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RESUMO:

Objetivo: Analisar a associacdo entre caracteristicas contextuais, sociodemograficas,
ocupacionais, dos acidentes e do atendimento a satide e a incapacidade registrada como
indicador indireto da perda de produtividade entre profissionais condutores de veiculos no
Brasil, de 2015 a 2024. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, utilizando dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes aos acidentes de
trabalho graves relacionados ao transito ocorridos no Brasil entre 2015 e 2024. Foram
incluidos trabalhadores condutores de veiculos envolvidos em acidentes de transporte
terrestre. A incapacidade registrada na evolugdo do caso foi utilizada como indicador indireto
da perda de produtividade, sem mensuracao de dias perdidos ou custos. Realizaram-se
analises descritivas, bivariadas e regressio de Poisson multinivel com variancia robusta.
Resultados: Dos 44.119 registros elegiveis, 36.201 apresentaram desfecho vdlido. A
prevaléncia de perda de produtividade foi de 77,72%. Em diferentes modelos multiniveis,
observaram-se associag0es com a populacdo municipal, atividades de entregas, logistica,
alimentacdo e transporte de passageiros, acidentes ocorridos a noite e madrugada, tratamento
hospitalar, atendimento em ambos os regimes terapéuticos, atendimento fora do municipio de
ocorréncia, lesdbes em membros inferiores e corpo inteiro e traumatismos. Conclusao: A perda
de produtividade mostrou-se relacionada a caracteristicas ocupacionais, assistenciais, clinicas
e contextuais. Os achados reforcam a necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a
protecao da satde do trabalhador, seguranca viaria e qualificacdo da atencdo as vitimas. As
estimativas ajustadas referem-se as composicoes especificas de cada modelo e devem ser
interpretadas considerando a incompletude das variaveis.

Palavras-chave: Perda de produtividade, Acidentes de Trabalho, Acidentes de Transito,
Satide do Trabalhador, Incapacidade para o Trabalho.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between contextual, sociodemographic, occupational,
accident-related, and healthcare characteristics and recorded disability as an indirect indicator
of productivity loss among professional vehicle drivers in Brazil from 2015 to 2024.
Methods: Cross-sectional epidemiological study using data from the Brazilian Notifiable
Health Conditions Information System (SINAN) on severe work-related road traffic accidents
occurring in Brazil between 2015 and 2024. Professional vehicle drivers involved in land
transport accidents were included. Disability recorded at case closure was used as an indirect
indicator of productivity loss, without measuring lost working days or costs. Descriptive,
bivariate, and multilevel Poisson regression analyses with robust variance were performed.
Results: Of the 44,119 eligible records, 36,201 had a valid outcome. The prevalence of
productivity loss was 77.72%. Across different multilevel models, municipal population size,
delivery, logistics, food service, and passenger transport activities, accidents occurring at
night and during the early morning hours, hospital treatment, care provided in both
therapeutic settings, treatment outside the municipality where the accident occurred, injuries
to the lower limbs and whole body, and traumatic injuries remained associated with the
outcome. Conclusion: Productivity loss was associated with occupational, healthcare-related,
clinical, and contextual characteristics. These findings reinforce the need for intersectoral
strategies aimed at protecting workers’ health, improving road safety, and strengthening care
for accident victims. Adjusted estimates refer to the specific composition of each model and
should be interpreted in light of incomplete covariate data.

Keywords: Productivity Loss; Occupational Accidents; Traffic Accidents; Occupational
Health; Work Disability.
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INTRODUCAO

Entre os diversos agravos responsaveis por lesdes e mortes na populagdo
economicamente ativa, os acidentes de transito destacam-se pela elevada magnitude e
gravidade. Esses eventos representam importante causa de morbimortalidade, especialmente
entre homens jovens e usudarios vulneraveis das vias, como motociclistas, ciclistas e pedestres
1.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) !, aproximadamente 1,19 milhdo de
pessoas morreram em decorréncia de lesdes no transito em 2021, correspondendo a uma taxa
global de cerca de 15 mortes por 100 mil habitantes. Além da elevada mortalidade, milhdes de
individuos sobrevivem com lesdes que podem resultar em incapacidades temporarias ou
permanentes, gerando importantes repercussoes sociais e economicas. No contexto brasileiro,
a OMS estimou cerca de 33 mil mortes por acidentes de transito em 2021, mantendo o pais
entre aqueles com maior nimero absoluto de 6bitos no mundo.

Outro grave problema de satde publica sdo os acidentes de trabalho, estes acidentes
permanecem entre as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade entre
trabalhadores em idade economicamente ativa. Além dos impactos sobre a saude dos
individuos, esses eventos produzem repercussdes sociais, econdmicas e previdenciarias que
afetam trabalhadores, familias, empregadores e sistemas de satide 2.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) °, os trabalhadores
condutores de veiculos estdao sujeitos a diversos riscos relacionados a natureza da ocupacgao e
as condicoes de trabalho. Nesse contexto, a interface entre trabalho e transito assume especial
relevancia, uma vez que as vias publicas constituem o préprio ambiente laboral ou o espaco
necessario para a execucado das atividades profissionais. Assim, motoristas, motociclistas,
entregadores e demais trabalhadores do transporte encontram-se expostos simultaneamente
aos riscos ocupacionais e viarios, evidenciando a necessidade da promocdo do trabalho
decente e da segurancga viaria como estratégia fundamental para a prevencdo de acidentes e
protecao da satide desses trabalhadores.

Dentre as repercussoes dos acidentes de trabalho relacionados ao transito estao os
danos fisicos, os danos econdmicos e sociais dos trabalhadores. Entre essas consequéncias,
destaca-se a perda de produtividade, compreendida como uma das principais manifestacGes
dos custos indiretos dos acidentes, uma vez que compromete a capacidade laboral e reduz a
participagdo dos individuos no processo produtivo. Estudo anterior realizado com dados

nacionais identificou que a perda de produtividade decorrente dos acidentes de trabalho
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relacionados ao transito constitui importante desfecho para compreensdao dos impactos desses
eventos sobre a vida laboral dos trabalhadores *.

Neste estudo, entende-se perda de produtividade como a reducdo total ou parcial da
capacidade de desempenhar atividades habituais em decorréncia de problemas ou agravos a
saude. Essa reducdao pode manifestar-se por absenteismo, quando ocorre afastamento das
atividades, ou presenteismo, quando o individuo permanece trabalhando, porém com
desempenho reduzido. No contexto dos acidentes de trabalho relacionados ao transito, a perda
de produtividade constitui importante indicador das repercussdes dos agravos sobre a
capacidade laboral dos trabalhadores *.

Nesse contexto, o estudo da perda de produtividade decorrente dos acidentes de
trabalho relacionados ao transito é relevante pelos impactos desses eventos na saude dos
trabalhadores e nos sistemas de saude, previdéncia social e capacidade produtiva da
sociedade. Embora a literatura apresente avangos sobre as repercussoes econdmicas dos
acidentes de trabalho e de transito, persistem lacunas acerca da interface entre trabalho,
transito e perda de produtividade, especialmente em estudos que analisem simultaneamente
fatores contextuais, ocupacionais, assistenciais e relacionados a gravidade dos acidentes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre
caracteristicas contextuais, sociodemograficas, ocupacionais, dos acidentes e do atendimento
a saude e a incapacidade registrada como indicador indireto da perda de produtividade entre

profissionais condutores de veiculos no Brasil, de 2015 a 2024.

METODOS
Tipo de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base nacional, com carater
analitico, que investigou os acidentes de trabalho graves (ATG) ocorridos no transito no
Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Foram utilizados dados secundarios e individualizados das
notificacdes dos (ATG) provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

A populacdo analitica do estudo foi constituida por trabalhadores condutores de
veiculos notificados por acidentes de trabalho graves relacionados ao transito registrados no
SINAN, sendo essa a populacao de referéncia para todas as analises realizadas.

Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos no estudo trabalhadores pertencentes as seguintes categorias da
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO): 5191 — Motociclistas e ciclistas de entregas
rapidas; 7823 — Motoristas de veiculos de pequeno e médio porte; 7824 — Motoristas de
onibus; 7825 — Motoristas de veiculos de carga.

Para garantir a consisténcia da selecdo, os cédigos ocupacionais foram padronizados
para os quatro primeiros digitos.

Foram considerados apenas acidentes classificados como de transporte terrestre,
identificados pelos cddigos da Classificacdo Internacional de Doengas — 10? revisao (CID-10),
capitulo XX (V01-V79).

Foram excluidos: acidentes classificados como outros transportes terrestres (V80—
V89); acidentes de transporte aquatico (V90—V94); acidentes de transporte aéreo (V95-V97);
acidentes de transporte nao especificados (V98-V99). Além disso, foram mantidos apenas os
acidentes ocorridos em via publica.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram criadas com base na ficha de investigacdo de acidentes
de trabalho graves do SINAN da seguinte forma:
Desfecho

A variavel desfecho foi a incapacidade registrada na evolucao do caso, utilizada como
indicador indireto da perda de produtividade decorrente do acidente de trabalho. Para tanto,
considerou-se perda de produtividade a categorizacdo da questdao 66 do bloco “conclusdo do
caso” da ficha de investigacdo em: Sim: incapacidade temporaria, incapacidade parcial
permanente ou incapacidade total permanente; Ndo: cura.

Os casos que evoluiram para 6bito foram excluidos porque o desfecho foi delimitado
as evolucdes ndo fatais relacionadas a incapacidade.

Variaveis independentes

As variaveis foram organizadas em blocos hierarquizados, conforme modelo tedrico
adotado:

Bloco 1 — Sociodemograficas: Sexo (masculino; feminino); Idade (18-35; 36-60; >60
anos); Raca/cor (branca/amarela; preta/parda/indigena) e Escolaridade (Médio incompleto;
Médio completo ou +)

Bloco 2 - Ocupacionais: Ocupacdo (motociclistas/ciclistas; motoristas de
pequeno/médio porte; motoristas de Onibus; motoristas de carga); Atividade econdomica
(comércio; transporte de cargas; entregas; logistica/armazenagem; alimentacdo; administragao

publica; transporte de passageiros; servigos; outros, sendo esta tltima categoria composta por
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atividades economicas com CNAE preenchido que ndo se enquadraram nas categorias
anteriores); Empresa terceirizada (sim; ndo); Tempo na ocupacdo (<1 ano; 1-5 anos; >5 anos)
e Situacdo no mercado de trabalho (com vinculo; sem vinculo; conta prépria/autbnomo;
outros [categoria composta por aposentados, desempregados, cooperativados e outros]).

Bloco 3 — Caracteristicas do acidente: Tipo do acidente de trabalho (tipico; trajeto);
Tipo do acidente de transito (atropelamento; colisdo; colisdo com objeto fixo; queda/sem
colisdo; nao especificado); Tipo de usudrio da via (pedestre; ciclista; motociclista; ocupante
de veiculo leve; ocupante de veiculo pesado; 6nibus); Turno do acidente (manha; tarde; noite;
madrugada); Tempo entre a saida e o Acidente (<8 horas; >8 horas); Mais de um trabalhador
envolvido (sim; ndo).

Bloco 4 — Atendimento e assisténcia: Houve atendimento médico (sim; ndo); Regime
de tratamento (ambulatorial; hospitalar; ambos); Atendimento no dia do acidente (sim; ndo);
Atendimento no municipio do acidente (sim; ndo).

Bloco 5 - Gravidade do acidente: Parte do corpo atingida (térax/abdome;
cabeca/pescoco; membros superiores; membros inferiores; corpo inteiro; outros [demais
partes do corpo ndo contemplados nas categorias anteriores]); Diagnostico da lesdo
(politrauma; traumatismo; repercussao osteomuscular; diagnéstico inespecifico; diagnéstico
inconsistente; outros [demais diagnosticos ndo contemplados nas categorias anteriores]).

Bloco 6 — Variaveis contextuais (nivel municipal): Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH); Indice de Gini; Populacéo (transformada em logaritmo natural). As variaveis
contextuais foram obtidas para o municipio de ocorréncia do acidente e vinculadas aos
registros individuais por meio do cédigo do municipio, constituindo o nivel contextual da
analise multinivel.

A selecdo dessas variaveis baseou-se na literatura, que considera o desenvolvimento
socioecondmico, a desigualdade de renda e o porte populacional como importantes
indicadores contextuais capazes de influenciar desfechos em satde, sendo frequentemente
empregados em estudos multiniveis *.

Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das variaveis, por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A medida de ocorréncia utilizada foi a prevaléncia (P%), e a medida de
associacdo foi a razdo de prevaléncia (RP), com respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%).

Em seguida, procedeu-se a analise bivariada para estimar a razdo de prevaléncia da

perda da produtividade e sua associacao com as variaveis independentes.
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Para a analise multivariada, foi ajustado um modelo de regressdo de Poisson
multinivel com variancia robusta, considerando dois niveis: nivel 1 (individuos) e nivel 2
(municipios, efeito aleatorio). A escolha desse modelo baseou-se em sua recomendagdo para
estudos transversais com desfechos binarios frequentes, por permitir a estimativa direta das
razdes de prevaléncia °.

A andlise seguiu uma abordagem hierarquizada, com inclusdao sequencial dos blocos:
varidveis contextuais, sociodemograficas, ocupacionais, caracteristicas do acidente,
assisténcia e gravidade. Foi adotada uma estratégia manual de sele¢do para frente (forward),
na qual os blocos de varidveis foram inseridos sequencialmente conforme o modelo teérico
adotado, ndao sendo utilizado procedimento automatizado de selecio. Em cada etapa,
permaneceram para a etapa subsequente as variaveis com p < 0,20. Ap6s a inclusdao de todos
os blocos, procedeu-se ao ajuste final do modelo, permanecendo aquelas com p < 0,10.

Foram construidos trés modelos multiniveis. O Modelo 1 foi definido como principal,
reunindo varidveis contextuais, ocupacionais e caracteristicas do acidente. O Modelo 2
examinou também caracteristicas da assisténcia, e o Modelo 3, caracteristicas da parte do
corpo atingida e do diagnostico da lesdo. Assisténcia e gravidade clinica ndo foram incluidas
simultaneamente.

A presenca de multicolinearidade entre as varidveis independentes foi avaliada por
meio do fator de inflacdo da variancia (VIF).

A adequacdo da modelagem multinivel foi avaliada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC).

As analises foram realizadas no software Stata, versdao 14.2.

Aspectos éticos

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo
individual, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram
respeitados os principios éticos estabelecidos pela Resolucao n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 44.119 registros elegiveis de acidentes de trabalho relacionados ao transito
envolvendo trabalhadores condutores, 36.201 apresentaram informacdes vdlidas para o
desfecho, distribuidas em 1.899 municipios brasileiros. A prevaléncia de perda de
produtividade entre trabalhadores condutores notificados por acidentes de trabalho graves

relacionados ao transito foi de 77,72%. O VIF médio apresentado foi de 1,78, e o modelo nulo
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indicou variabilidade municipal importante (ICC = 44,0%). Os municipios apresentaram
heterogeneidade quanto ao IDH (0,493-0,862; mediana = 0,704), Gini (0,330-0,789; mediana
= 0,501) e populacao (1.135-11.451.999; mediana = 21.104). A diferenca entre os registros

elegiveis e aqueles com desfecho valido correspondeu a 7.918 registros (17,95%).

Tabela 1 - Perda de produtividade por acidentes de trabalho relacionado ao transito, segundo

caracteristicas sociodemogréficas. Brasil, 2015-2024.

Variaveis n P% RP IC95% p valor
Sexo

Feminino (1.137) 827 72,74 1,00

Masculino (35.061) 27.307 77,88 1,07 1,03-1,11 0,001
Idade (anos)

18-35 (20.439) 15.753 77,07 1,00

36-60 (14.482) 11.339 78,30 1,02 1,00-1,03 0,003
>60 (936) 714 76,28 0,99 0,95-1,03 0,741
Raca

Branca/Amarela (15382) 11.780 76,58 1,00

Preta/Pardos/Indigena (18.269) 14.243 77,96 1,01 1,00-1,02 0,002
Escolaridade

Meédio incompleto (15.518) 12.094 77,93 1,00

Médio completo ou + (11.980) 9.642 80,48 1,03 1,02-1,04 0,001

Segundo a Tabela 1, a perda de produtividade foi mais elevada entre homens (77,88%)
que entre mulheres (72,74%) (RP=1,07; 1C95%: 1,03-1,11). Quanto a idade, observou-se
maior prevaléncia no grupo de 36 a 60 anos (78,30%) (RP=1,02; IC95%: 1,00-1,03). Em

relacdo a racga/cor, trabalhadores pretos/pardos/indigenas (77,96%) apresentaram prevaléncia

discretamente superior a de brancos/amarelos (76,58%) (RP=1,01; IC95%: 1,00-1,02).

Quanto a escolaridade, individuos com ensino médio ou mais apresentaram maior prevaléncia

de perda de produtividade (80,48%) que aqueles com menor escolaridade (RP=1,03; IC95%:

1,02-1,04).

Tabela 2 - Perda de produtividade por acidentes de trabalho no transito, segundo caracteristicas

ocupacionais. Brasil, 2015-2024.

Variaveis n P% RP IC95% p valor
Ocupacado

Motorista de veiculo de carga (7.597) 5.754 75,74 1,00

Motorista de 6nibus (1.133) 857 75,64 0,99 0,96-1,03 0,941
Motorista de veiculo pequeno/médio (4.873) 3.574 73,34 0,96  0,94-0,98 0,003
Motociclista/ciclista (22.598) 17.951 79,44 1,04  1,03-1,06 0,001
Atividade Econémica

Comércio (1.610) 1.113 69,13 1,00

Transporte de cargas (1.067) 771 72,26 1,04  0,99-1,09 0,080
Entregas (2.815) 2.272 80,71 1,17 1,12-1,21 0,001
Logistica/Armazenagem (2.055) 1.599 77,81 1,12 1,08-1,17 0,001
Alimentacao (1.288) 989 76,79 1,11 1,06-1,16 0,001
Administracdo Publica (601) 483 80,37 1,16  1,10-1,22 0,001
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Transporte de passageiros (3.092)
Servicos (1.286)

Outros (1.413)

Empresa terceirizada

Nao (21.823)

Sim (940)

Tempo na atual ocupacao

> 5 anos (15.445)

1 a5 anos (10.722)

<1 ano (10.034)

Situacdo no mercado de trabalho
Com Vinculo (16.237)

Sem Vinculo (5.093)

Conta Prépria/Auténomo (12.685)
Outros (745)

2.430
968
1.005

16.743
684

11.949
8.443
7.744

12.143
3.882
10.476
626

78,59
75,27
71,13

76,72
72,77

77,36
78,74
77,18

74,79
76,22
82,59
84,03

1,13
1,08
1,02

1,00
0,94

1,00
1,01
0,99

1,00
1,01
1,10
1,12

1,09-1,18
1,04-1,13
0,98-1,07

0,91-0,98

1,00-1,03
0,98-1,01

1,00-1,03
1,09-1,11
1,08-1,16

0,001
0,001
0,231

0,005

0,008
0,728

0,036
0,001
0,001

Observa-se na Tabela 2 que a perda de produtividade foi mais elevada entre

motociclistas/ciclistas (79,44%) (RP=1,04; 1C95%: 1,03-1,06). Em relacdo a atividade

econdmica, as maiores prevaléncias ocorreram nos setores de entregas (80,71%) (RP=1,17;
IC95%: 1,12-1,21), seguidos pela administracdo publica (80,37%) (RP=1,16; 1C95%: 1,10-
1,22) e transporte de passageiros (78,59%) (RP=1,13; 1C95%: 1,09-1,18). Quanto a

terceirizacdo, trabalhadores terceirizados apresentaram menor prevaléncia de perda de

produtividade (72,77%) (RP=0,94; 1C95%: 0,91-0,98) que os ndo terceirizados. Quanto ao

tempo na ocupagao, observou-se discretamente maior prevaléncia entre trabalhadores com 1 a

5 anos (78,74%) (RP=1,01; IC95%: 1,00-1,03). Em relacdo a situacdo no mercado de

trabalho, trabalhadores por conta prépria/autbnomos apresentaram maior prevaléncia

(82,59%) (RP=1,10; IC95%: 1,09-1,11), seguidos da categoria "outros" (84,03%) (RP=1,12;

IC95%: 1,08-1,16).

Tabela 3- Perda de produtividade por acidentes de trabalho no transito, segundo caracteristicas do

acidente. Brasil, 2015-2024.

Variaveis n P% RP I1C95% p valor
Tipo do acidente de transito

Atropelamento (685) 473 69,05 1,00

Colisdo (19.266) 15.882 82,44 1,19 1,13-1,25 0,001
Colisdo com objeto fixo (1.362) 1.040 76,36 1,10 1,04-1,17 0,001
Queda (8.028) 6.004 74,79 1,08 1,02-1,14 0,002
Nao especificado (6.860) 4.737 69,05 1,00 0,94-1,05 0,999
Tipo do acidente de trabalho

Trajeto (17.510) 13.359 76,29 1,00

Tipico (18.325) 14.534 79,31 1,03 1,02-1,05 0,001
Tipo de usuario da via

Pedestre (685) 473 69,05 1,00

Ciclista (741) 584 78,81 1,14 1,07-1,21 0,001
Motociclista (28.210) 22.263 78,92 1,14 1,08-1,20 0,001

61



Veiculo pequeno/médio porte (2.112)
Veiculo grande porte (4.141)

Onibus (312)

Turno do Acidente

Manha (10.157)

Tarde (11.365)

Noite (8.470)

Madrugada (2.543)

Tempo entre a saida e o Acidente
Até 8 horas (18.851)

Mais de 8 horas (17.350)

Mais de um trabalhador envolvido
Naéo (31.320)

Sim (2.450)

1.478
3.116
222

7.673
8.827
6.766
1.985

14.723
13.413

24.558
1.877

69,98
75,25
71,15

75,54
77,67
79,88
78,06

78,10
77,31

78,41
76,61

1,01
1,08
1,03

1,00
1,02
1,05
1,03

1,00
0,98

1,00
0,97

0,95-1,07
1,03-1,14
0,94-1,23

1,01-1,04
1,04-1,07
1,01-1,05

0,97-1,00

0,95-0,99

0,648
0,002
0,497

0,001
0,001
0,006

0,069

0,017

De acordo com a Tabela 3, a perda de produtividade foi mais elevada nos acidentes
por colisdo (82,44%) (RP=1,19; 1C95%: 1,13-1,25), seguida por colisdio com objeto fixo
(76,36%) (RP=1,10; IC95%: 1,04-1,17) e queda (74,79%) (RP=1,08; IC95%: 1,02-1,14), em

comparagao aos atropelamentos. Quanto ao tipo de acidente de trabalho, acidentes tipicos

apresentaram maior prevaléncia (79,31%) (RP=1,03; IC95%: 1,02-1,05). Em relagdo ao tipo

de usudrio da via, motociclistas (78,92%) e ciclistas (78,81%) apresentaram maior prevaléncia

(RP=1,14; 1C95%: 1,08-1,20) e (RP=1,14; 1C95%: 1,07-1,21), respectivamente. Quanto ao

turno do acidente, observou-se maior prevaléncia no periodo noturno (79,88%) (RP=1,05;

IC95%: 1,04-1,07), seguido da madrugada (78,06%) (RP=1,03; IC95%: 1,01-1,05).

Tabela 4- Perda de produtividade por acidentes de trabalho relacionado ao transito, segundo
caracteristicas do atendimento e gravidade do acidente. Brasil, 2015-2024.

Variaveis n P% RP IC95%  p valor
Houve atendimento médico

Nao (307) 184 59,93 1,00

Sim (35.620) 27.741 77,88 1,30  1,18-1,42 0,001
Regime de tratamento

Ambulatério (10.187) 6.262 61,47 1,00

Hospitalar (21.721) 17.982 82,79 1,34  1,32-1,36 0,001
Ambos (3.841) 3.631 94,53 1,53  1,51-1,56 0,001
Atendimento no dia do Acidente

Sim (22.721) 16.901 74,38 1,00

Naéo (5.125) 4.014 78,32 1,06  1,03-1,07 0,001
Atendimento no municipio do Acidente

Sim (29.153) 22.213 76,19 1,00

Nao (5.138) 4.471 87,02 1,14  1,12-1,15 0,001
Parte do corpo atingida

Térax/abdome (2.907) 2.140 73,62 1,00

Cabeca/Pescoco (4.380) 3.354 76,58 1,04 1,01-1,06 0,005
Membros Superiores (12.096) 9.331 77,14 1,04 1,02-1,07 0,001
Membros Inferiores (13.694) 11.145 81,39 1,10 1,08-1,13 0,001
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Corpo Inteiro (1.538) 1.091 70,94 0,96 0,92-1,00 0,060
Outros (1.314) 937 71,31 0,96 0,93-1,00 0,125
Diagnoéstico da lesao

Diagnostico inconsistente (1.380) 726 52,61 1,00

Politrauma (7.983) 5.582 69,92 1,33 1,26-1,40 0,001
Repercussdes osteomusculares (738) 437 59,21 1,12 1,04-1,21 0,003
Diagnostico Inespecifico (240) 134 55,83 1,06 0,93-1,20 0,344
Traumatismo (25.566) 21.056 82,36 1,56 1,48-1,64 0,001
Outros (287) 196 68,29 1,29 1,18-1,42 0,001

Observa-se na Tabela 4 que a perda de produtividade foi mais elevada entre individuos
que receberam atendimento médico (77,88%) (RP=1,30; 1C95%: 1,18-1,42) que entre 0s nao
atendidos. Quanto ao regime de tratamento, observaram-se maiores prevaléncias entre aqueles
submetidos a atendimento hospitalar (82,79%) (RP=1,34; I1C95%: 1,32-1,36) e,
principalmente, entre os que receberam ambos os regimes (94,53%) (RP=1,53; 1C95%: 1,51-
1,56), em comparacdo ao atendimento exclusivamente ambulatorial. Quanto ao tempo de
atendimento, trabalhadores ndao atendidos no mesmo dia apresentaram maior prevaléncia
(78,32%) (RP=1,05; 1C95%: 1,03-1,07). Por fim, aqueles atendidos fora do municipio de
ocorréncia apresentaram maior prevaléncia de perda de produtividade (87,02%) (RP=1,14;
1C95%: 1,12-1,15).

Ainda sobre os resultados da Tabela 4, a perda de produtividade foi mais elevada entre
individuos com lesdes em membros inferiores (81,39%) (RP=1,10; IC95%: 1,08-1,13),
seguidos por membros superiores (77,14%) (RP=1,04; 1C95%: 1,02-1,07) e cabeca/pescoco
(76,58%) (RP=1,04; IC95%: 1,01-1,06), em comparacdo as lesdes em térax/abdome. Em

relacdo ao diagnostico da lesdao, destacaram-se maiores prevaléncias nos casos de traumatismo

(82,36%) (RP=1,56; IC95%: 1,48-1,64) e politrauma (69,92%) (RP=1,33; IC95%: 1,26-1,40).

Tabela 5- Razdes de prevaléncia ajustadas (RP) e IC95% da andlise multinivel para Perda de
produtividade por acidentes de trabalho relacionado ao transito. Brasil, 2015-2024
Modelo 1 Modelo 2
RP (IC95%) RP (IC95%)

Modelo 3
RP (IC95%)

Variaveis

Nivel 2 - municipio
IDH

indice de Gini
Populacao (logaritmo natural)
Nivel 1 Individuo

Ocupacao

Motorista de 6nibus

Motorista de veiculo pequeno/médio
Motociclista/ciclista

Atividade Econémica

Transporte de cargas

Entregas

0,94 (0,29-3,03)
0,73 (0,34-1,55)
1,14 (1,09-1,19)

0,94 (0,89-1,00)
0,97 (0,93-1,01)
0,96 (0,93-0,99)

1,02 (0,97-1,08)
1,07 (1,02-1,12)

0,93 (0,28-3,08)
0,91 (0,41-2,01)
1,13 (1,08-1,18)

1,04 (0,98-1,10)
1,05 (1,00-1,10)

0,88 (0,27-2,83)
0,74 (0,35-1,56)
1,13 (1,08-1,18)

0,95 (0,89-1,01)
0,97 (0,93-1,01)
0,96 (0,93-0,99)

1,02 (0,97-1,08)
1,06 (1,01-1,12)
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Logistica/Armazenagem
Alimentacdo

Administracdo Publica
Transporte de passageiros
Servicos

Outros

Tipo do acidente de transito
Colisdo

Colisdao com objeto fixo
Queda

Nao especificado

Tipo de usuario da via
Ciclista

Motociclista

Veiculo pequeno/médio porte
Veiculo grande porte

Onibus

Turno do Acidente

Tarde

Noite

Madrugada

Tempo entre a saida e o Acidente
Mais de 8 horas

Regime de tratamento
Hospitalar

Ambos

Atendimento no dia do Acidente
Nao

Atendimento no municipio do
Acidente

Nao

Parte do corpo atingida
Cabeca/Pescogo

Membros Superiores
Membros Inferiores

Corpo Inteiro

Outros

Diagnéstico da lesao
Politrauma

Repercussdes osteomuscular
Diagnostico Inespecifico
Traumatismo

Outros

1,06 (1,01-1,12)
1,07 (1,02-1,12)
1,05 (0,98-1,13)
1,08 (1,03-1,14)
1,03 (0,98-1,08)
1,04 (0,99-1,09)

1,05 (0,94-1,18)
1,02 (0,89-1,17)
1,02 (0,91-1,14)
1,00 (0,89-1,13)

1,04 (0,94-1,15)
1,00 (0,92-1,08)
0,92 (0,84-1,02)
1,03 (0,95-1,12)
1,00 (1,00-1,00)

1,02 (0,99-1,04)
1,04 (1,02-1,07)
1,04 (1,01-1,09)

0,96 (0,92-0,99)

1,05 (0,99-1,11)
1,08 (1,02-1,14)
1,08 (0,98-1,20)
1,06 (1,01-1,12)
0,99 (0,93-1,06)
1,03 (0,98-1,09)

1,04 (0,94-1,16)
1,04 (0,94-1,15)
0,97 (0,86-1,09)
1,05 (0,95-1,15)
1,01 (0,89-1,15)

0,96 (0,92-1,00)

1,24 (1,13-1,35)
1,36 (1,22-1,52)

1,03 (1,01-1,07)

1,06 (1,02-1,10)

1,05 (1,01-1,11)
1,06 (1,01-1,11)
1,05 (0,98-1,13)
1,07 (1,02-1,12)
1,02 (0,97-1,08)
1,04 (0,99-1,09)

1,07 (0,95-1,20)
1,04 (0,91-1,20)
1,04 (0,92-1,17)
1,03 (0,91-1,16)

1,01 (0,91-1,13)
0,97 (0,90-1,05)
0,92 (0,84-1,01)
1,01 (0,93-1,10)
1,00 (1,00-1,00)

1,02 (0,99-1,04)
1,04 (1,01-1,07)
1,04 (1,01-1,08)

0,96 (0,92-0,99)

1,02 (0,97-1,06)
1,01 (0,98-1,05)
1,04 (1,01-1,07)
1,12 (1,05-1,20)
0,99 (0,93-1,05)

1,08 (0,95-1,21)
1,02 (0,89-1,17)
0,84 (0,62-1,13)
1,20 (1,08-1,34)
0,96 (0,81-1,15)

Nota: RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca de 95%. Populacao foi analisada em logaritmo
natural. Células vazias indicam auséncia de estimativa apresentada na tabela para aquele modelo.

Conforme Tabela 5, no Modelo 1, a populacdo municipal associou-se positivamente ao
desfecho (RP=1,14; 1C95%: 1,09-1,19). Entre as varidveis ocupacionais, observaram-se
atividades de (RP=1,07; 1C95%: 1,02-1,12),
logistica/armazenagem (RP=1,06; IC95%: 1,01-1,12), alimentacao (RP=1,07; 1C95%: 1,02-

maiores prevaléncias nas entregas

1,12) e transporte de passageiros (RP=1,08; IC95%: 1,03-1,14). Quanto as caracteristicas do

acidente, houve maior prevaléncia no periodo noturno (RP=1,04; 1C95%: 1,02-1,07) e na
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madrugada (RP=1,04; 1C95%: 1,01-1,09). Em contraste com a analise bivariada, a ocupagao
motociclista/ciclista apresentou associacao inversa no Modelo 1 (RP=0,96; 1C95%: 0,93—
0,99). O intervalo superior a oito horas entre a saida e o acidente também apresentou
associacdo inversa (RP=0,96; IC95%: 0,92—-0,99).

No Modelo 2, ajustado pelas varidveis de assisténcia, permaneceram associadas a
perda de produtividade a populacdo municipal (RP=1,13; 1C95%: 1,08-1,18), o tratamento
hospitalar (RP=1,24; 1C95%: 1,13-1,35), ambos os regimes terapéuticos (RP=1,36; 1C95%:
1,22-1,52), a auséncia de atendimento no mesmo dia (RP=1,03; IC95%: 1,01-1,07) e o
atendimento fora do municipio de ocorréncia (RP=1,06; IC95%: 1,02-1,10).

No Modelo 3, ajustado pelas varidveis de gravidade, a populacdo municipal também
permaneceu associada ao desfecho (RP=1,13; IC95%: 1,08-1,18). Observou-se maior
prevaléncia entre individuos com lesdes em membros inferiores (RP=1,04; IC95%: 1,01-1,07)
e corpo inteiro (RP=1,12; IC95%: 1,05-1,20). Quanto ao diagnostico da lesdo, casos de
traumatismo apresentaram maior prevaléncia de perda de produtividade (RP=1,20; 1C95%:
1,08-1,34). Ocupacao motociclista/ciclista (RP=0,96; IC95%: 0,93-0,99) e intervalo superior
a oito horas entre a saida e o acidente (RP=0,96; 1C95%: 0,92—0,99) também apresentaram
associacdo inversa. Noite (RP=1,04; IC95%: 1,01-1,07) e madrugada (RP=1,04; 1C95%: 1,01
—1,08) apresentaram associacdo positiva nesse modelo. Para cabeca/pescoco, o intervalo

incluiu a unidade (RP=1,02; IC95%: 0,97-1,06).

DISCUSSAO

A perda de produtividade por acidentes de trabalho no trdnsito ndo atinge os
trabalhadores de forma homogénea. Concentra-se principalmente em ocupagdes marcadas por
maior vulnerabilidade laboral e exposigdo ao transito. Os achados deste estudo sugerem que
essa repercussao decorre da interacdo entre fatores ocupacionais, exposicao aos riscos da
mobilidade vidria, gravidade das lesdes e caracteristicas contextuais dos territérios onde os
acidentes ocorrem.

Embora as variaveis sociodemograficas ndo sejam apresentadas entre as covariaveis
dos modelos ajustados da Tabela 5, esses aspectos ndo devem ser desconsiderados na
compreensdo do fenémeno. Estudos sobre acidentes de trabalho e de transito apontam que
homens em idade produtiva apresentam maior inser¢cao em ocupacoes com intensa exposicao
ao transito e maior vulnerabilidade ocupacional °.

No que se refere a escolaridade, o presente estudo aponta que trabalhadores com maior

escolaridade apresentaram maior prevaléncia de perda de produtividade (RP = 1,03; 1C95%:
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1,02-1,04) na analise bivariada. Uma possivel explicacdo para esse achado pode estar
relacionada a expansdao de ocupagOes vinculadas a mobilidade urbana e as plataformas
digitais, frequentemente ocupada por individuos com escolaridade intermedidria ou elevada °.
Além disso, trabalhadores com baixa escolaridade acessam menos os servicos de satde, tém
menor reconhecimento da incapacidade e formalizagdo do afastamento ’ o que pode ter
influenciado o resultado. Essas explicacdes sdao hipoteses interpretativas, pois a base nao
identifica diretamente a vinculacdo a plataformas nem os mecanismos de reconhecimento do
afastamento.

No que se refere a ocupacdo, na analise bivariada, observa-se que trabalhadores
motociclistas/ciclistas apresentaram 4% a mais de prevaléncia de perda de produtividade ao se
envolverem em acidentes de trabalho. Ao passo que motoristas de veiculos de pequeno porte
apresentaram 4% a menos de prevaléncia de perda de produtividade, ambos comparados a
motoristas de veiculos de grande porte. Esse achado pode ser interpretado a partir de
resultados encontrados por diversos estudos sobre acidentes de transito que apontam maior
vulnerabilidade de motociclistas e ciclistas aos impactos e a dinamica do proprio acidente
devido a auséncia da protecgdo estrutural do veiculo, fato que expde o corpo do motociclista e
do ciclista a maior carga da energia cinética do impacto °. Entretanto, apés o ajuste, a
associacdo da ocupacdo motociclista/ciclista se inverteu nos Modelos 1 e 3 (RP=0,96; 1C95%:
0,93-0,99). Essa diferenca impede tomar a associacdo bruta como associacdo independente e
pode refletir diferencas de composicdao ou de ajuste, sem demonstrar, por si, um mecanismo
de mediagao.

Para além de aspectos relacionados a biomecanica dos acidentes, a interpretacao da
vulnerabilidade de motociclistas e ciclistas deve considerar a organizacdo do trabalho no
mundo contemporaneo impulsionado pela crescente demanda por servicos de entrega de
encomendas e delivery geralmente intermediado por plataformas digitais °. Esse fendmeno
tem demandado cada vez mais a utilizacdo de motocicletas e bicicletas como ferramenta de
trabalho devido ao seu baixo custo, facil locomogéo no transito e tempo rapido de entrega *°.

Ricardo Antunes ' argumenta que o setor de transporte de carga e de mercadorias é
um dos pilares centrais na nova organizagao social do trabalho. Embora o setor ndo tenha uma
producdo material fisica no sentido classico, ele é diretamente produtivo e agrega valor a
producdo material, principalmente quando consegue reduzir o tempo de circulagdo da
producdo e, consequentemente, garantir uma entrega mais rapida ao consumidor. Para o autor,
esse € um dos objetivos centrais do servico de entrega de encomendas e deliverys, pois a

reducdo desse tempo € vital para a reproducdo do capital de plataforma.
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Os resultados bivariados da Tabela 2 indicam maior perda de produtividade entre
trabalhadores das atividades de entregas, logistica e armazenamento, alimentacdo, servicos,
transporte de passageiros e administracdo publica. Em comum, essas ocupacdes envolvem
intensa circulagdo viaria e, em diferentes graus, pressao por produtividade e cumprimento de
prazos, sugerindo que a intensificacao do trabalho pode contribuir para maior vulnerabilidade
aos acidentes de trabalho no transito e as suas repercussoes sobre a capacidade laboral.

Para Ludmila Abilio ", a uberizacdo representa uma tendéncia global na qual a forga
de trabalho passa a ser mediada por algoritmos. O trabalhador permanece permanentemente
disponivel a plataforma, mas é remunerado apenas quando produz, subordinando-se as regras
e aos precos definidos pela empresa, enquanto os custos de manutencdo, combustivel e os
riscos de acidentes sdo transferidos ao préprio trabalhador.

Nesse contexto, a perda de produtividade entre trabalhadores por conta
propria/autdnomo (RP = 1,10; IC95%: 1,09-1,11) observada na analise bivariada deste estudo
pode ser discutida a luz das condigdes socioldgicas de produgdo do acidente de trabalho ',
tais como: o processo de informalizacdo onde o trabalhador assume a figura de um auto
gerente subordinado ao algoritmo que impde pressdes intensas por produtividade e um
monitoramento continuo exercido tanto pela plataforma quanto pelos consumidores. Soma-se
a isso a instabilidade financeira, a alta jornada de trabalho para garantir a sobrevivéncia e
auséncia de garantias basicas, como treinamento em seguranca e fornecimento de EPIs.

Quanto aos aspectos relacionados a dinamica do acidente, os resultados bivariados
indicam associagOes da perda de produtividade com diferentes tipos de usuarios da via, tipos
de acidente e periodos de ocorréncia. Esses achados sugerem que caracteristicas da dinamica
do acidente devem ser consideradas potenciais fatores de agravamento desse desfecho,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas capazes de reduzir sua ocorréncia e suas
repercussdes, conforme proposto por Haddon .

No entanto, essas associacOes observadas na tabela 3 devem ser interpretadas na
perspectiva de um processo social e historico estruturado pelas desigualdades e pelas formas
de organizacdo da sociedade, conforme a perspectiva da determinacao social da satde
defendida por Jaime Breilh *. Nesse sentido, a distribui¢do epidemiolégica apresentada indica
que a perda de produtividade ndo ocorre de forma aleatoria, mas atinge de maneira diferente
grupos sociais inseridos em condicdes de vulnerabilidade diferentes, devido as configuracées
contemporaneas das relagdes de trabalho e de producao, caracteristicas de regimes de trabalho
flexibilizados ou sob plataformas digitais que exigem ritmos acelerados, longas jornadas de

trabalho e a necessidade de circulacdo em horarios de maior risco. Sendo assim, a reducdo da
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perda de produtividade e dos desfechos negativos relacionados aos acidentes de trabalho no
transito requer politicas que intervenham diretamente nos processos sociais que produzem e
reproduzem essas exposi¢oes laborais "2,

Na analise bivariada das caracteristicas do atendimento médico, a perda de
produtividade mostrou-se associada aos trabalhadores que necessitaram de assisténcia médica
(RP=1,30; 1C95%: 1,18-1,42), aqueles cujo atendimento ocorreu em regime hospitalar
(RP=1,34; 1C95%: 1,32-1,36), e aos que transitaram por ambos os regimes (RP=1,53; IC95%:
1,51-1,56), apo6s o acidente. Esses achados indicam que o atendimento médico funcionou
como um importante marcador indireto (proxy) da gravidade do acidente. Sugere-se que
trabalhadores acometidos por lesdes mais graves tendem a demandar maior busca por
assisténcia e a uma trajetéria terapéutica mais complexa, em muitos casos, inicia-se nos
servicos de urgéncia e emergéncia, progride para a transferéncia ou internacao hospitalar, e
culmina no acesso aos servicos de reabilitagio '°. As associagdes com regime hospitalar e
ambos o0s regimes também sdo apresentadas no Modelo 2. Como a assisténcia pode refletir a
gravidade clinica que também se relaciona a incapacidade, ndo é possivel interpretar essas
associacoes como efeitos causais do tratamento sobre o desfecho.

Ainda em relagdo as caracteristicas do atendimento, na analise bivariada, a perda de
produtividade associou-se significativamente aos trabalhadores que ndao foram atendidos no
mesmo dia do acidente (RP=1,05; IC95%: 1,03-1,07) e aqueles que demandaram atendimento
em municipio distinto da ocorréncia (RP=1,14; 1C95%: 1,12-1,15). Esses dados sdo
compativeis com a relevancia de uma resposta oportuna no pos-acidente, mas ndo
demonstram que o atraso tenha causado a incapacidade . Além disso, esse cendrio sugere a
necessidade de examinar diferencas territoriais na oferta assistencial na oferta de servicos de
média e alta complexidade, reiterando a necessidade de fortalecimento da regionalizacao e
ampliacdo das Redes de Atencdo a Satde para mitigar os impactos socioecondmicos e
laborais dos agravos relacionados ao trabalho '®. No Modelo 2, essas caracteristicas também
apresentaram associacdo, com estimativas de menor magnitude. A transferéncia para outro
municipio pode refletir gravidade e fluxos regionais de referéncia, ndo necessariamente falha
assistencial.

1920 e de trnsito *' demonstram que a cabeca, 0s

Estudos sobre acidentes de trabalho
membros inferiores e superiores sdo as partes do corpo mais atingidas. A literatura acrescenta
que lesdes nessas regides geralmente exigem maior tempo de hospitalizacdo e podem gerar

2

incapacidades, resultando em maior perda de produtividade *. Na andlise bivariada do

presente estudo, a associacdao da perda de produtividade com trabalhadores que lesionaram a
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cabeca (RP=1,04; IC95%: 1,01-1,06), os membros inferiores (RP=1,10; IC95%: 1,08-1,13) e
superiores (RP=1,04; IC95%: 1,02-1,07) pode ser atribuida ao fato de que essas estruturas sao
vitais para a mobilidade e autonomia do individuo. Comprometimento dos membros
superiores e inferiores afeta diretamente a capacidade de caminhar, manusear ferramentas e
até mesmo conduzir veiculos de trabalho, enquanto traumas na cabeca podem limitar funcées
cognitivas essenciais, impedindo o trabalhador de retornar plenamente as suas atividades
rotineiras. No Modelo 3, porém, Permaneceram associados membros inferiores e corpo
inteiro, devendo-se distinguir esses resultados ajustados das associagoes brutas.

Ainda sobre a gravidade do acidente, sob a perspectiva do diagnostico da lesdo os
achados bivariados revelam que a ocorréncia de traumatismos (RP=1,56; 1C95%: 1,48-1,64),
repercussoes osteomusculares (RP=1,12; 1C95%: 1,04-1,21) e politraumatismo (RP=1,33;
IC95%: 1,26-1,40) apresentam associagdo a perda de produtividade. Esses tipos de lesdes
requerem uma maior demanda por assisténcia hospitalar, exigindo maior necessidade de

intervengdo cirtirgica e maior tempo de internagdo no caso dos traumas *

, enquanto as
repercussoes osteomusculares sao condicoes de satide que requerem mais tempo de repouso e
recuperacao, fazendo com que o trabalhador se afaste por um grande periodo de suas
atividades laborais *. Além disso, esse tipo de assisténcia geralmente acontece em cidades
com maior estrutura médico-hospitalar, o que, em muitos casos, centraliza o tratamento e
dificulta ainda mais o retorno do trabalhador ao trabalho. No Modelo 3, esteve associado ao
desfecho o politrauma e repercussoes osteomusculares. Além disso, a referéncia diagndstico
inconsistente é uma categoria de qualidade do dado, o que limita a interpretacao clinica dessas
comparacoes.

Ao observar os resultados apresentados na tabela 5, referentes a andlise multinivel,
entre as variaveis contextuais, permaneceu associado a perda de produtividade, apenas a
populacdo, sem evidéncia de associacdo para IDH e Gini nas estimativas apresentadas; esse
resultado ndo demonstra que o desenvolvimento ou a desigualdade sejam irrelevantes. E
notério que, em municipios maiores, o fluxo de mercadorias, servicos e deslocamento das
pessoas ¢ mais intensificado, ampliando a exposicao dos trabalhadores do transporte aos
riscos viarios. Dessa forma, o tamanho da populagdo do municipio deixa de ser apenas uma
caracteristica demografica isolada, passando a ser a expressao de como a mobilidade urbana, a
circulacio de pessoas e mercadorias, a complexidade dos processos de trabalho e a
diversidade das formas de insercao ocupacional se organizam nos municipios brasileiros,
produzindo condi¢des sociais que ampliam a exposicdo aos acidentes de trabalho relacionados

ao transito e as suas repercussoes sobre a produtividade dos trabalhadores. A escala utilizada
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foi o logaritmo natural da populacdo: a RP representa a comparacdao por incremento de uma
unidade nessa escala, e ndo por acréscimo de um habitante.

Nesse contexto, as associag0es apresentadas para atividades de entregas,
logistica/armazenagem, alimentacdo e transporte de passageiros, com variagoes na evidéncia
entre os modelos, podem ser interpretados como expressao das formas de organizagdo do
trabalho, mecanismos de controle e recompensa descritos por Dwyer, bem como,
intensificacdo do trabalho, a pressdo por produtividade e a exposicdo prolongada aos riscos
ocupacionais expressas nas formas contemporaneas apresentadas por Ricardo Antunes '

Além disso, as associacOes apresentadas em diferente modelos para o turno do
acidente, o regime de tratamento, o local e o momento do atendimento e as caracteristicas das
lesdes sugerem que a perda de produtividade ndo é determinada apenas pelas condicdes que
antecedem o acidente. Em consondncia com o modelo teérico proposto por Haddon ', os
resultados sugerem que esse desfecho é produzido ao longo de todo o processo, desde as
formas de organizacao do trabalho que favorecem a ocorréncia do acidente (pré-evento) até as
repercussoes clinicas observadas no pos-evento. O intervalo superior a oito horas entre a saida
e o acidente apresentou associacao inversa nos Modelos 1 e 3, resultado que deve ser
interpretado com cautela. Essa variavel ndo equivale necessariamente a duracdo da jornada, e
sua associacdao ndo permite concluir que jornadas prolongadas sejam protetoras.

Este estudo apresenta limitacOes inerentes ao uso de dados secundarios do SINAN,
como subnotificacdo dos casos, problemas relacionados a completude e a qualidade do
preenchimento das fichas de notificacdo, bem como diferencas operacionais entre os sistemas
locais de vigilancia em satide, que podem introduzir vieses de informacdo nas analises
realizadas *°.

Outra limitacdo desse estudo esta relacionada ao delineamento transversal, estudos
dessa natureza permitem identificar associacOes entre exposicoes e desfechos, porém
apresentam limitagOes para o estabelecimento de relaces causais, uma vez que exposicao e
desfecho sdao observados simultaneamente. Por fim, a perda de produtividade foi
operacionalizada por meio da incapacidade, registrada na variavel evolucdo do caso, ela
constitui uma medida indireta do fendomeno, representando uma aproximacdo da perda de
produtividade decorrente do acidente.

CONCLUSAO

A incapacidade registrada como indicador indireto da perda de produtividade

apresentou associagoes com caracteristicas ocupacionais, assistenciais, clinicas e contextuais,

em diferentes modelos. A populacdo municipal foi o achado contextual mais consistente;
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entre as atividades econdmicas, alimentacdo e transporte de passageiros apresentaram
intervalos que excluiram a unidade nos trés modelos. As associa¢des de turno, assisténcia e
lesdes devem ser interpretadas conforme a composicdo especifica de cada modelo. Esses
resultados ndo quantificam perdas econdmicas nem demonstram efeitos causais. Suas
implicacGes incluem qualificar o preenchimento e o encerramento das notificacGes, fortalecer
a Vigilancia em Satde do Trabalhador e articular prevengao viaria, atencdo as vitimas e redes

regionais de cuidado.
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