,02-1,09)

1,04 (1,01-1,08)

1,10 (1,06-1,14)

1,01 (0,97-1,03)

1,04 (1,01-1,06)

1,01 (0,96-1,05)

31
326
577

2475
297
1.306

605
562
503
3.910

820
3.559
298
967

81,6
89,6
92,6
91,6
89,7
92,0

93,8
89,9
88,7
91,6

90,61
91,12
93,13
92,45

0,91 (0,78-1,06)
1,01 (0,99-1,04)

0,97 (0,94-1,01)

1,04 (1,01-1,08)

0,97 (0,93-1,02)

0,99 (0,97-1,02)

1,01 (0,97-1,04)
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Tabela 4. Valores de Razdo de Chances (RC) e Intervalos de Confianca a 95% (1C95%) da
analise multinivel para perda de produtividade por AT entre trabalhadores do transito. Brasil,

2009-2018.

Variaveis

Hospitalar

Ambulatorial

Ambos

RC (IC95%)

RC (IC95%)

RC (IC95%)

Contextuais

IDH

Médio

Baixo

Porte do municipio
Médio porte
Pequeno porte
Exposicdo principal
Trabalhar no transito
Individuais
Escolaridade
Ensino médio
Ensino fundamental
Sem escolaridade
Tempo de trabalho
2-10 anos

< 2 anos

Tipo de vinculo
Sem Vinculo
Empregador/conta prépria/Autbnomo
Outros
Terceirizada

Né&o

Turno

Tarde

Noite

Madrugada

Tipo usuério da via

1,26 (1,04-1,53)
1,23 (0,86-1,74)

0,68 (0,51-0,89)
0,50 (0,40-0,63)

1,01 (0,89-1,13)

1,38 (1,15-1,65)
1,40 (1,18-1,66)
1,28 (0,80-2,06)

1,14 (0,98-1,33)
1,31 (1,14-1,50)
1,26 (0,96-1,65)

1,30 (1,09-1,56)

1,04 (0,94-1,15)

1,18 (1,04-1,33)
1,14 (0,94-1,36)

0,89 (0,66-1,21)
0,66 (0,34-1,25)

0,54 (0,35-0,84)
0,39 (0,28-0,56)

1,25 (1,06-1,47)

1,28 (1,04-1,60)

1,39 (1,10-1,76)

1,91 (0,94-3,87)

0,88 (0,73-1,05)
0,79 (0,67-0,95)

0,87 (0,51-1,49)
0,50 (0,16-1,56)

0,56 (0,26-1,19)
0,43 (0,23-0,79)

0,69 (0,48-0,97)

1,68 (0,96-2,93)
1,38 (0,82-2,34)
0,79 (0,14-4,58)

0,62 (0,32-1,17)
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Ciclista
Motociclista
Ocupante de veiculo
Outros

Municipio atendimento mesmo do
acidente

Nao

1,25 (0,99-1,57)
1,94 (1,63-2,30)
0,96 (0,79-1,17)
1,31 (1,03-1,66)

2,54 (2,20-2,94)

0,69 (0,52-0,91)
1,15 (0,92-1,43)
0,72 (0,55-0,92)
0,61 (0,44-0,84)

1,66 (1,32-2,08)

1,30 (0,64-2,65)
1,84 (1,07-3,19)
0,76 (0,41-1,41)
1,24 (0,55-2,78)

1,87 (1,17-3,00)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram que os acidentes de transito, em particular aquele
que ocorre durante o trabalho ou no deslocamento da casa para trabalho ou vice-versa, € um
grave problema a satde do trabalhador e em consequente a satde publica. Esse agravo, atinge
majoritariamente homens, de baixa escolaridade, autbnomos e motociclistas. Além disso,
observou-se que a maioria dos trabalhadores envolvidos nesses acidentes sdo submetidos ao
atendimento médico, as principais partes do corpo atingida sdo membros inferiores e
superiores e o principal regime de tratamento é o hospitalar.

Ademais, constatou-se a elevada prevaléncia da perda de produtividade em
trabalhadores lesionados por AT, que variaveis contextuais, como IDH e porte do municipio
onde ocorre o acidente, exercem efeito intensificador sobre a perda de produtividade por AT.

Mesmo com as limitacGes caracteristicos de estudos de corte transversal, que néo
permitem instituir relagdes causais, pois ndo é possivel estabelecer uma relagdo temporal da
exposicdo com o desfecho, a pesquisa apresentou importantes fatores associados a perda de
produtividades por AT. Diante disso, sugere-se a necessidade de estudos longitudinais com
essa tematica, para que se possa aprofundar na tematica, conhecer suas causas, bem como o
nivel de contribuicdo para a perda de produtividade em trabalhadores envolvidos em AT.

Ademais, espera-se que os resultados apresentados contribuam para a construcdo de
conhecimento na area, e que essas informagdes possam servir de subsidios para discussao e
construcdo de politicas publicas que visem tornar o deslocamento no transito mais seguro para
todos. Para isso, pretende-se publicar esses trabalhos, tornando-os acessiveis a toda

comunidade.
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ANEXO A - Ficha de investigacéo de acidente de trabalho grave

Republica Federativa do Brasil g sTEmA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGACAO  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

[ Definigéo de caso:

- Sédo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sdo considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilaces e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acldente de trabalho fatal & aquele que leva a obito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a

h P

1to, em biente ou nao, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do

acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilacdes: é q lo o acident lesdo (poli trat ti amputaco t
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesio de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, astXIa,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou

J
J
)
J
J
J
)
J

per te da idade para o trabalho.
| - Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos. |
E] Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
Agravo/doenga Caodigo (CID10) Data da Notificacéo

£ ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96 J B J
<)
2 @LU F Municipio de Notificag&o Codigo (IBGE)
i | L
A [

E] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo Data do Acidente J

L L1l I

Nome do Paciente E Data de Nasmmento
3 | J
£ |[10] (ou) Idade 270 Sexo-Mascuino [ _] Gﬁ%ran?rt.ine 2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre Raga/Cox D
g 3-Més f Femln(lino 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Néo se apllca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 -Ano Ignorado 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
2 |[14]Escolaridade
< D—An Ifabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:\
5 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
; 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- No se aplica
=3
“ ?I Numero do Cartdo SUS Nome da mée

|Il|||||I|I||||J
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
J [

i @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,_..) Codigo
(E [
E Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
2 F] Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
&
A [ |

28] (DDD) Telefone 20061 _Urbana 2- Rural E‘ m Pais (se residente fora do Brasil)

| | I L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L 1
[ Dados Complementares do Caso
[31] Ocupagéo
E Situagdo no Mercado de Trabalho [:“:]
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso

g 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
& || 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros
% E Tempo de Trabalho na Ocupagéo [34] Local Onde Ocorreu o Acidente D
b} _ 1- Instalagbes do contratante  3- Instalagdes de terceiros 9 - Ignorado \
E. | | | | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano |l 5_via publica 4- Domicilio proprio
£ | Dados da Empresa Contratante
g
2 ?} Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
@
i NN

Atividade Economica (CNAE) Municipio ‘ Cédigo (IBGE)

L J [

Distrito J Bairro JEnderego

Namero ?] Ponto de Referéncia J?] (DDD) Telefone
L E J N I B

J
B
J
|
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m O Empregador é Empresa Terceirizada D
2 1- Sim 2-Nao 3 - Néo se aplica 9- Ignorado
§ S
g 2’ Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal m CNPJ da Empresa Principal
H )
g I [
-
2 E_ Raz#o Social (Nome da Empresa) J
Hora do Acidente Horas Ap6s o Inicio da Jornada
@ 1
i P | [Hnora) ||| M(minutos) J | | [Hora) | | [ M (minutos) J
E @ UF EMunicipio de Ocorrencia do Acidente | Codigo (IBGE) F]Codlgo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
8 J L1111 J CID10 | | J
< Tipo de Acidente D [56] Houve Outros Trabalhadores Atingidos ':I [57] Se Sim, Quantos
2 1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado l |
S Ocorreu Atendimento Médico? 0 [59] Data do Atendimento m UF
2 1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado J | | | | | | | J
= I
2 Municipio do Atendimento Codigo (IBGE) JF Nome da U. S de Atendimento ‘ Codigo J
z ||||||| [ T B |
@ Paftas do Corpo Atingidas m Diagnostico da Lesdo @ Regime de Tratamento
2 ||01-0Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo (L] CID 10 1-Hospitalar |
g [|02-Cabeca 05-Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro 2=Ambulatorial
< ||03-Pescogo 06-Mdo  09-Pé 99- Ignorado [T 3- Ambos
g 1] | 9- Ignorado
[66] Evolugéo do Caso ]
1-Cura i 4-Incapacidade total permanente 7- Outro
,3 2- lncapac_ldade tem_porana 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
2 3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas
o
g
2 2 2
) Se Obito, Data do Obito [68] Foi Emitida a Comunicag&o de Acidente no Trabalho - CAT D
L } 1-Sim  2-Ndo  3-Néoseaplica 9 -lgnorado J
( Informacdes complementares e observacoes ]

indiretamente para a ocorréncia do acidente

Descrigdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condicdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou

Outras informagdes:

{MunicipioIUnidade de Saude

J [:od da Unid. de Saude

1

Investigador

{Nome

J {Fungéc

J {Assmatura J
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