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Abstract This stu dy summarizes epidemiologi-
cal findings about fatal and nonfatal occupation-
al accidents in Brazilian populations, from 1994
to 2004, period after the 2nd National Conference
of Wo rkers” Fealth. The studies were iden tifiedin
the Sci elo and Medline, limited to full - text pu bl i-
cations. The occupational accidents mortality is
high, but from 1990 to 2003 it decreasal 56.5%.
However, the letality elevated from 0.18% in
1970 to 1.07% in 1999, when started to decline
(0.70% in 2003). The annual cumulative inci-
dence of nonfatal work-related accidents, CI, is
also decreasing in this period, although less dra-
matically, particularly for those of minor severity.
No tem po ral changes were observed for disabling
occupational accidents. Community-based stud-
ies show that the CI va ries from 3% to 6%. Rural
workers have twice the estimated risk for those
lwving in urban areas. Construction, pa per indu s-
try, and housemaids were at increased risk for
nonfatal occupational accidents. The authors
pointed to the need to redefine the current policies
that address workers’ protection, using the knowl-
ed ge accumulated about this preventable health
problem.

Key words Occupational accidents in Brazil,
Fatal occupational accidents in Brazil, Nonfatal
occupational accidents in Brazil

Resumo Neste estudo sintetizam-se achados
epidemioldgicos sobre acidentes de trabalho fatais
e ndo-fatais para populagoes brasileiras, entre
1994 e 2004, periodo pés 1I Conferéncia Nacional
de Satide do Trabalhador. Os estudos foram iden-
tificados em pesquisa nas bases Scielo e Medine,
limitando-se a trabalhos completos disponiveis.
Verificou-se que embora o coeficiente de mortali-
dade por acidentes de trabalho seja elevado, entre
1990 e 2003 caiu 56,5%. Todavia, a letalidade
aumentou (0,18% em 1970 para 1,07%) até 1999,
quando passou a declinar (0,70% em 2003). A
incidénaa cunulativa anual de acdentes de tra-
balho nao-fatais também vem reduzindo, mas
discretamente, em especial, pa ra os menos graves.
Ndo houve alteragdo para os aciden tes incapaci-
tantes. Pesquisas populacionais mostram que a
incidéncia cumulativa anual varia entre 3% e
6%. Trabalhadores rurais tém o dobro do risco do
que os de drea urbana. Aconstrugdo cvil, indis
tria da cdulose, servicos domésti cos estdo en tre os
grupos de maior risco para acidente nao-fatais.
A subnotificagdo de 6bitos se concentrou entre
70% e 90%. Indica-se a necessidade de uma rede-
finigdo das politicas de protegdo ao trabalhador
tomando como base o conhecimento produzido
sobre este evitdvel problema de satide.
Palavras-chave Acid entes de tra balho no Busil,
Mo rtalidade por aciden tes de trabalho, Incidén-
cia de acidentes de trabalho néo-fatais
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Introducao

A TII Con feréncia Nacional de Satide do Traba-
lhador tem estimulado reflexdes e debates so-
bre as politicas pablicas destinadas a garantia
da protecdo da satde e seg uranca dos trabalha-
dores. Estas discussoes instigam também a re a-
lizagao de estudos que sumarizem o estado da
arte do conhecimen to sobre os principais pro-
bl emas de satide relacion ados ao trabalho, den-
tre os quais de s tacam-se os acidentesocupacio-
nais, responsdveis pelo maior nimero de mor-
tes e incapacidades graves causados pelo traba-
lho, em todo o mu n do (Takala, 2002).

No Brasil, vérias pesquisas vém focalizando
acidentes de trabalho, apresentando néo ape-
nas estimativas de morbimortalidade, mas
também fatores de risco e macro-determinan-
tes politico-sociais, fundamentais para a com-
preensao das especificidades desses eventos, em
nosso meio, e a promogao de agdes efetivas.
Neste estudo, pretende-se sintetizar os achados
de estudos epidemioldgi cos sobre acidentes de
trabalho fatais e nao-fatais realizados com po-
pulacdes brasileiras, en tre 1994 e 2004, per{odo
apos a 2a Conferéncia Nacional de Satude do
Trabalhador. O objeto do estudo é o delinea-
men toda ex tensdo do probl ema no pais, carac-
teristicas da distribui¢do e da qualidade da in-
formacio. Para tal, realizou-se uma pesquisa
bibliogrifica em pregan do-se as palavras-chave
“acidentes de trabalho” e “acidentes ocupacio-
nais’na base Scielo, e “occ upati onal acci d ents in
Brazil”, e “work-relatal accidents in Brazil” no
Medline, limitandose a data de publicagao pa-
ra o periodo definidodo estudo. Devidoa difi-
culdades de acesso a texto completo, somente
algumas dissertagoes e teses foram induidas. O
critério de inclusdo das publicagdes foi a natu-
reza epidemioldgica das pesquisas, com o en fo-
que em medidas de morbimortalidade, ex-
cluindo-se aquelas que se limitavam a descri-
¢oes decasuistica.

Aciden tes fatais de trabalho

No Brasil, estatisticas sobre acidentes de traba-
lho fatais vém sen do divulgadas, em especial,
pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS),
cujos dados limitam-se aos trabalhadores segu-
rados. Verifica-se que entre esses trabalhadoress
tem havido uma queda consistente do nimero
de 6bi tos nos dltimos anos. Evidéncia disso: em
1990, registraram-se 5.355 beneficios relacio-

nados a 6bi tos por aciden te de trabalho, redu-
zidos para 3.094 em 2000, o que corres ponde a
uma queda relativa de 42,2%, nessa década. Em
2003, dltimo ano com informagdes disponi-
veis, este nimero alcan¢ou 2.582, o que equi-
vale a uma redugdo de 16,5% em apenas trés
anos (Brasil, 2005).

Foi também com dados do MPS (Brasil,
2005) que se constru iu a figura 1, na qual se ve-
rifica que o coeficiente anual de mortalidade
(CM) por acidentes de trabalho também vem
caindo nos anos recentes. De 26,2/100.000 em
1990, declinou para 18,9/100.000 em 1995,
uma queda de 26,9%. Em 1996 e 1997 houve li-
geira el evagao (CM=21,5/100.000), ficando es-
tdvel nos dois anos seguintes, quando entdo
voltou a cair, atingindo 11,4/100.000 em 2003.
Portanto, en tre 1990 e 2003, pode-se contabili-
zar uma variacao total de -56,5% desse indica-
dor. A letalidac auxilia a com preender o cené-
rio da variagdo da gravidade dos acidentes de
trabalho. Observa-se um aumento de quase
seis vezes, passando de 0,18% em 1970 para
1,07% em 1999, quando inicia um declinio
consistente chegando a 0,70% em 2003. O au-
mento da letalidade, concomitantea tendéncia
declinante da mortalidade, tem sido interpre-
tado como indicativo de sub-registro dos casos
de acidentes a Previdéncia Social ( Bin der& Al-
meida, 2003).

A pesquisa bibliogréfica de estudos sobre
mortalidade por acidentes de trabalho no Bra-
sil revelou que sdo raras as publica¢des nessa
temdtica, e que a maioria se concentra nas re-
gioes Sul e Sudeste. Encontraram-se apenas
quatro estudos no periodo considerado, cujos
resultados estdo sumarizados no quadro 1. Co-
mo os dados analisados sdo em sua maioria da
Previdéncia Social, os resultados sio consisten-
tes com os apresentados anteriormente, mos-
trando que antes de 1994 ja se observava decli-
nio dos coeficientes de mortalidade por aci-
dentes de trabalho (Wiinsch-Filho, 1999). Es-
pecificamentepara Campinas, verificou-se que
a mortalidade caiu de 20,2/100.000 trabalha-
dores em 1990, para 11,3/100.000 em 1995 (Sa-
lerno, 1998). Estimativas para a populacdo
nao-segurada foram apresentadas em dois es-
tudos, conduzidos no Estado de Sao Paulo, pa-
ra os anos de 1991/1992 e 1997/1999 (Wal dvwo-
gel, 2002; 2003). Verificou-se que coeficientes
de mortalidade anual poraciden tes de trabalho
eram maiores ao se considerar trabalhadores
nao-segurados. Para a capital do Estado, por
exemplo, a estimativa foi 11,2/100.000 para os



Figura 1

Coeficiente de mortalidade anual e letalidade dos acidentes de trabalho (tipicos e de trajeto) no Brasil, 1970-2003.
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Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social.

1 Os coeficientes de mortalidade foram calculados dividindo-se o nimero de 6bi tos pelo nimero de segurados
(contribuintes em pregados/vinculos) da Previdéncia Social, em cada ano, emultiplicando-se por 100.000.

trabalhadoresocupados, enquantoque en tre os
segurados foi de 10,8/100.000.

Ainda com os dados mostrados (Waldvo-
gel, 2002) no quadro 1, observa-se uma eleva-
¢30 da mortalidade com a idade até os 30 anos,
maiorentre os hom ens quando com p arados as
mulheres. Em Sio Paulo, coeficientes de mor-
talidade por aciden tes de trabalho se elevavam
com a idade, mas isto ocorreu distintamentede
acordo com o género. Entre os homens, o cre s-
cimen to foi mais intenso entre os 15 e 29 anos,
passando de 9,0 para mais de 15,0/100.000,
chegando mais suavemente ao patamar de
23,0/100.000 na faixa de 65 anos. Para as mu-
lheres, ao contrario, os coeficien tes mantive-
ram-se constantes de acordo com a idade, em
torno dos 5,0/100.000 em todas as idades até 59
anos, quando entdo se eleva, ficando cinco ve-
zes maior entre as mais idosas. Na cidade de
Sdo Paulo estimou-se um coeficiente de mor-
talidadeanual por aciden te de trabalho oi to ve-
zes maior entre homens (CM=16,9/100.000)
do que entre as mulheres (CM=2,1/100.000),

enquanto no interior o valor foi 9,4 vezes maior
(Waldwogel, 2002). No estudo de Salerno (1998),
ap6s uma reduc¢do até os 30 anos, os coeficien
tes também aumentaram com a idade, porém
em maior magnitude, especificamente CM=40/
100.000 dos 50 aos 64 anos, e de 115,0/100.000
no grupo de 65 anos e mais.

O ramo de atividade econémica de maior
risco de acidentes fatais foi a construgao civil,
em Campinas (Salerno, 1998), mas isso difere
dos dados de Waldvogel (2002), que estimou
como o mais perigoso o ramo dos transportes
ewmunicagdes, ficandoaindudstria manu fa tu-
reira e a construgdo civil com o 2¢ lugar, segui-
do pelo servico e comércio. Somen te em 4° lu-
gar aparece a extracdo mineral. Ainda de acor-
do com as informagdes da Previdéncia Social
para 2003, os maiores coeficientes de mortali-
dade por acidentes de trabalho no pais foram
observados no ramo de transparte (CM=22,5/
100.000), de atividades extrativas minerais
(CM=16,9/100.000) e na industria da constru-
¢ao (CM=11,5/100.000), conforme apresenta-
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« Quadro 1
Resumo dos achados de estu dos sobre mortalidade por aciden tes de trabalho conduzidos no Brasil, entre 1994-2004.
Autores / Publ. Local / Periodo Populagao estudo / Fon te dado s Principais resultados
Machado Brasil e 9 capitais D ados da Previdéncia Social para O coeficiente de mortalidade anual, CM,
& Gémez, 1994 1979-1991 6bitos e segurados, e do Sistema de variou de 30,64/100.000 em 1970 a 19,84
In formagdes de Mortalidade, SIM. em 1991. A letalidade aumen tou de 18,3%
em 1970 a 7,05% em 1991.
Salerno, 1998 Regido de Campinas  Comunicagdes dos Aciden tes CM=20,2/100.000 trabalhadores em 1990;
1990-1995 de Trabalho (CAT) e Relacao Anual 11,3/100.000 em 1995.
de Informagdes Sociais (RAIS).
O CM/100.000 foi maior entre motoristas
(66,8), eletricistas (40,1), mestres de obra
(39,8), trabalhadores da con s trucao civil (30,0),
trabalhadores bragais (25,8), respectivamente.
Os setores de atividade de maior CM/100.000
foram a construgdo (43,0), servicos (24,0) e
transparte (10,0), nessa ordem.
O CM foi duas vezes maior entre os terceirizados
em comparagao com os demais, em 1995.
Wiinsch Filho, 1999 Brasil D ados da Previdéncia Sccial, CM=31/100.000 em 1970, dedinandopara
1970-1995 6 bitos e nimero de segurados. 14/100.000 em 1994.
A letalidade cre s ceu mais de 4 vezes, variando
de 0,18% em 1970 a 0,84% em 1994.
Waldvogel, 2002 Sao Paulo Estudoecoldgico de série tem poral. CM=11,24/100.000, maior entre os homens
2003 (capital e interior) D ados da Previdéncia Social, (16,86) do que entre asmulheres (2,08),
1991-1992 6bitos, e In formagdes de el eva-se com a idade até os 30 anos, quando
1997-1999 Mortalidade, SIM, complementada entdo permanece estivel até as idades mais

com a populacdo economicamente
ativa ocupada, com base no IBGE.

velhas. Os ramos de atividade de maior
CM/100.000 foram transparte e comunicagao
(37,1), indtstria e construcao civil (16,5),
servico e com ércio (16,3), extragdo mineral
(14,4), administrac¢ao, tecnologa, cultura e
artes (2,7), e por dltimo agropecudria (2,0).

do na figura 3. Vale notar que os ramos da agri-
cultura e da industria apresentaram coeficien-
tes préximos, 8,5 e 7,8/100.000 respectivamen-
te, sendo que o de comércio e servicos mos-
trou-se com as men ores mortalidades por aci-
den tes de trabalho.

Na figura 2, apresentam-se os coeficientes
de mortalidade anual de acordo com a regiao
do pais, com base nos dados da Previdéncia So-
cial para 2003. Destaca-se que os Estados que
apresentaram maiores cifras foram Rondonia
(CM=22,4/100.000), Ma to Grosso (CM=22,2/
100.000) e Parda (CM=16,4/100.000), onde se
concentram atividades agricolas e extrativas.

Com coeficientes ao redor de 11/100.000, i den-
tificam-se os Estados de Tocantins, Amapa,
Piaui, Alagoas, Espirito Santo e Mato Grosso
do Sul. Os demais Estados apresentaran coefi-
cientes abaixo de 9,0/100.000, sen do que Ser gi-
pe, Ceard, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
apresentaramos men ores indices.

Subnotifica¢ao de aciden tes fatais
de trabalho

Sao vérios os estudos que estimaram o sub-re-
gistro de 6bitos por acidentes de trabalho no



Figura2

Coeficiente de mortalidade anual por acidente de trabalho (tipico e trajeto),

de acordo com regides do Brasil, 2003.

Cocficien te anual de mortalidade por aciden tes de trabalho por 100.000 contribuinte em pregados (vinculos).

Brasil, cujos resultados en contram-se sumari-
zados no quadro 2. Todos os resultados mos-
tram que o nivel de sub-registro é surpreenden-
te, variando de 81,9% em Porto Al egre passan-
do por 76% no Parand (Lee, 1999), e mostran-
do menores estimativas em Sdo Paulo, entre
39% e 45% (Waldvogel, 2002; 2203). Com re-
gistios policiais, Carneiro (2000) identificou
que o BO era a fonte que identificava o maior
numero de ébitos por acidentes de trabalho, es-
timando um sub-registro de 56,6% relativo as
Declaragdes de Obito (DO) e que ndo havia Co-
municac¢des dos Acidentes de Trabalho (CAT)
emitidas para 95,1% dos casos elegiveis. Tod a-
via, o estudo de Hennington et al. (2004) mos~
trou que, em Gampinas, o sub-regis tro atingiu
27%, embora para todo o Estado de Sao Paulo
esse erro de classificagdo chegou ao nivel dos re-
sultados dos outros estudos, em torno de 87%.
Em contraste com a proximidade observada en-
tre essas estimativas, os estudos de Waldvogel
(20025 2003) revelaram um sub-registro proxi-
mo de 40% de acordo com as DO, e entre
39,0% e 45%, com dados do INSS. No Rio de
Janeiro, foi também elevado o sub-registro de
6bitos por acidentes de trabalho, estimado em
cerca de 90,4% com base na com p aragio de re-
gistros de ocorréncia policial em relagao as DO
e dados do INSS. Dados da DO, por sua vez, fo-
ram trés ve zes menores do que o que foi possi-

vel iden tificar pelas ocorréncias policiais (Pepe,
2002). Ainda nesse estudo, observou-se que nao
foi identificado nenhum acidente de trajeto,
nem casos ocorridos em via pablica, o que cor-
robora relatos sobre maior dificuldade na de-
tecgdo desse tipo de acidente de trabalho nos
sistemas de informacgdes disponiveis.

Além do sub-registro da causa basica do
6bito como acidente de trabalho, pesquisado-
res brasileiros e autoridades de vigilancia em
saudetém demonstrado as dificuldades e falhas
no preenchimentodos campos relativos a cau-
sas ex ternas em dedaracdes de 6bi to preenchi-
das nos insti tutos de medicina legal (Carneiro,
1998; Beraldoet al., 1993). Is to foi ainda maior
para o campo “acidente de trabalho”; em Belo
Horizonte, 98% das DO estavam com este
campo em branco (Correa, 2003), na Bahia
97,3% (Souza, 2003), e em todo o pais 99,7%
(Beraldo, 1993). Paratodo o pais, comparando
os dados das DO com os registros da Previdén-
cia Social estimou-se um sub-registro de 56,8%
de mortes por acidentes de trabalho nas DO
(Beraldo, 1993). Os autores chamaram a aten-
¢do também para o fato de que somente 57,4%
das DO foram emitidas por insti tutos médicos
legais, quando deveria se aproximar de 100%,
por se tratar de morte violenta. Outra alterna-
tiva de fonte de dados para avaliar a validade
dos sistemas de informagao tradicionais foram
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Quadro 2
Resumo dos achados de estu dos sobre sub-registros de obi tos por acidentes de trabalho realizados no Brasil, entre 1994-2004.
Estudo Local / Periodo Fon te dados / comparagoes Resultados
de tempo coberto
Oliveira & Mendes, Porto Alegre, RS Dedaracoes de Obi to, DO, por Sub-registro das DO de 81,9% dos 6bi tos
1997 abril de 1992 causas externas foram comparadas por acidente de trabalho.
a marco de 1993 com dados de entrevistas
domiciliares. 20% das DO apresentavam o campo para
registro de aciden te de trabalho com a palavra
ignorado, e os demais se en contravam em
branco.
Lee, 1999 Curitiba, PR DO por causas ex ternas foram Sub-registro das DO foi de 76% de
1998 comparadas com registros de CAT em comparagdo com as CAT e, entre estas,

obtidas na Previdéncia Scocial.

24% dos 6bi tos nao foram registrados nas DO.

Carneiro, 2000

13 del egacias
da Zona Norte
de Sdo Paulo, 1998

Boletins de Ocorréncia (BO)
das delegacias de policia foram
comparadas com DO, CAT

e prontudrios hospitalares.

Sub-registro de 67,7% das DO quando
considerados os dados de BO, e 56,6%

em rela¢ao a CAT (ndo hd informacao se foram
considerados apenas os segurados).

Waldvogel, 2002 Sao Paulo DO e registros do INSS. Sub-registro de 39,8% das DO, e de 39,0%
2003 (capital e interior) nos dados do INSS (1991 e 1992).
1991-1992
1997-1999 Sub-registro de 40,3% das DO, e de 45,2%
nos dados do NSS (1997 e 1999).
Pepe, 2002 Municipio Registros de ocorréncia policial Sub-registro de 71,1% considerando 204
Rio de Janeiro, 1997  de delegacias de policia e DO. casos dos quais apenas 59 foram identificados
pela DO.
Souza, 2003 Bahia, 1998 DO/ andlise da qualidade 97,3% das DO rel a tivas a causas externas nao

do preenchimento.

apresentavam registro do campo especifico
para acidente de trabalho.

Correa & Assuncgao,
2003

Belo Horizonte, MG

DO e registros do INSS.

72,0% das DO em relagao ao total de casos
identificados com BO, DO e INSS. 60,9%

de sub - registro em comparagao com os dados
do INSS.

Henningtm et al.,
2004

Campinas, SP

Junho 1999
a maio 2000

Dedaragoes de Obi to, DO, por
causas externas foram comparadas
com dados de entrevistas
domiciliaresrestrita a hom ens

de 15-64 anos de idade.

Sub-registro de 27% das DO em Campinas
e 83,4% para o estado de SaoPaulo.

Nenhum caso de acidente de trabalho
apresentava registro no campo préprio da DO.

matérias sobreacidentes de trabalho com ébito
publicadas em jornais (Barreiros et al., 2003),
que verificaram ser maior o niumero de casos
en contrados do que os registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
Previdéncia Social. Esse material podera ser
empregado como fonte de dados complem en-
tar para agoes de vigilancia de acidentes, dbitos
e violéncias.

A maioria das pesquisas identificadas foi
realizada em Estados do Sul e Sudeste, onde se
supoeexistir melhor qualidad dos regi s tros de
mortes, analogamente ao que ocorre para ou-
tras causas de morte, mas os resultados mos-
tram que a qualidade dos dados nao difere
grandemente de Estados mais pobres, como a
Bahia. Por se tratar de dbitos, seria plausivel
pensar que a subn o tificacio fosse reduzida, en-



tretanto, os ach ados de varios estudos revelam
a gravidade da situacdo, que certamente deve
ser um dos determinantes da invisibilidade
desse importante problema de saude puablica
nas politicas nacionais. De uma forma geral, os
achados das pesquisas evidenciaram a quase
total auséncia da iden tificagio dos acidentes de
trabalho no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade. O sub-registro também atinge os
dados da Previdéncia Social, contradizendo a
versdo de que nessa base de dados ébitos por
aciden tes de trabalho nédo sdo omitidos.

Acidentes de trabalho nao-fatais

Os acidentes de trabalho nao-fatais sdo eventos
de gravidade varidvel, mas muito comuns em
compara¢ao com os fatais, resultando que a
eles se atribua a maior “carga de doen¢a” para a
economia e a populagdo. Isto porque acome-
tem grandes parcelas da populagdo, em espe-
cial os jovens, levandoa que um ndmero subs-
tancial de pessoas permanega, ao longo da vi-
da, sobreviven do com incapacidade fisica total
e parcial por lon go tempo. Na figura 4, dados
do MPS mostram que, en tre 1996 e 2000, a ten-
déncia da incidéncia cumulativa anual de aci-
dentes de trabalho, em geral e independente-
men te do tem po de afastamen to para incapac i-

dades temporarias, foi de um discreto dedinio.
Tod avia, ndo houve altera¢des notaveis, nesse
mesmo periodo, para acidentes com incapaci-
dade permanente.

A morbidade por acidentes de trabalho é
mais estudada do que a mortalidade, possivel-
mente porque abordagens sobre eventos co-
muns, como os acidentes nao-fatais sdo de
mais facil operacionalizagdo. Resultados desses
estudos realizades no Brasil, e publicados entre
1994 e 2004, sao sumarizados no quadro 3. Ve-
rifica-se que as estimativas variam grandemen-
te de acordo com a populagao estudada, e que
as men ores estimativas de incidéncia cumula ti-
va anual de acidentes de trabalho nio-fatais
(IC) foram as calculadas com dados da Previ-
déncia em comparagdo com as dos inquéritos.
Variaram entre 1,15%, no setor tercidrio do
municipio de Botucatu, SP (Binder et al.,
2001),a 1,5% (Dall’Agnol et al., 1996), em Pe-
lotas, RS, embora o achado de Vilela et al.
(2001), de 5,43%, em Piracicaba, SP, mostre-se
proximo aos resultados de inquéritos popula-
cionais. As estimativas analisadas por Wiinsch-
Filho (1999), oriundas da Previdéncia Social,
também mostraram valores préximos as pro-
porgoes mais baixas identificadas nessa revisao,
entre 1,67% e 1,6% en tre 1970 e 1994.

Distintamente, com dados de estudos ba-
seados em respostas de trabalhadores em in-

Figura 3

Coeficiente de mortalidade anual por acidentes de trabalho (CM), segundoramo de atividade econdmica, Brasil, 2003.

Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social.
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Figura4
Incidéncia (%) cumulativa anual entre 1996 e 2000.
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Fonte: Anudrio Estatisticoda Previdéncia Social.

quéritos individuais domiciliares, a IC anual
variou entre 3,49% para o Estado de Sao Paulo
(Barata ef al., 2000) a 5,8% na cidade de Salva-
dor, BA (Santana et al., 2003). As estimativas se
elevam, para quase o dobro, quandosao traba-
lhadores de éreas rurais, alcangando 10% para
um ac i den te e 7% para mais de um (Fariaetal.,
2000), proximas a IC de 11% anual estimada
por Fehlberg et al. (2001), este tltimo na drea
rural de Pelotas, RS. Estudos realizados com
populagdes de trabalhadores especificas mos-
tram cifras que variam amplamente, refletindo
as distin¢des dos perfis de riscos ocupacionais
ou o impacto de a¢des preventivas pontuais.
Por exemplo, Fassa et al. (1996) enstimaram
em 23% a IC anual em uma industria de celu-
lose, bem maior do que a taxa de incidéncia
anual (TIC), estimada (5,6/100 trabalhador
ano) por Schoemaker et al. (Brasil, 2004), em
uma grande siderturgica de Minas Gerais. Aci-
den tes de trabalho foram analisados de acordo
com a natureza em algumas investigagdes, veri-
ficando-se que acidentes tipicos foram mais

comuns do que os de trajeto (Barata et al.,
2000; Sch oemaker et al., 2000).

Embora nio se tenham verificado diferen-
¢as estatisticamente significantes, ao se com p a-
rar as TIC ou entre trabalhadores que tinham
contra to formal com os que ndo tinham (San-
tana & Loomis, 2004), ocupagdes conhecidas
por con cen tra rem trabalhadores informais, co-
mo construgdo civil (Santana & Oliveira, 2004)
e servicos domésticos (Santana et al., 2003),
apresentaram excesso relativo de casos, em ni-
veis estatisticamentesignificantes. Para Bin der
et al. (2001), o setor de servigos foi o que obte-
ve estimativas mais elevadas de incidéncia de
acidentes de trabalho nao-fatais, em compara-
¢30 com o de comércio. No estudo em sidertr-
gica de Minas Gerais, trabalhadores menos
qualificados apresentaram maiores taxas do
que os demais. Mas para Santana & Oliveira
(2004), entre os trabalhadores da construcao
civil, os fatores associados foram experiéncia
men or de dois anos e falta de treinamento para
a funcio, en tre os homens. Enquanto que entre



Quadro 3
Tabela resumo dos achados sobre incidéncia de acidentes de trabalho nao-fatais no Brasil publicados entre 1994 e 2004.
Estudo Local / Populagao Deserho do estudo  Fontede dados Resultados
Dall'Agnol et al., Pelotas, RS Estudode vigllancia  Registros da 1,5% incidéncia cumulativa.
1996 Trabalhadores Previdéncia Social
celetistas
Fassa et al., 1996 Inddustria da celulose  Estudotransversal Relatosde 23% incidéncia cumula tivaanual.
638 trabalhadores de trabalhadores via
uma fabrica de celulose questiondrios
individuais
Wiinsch-Filho,1999  Brasil, trabalhadores  Estudode vigllancia D ados publicados Entre 1970 e 1994 a incidéncia

segurados pela
Previdéncia Social

pela Previdéncia
Social

cumulativa anual declinou de 1,67%
para 1,6% em 1994.

Declinio maior na regido nordestee
menor na regido Cen tro-Oeste.

Barata et al. 2000 Sao Paulo Inquérito domiciliar ~ Relatosde 3,49% incidéncia cumulativa anual.
(capital e interior) trabalhadores via
30.217 pessoas, 19.853 questiondrios 0,63% para acidentes de trajeto e
regiao metropolitana e individuais 4,1% de aciden tes tipicos.
10.364 do interior

Faria NMX et al., Pelotas, RS/ Estudo transversal Relatosde 10% incidéncia anual.

2000 (4rea rural) trabalhadores via
1.479 trabalhadores de questiondrios 7% incidéncia de mais de um acidente.
495 estabel ecimentos individuais

agricolas

Schoemaker et al.,
2000

Minas Gerais, 21.732
trabalhadores de uma

Coorte retrospectiva
(1977-1990)

Registros de pessoal
e para acidentes

5,6/100 pessoas-ano e 2,1/100
pessoas-ano para acidentes de trajeto.

metalirgica do trabalho, do
Servigo de Medicina 7,5/100 pessoas-ano entre 0s menos
Ocupacional da qualificados.
empresa.
12,3/100 pessoas-ano na producao.
Binder et al., 2001 Botucatu, SP Estudode vigllancia  Registros da 1,15% setor terciario.

12.619 trabalhadores

Previdéncia Social

ocupados CAT e RAIS 0,64% setor comércio.
1,34% setor de servicos separadamente.
Fehlberg et al., 2001 Pelotas, RS Inquérito domiciliar ~ Relatosde trabalha- 11% incidéncia cumula tivaanual.
(4rea rural) (transversal) dores via questiona-
580 trabalhadore s rios individuais
Vilelaet al., 2001 Piracicaba, SP Estudode vigllancia  Registros da 5,43% trabalhadores expostos

56.487 trabalhadores

cel etistas

Previdéncia Social
CAT e RAIS

Binder & Cordeiro,
2003

Botucatu, SP
17.219 moradores

Inquérito domiciliar

Relatosde trabalha-
dores via questiona-
rios individuais

4,1% (95% IC: 3,0-5,3) incidéncia
cumulativa anual

(continua)
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Quadro 3 (continua¢ao)

Estudo

Local /Populagao Deserho do estudo

Fon te de dado s

Resultados

Santana et al.,
2003a, 2003b, 2003c,
2004a6, 2004b

Salvador, BA
(area urbana)
9591 individuos
no total

Inquérito damiciliar

Relatos de
trabalhadores via
questiondrios
individuais

5,6% incidéncia cumula tiva anual.

7,3% entre empregadas em servi¢os
domésticos.

4,5% entre empregadas em outras
ocupagoes.

5,8% incidéncia cumula tiva anual.

6,1% mulheres sem carteira de trabalho
e 4,8% entre as com carteira.

5,8% homens sem carteira de trabalho
e 6,3% entre os que tinham carteira
assinada.

6,4% incidéncia cumula tiva anual.

maior entre os mais jovens
(10 a 17 anos de idade).

7% entre as mulheres e 5,7% entre
os homens.

5,8% entre os homens sem carteira de
trabalho e 6,3% entre os que tinham
carteira assinada.

8,54/100 FTE (full time equivalent)
taxa de incidéncia por 200.000 horas-
trabalhador-ano, entre trabalhadores
da con s trugdo civil.

Fischeret al., 2003

StoAntdnio do
Pinhal e Lobato, SP
784 estudantesentre
10 e 19 anos de idade

de ensino médio

Inquérito em escolas

Relatos de
trabalhadores via
questionarios
individuais

47% dos adolescentes trabalhadore s
rdataram experiéncia de aciden tes
de trabalho.

as mulheres, o risco foi maior entre as que ti-
nham simultaneamente baixo nivel de escolari-
dade e a cor negra (Santana & Loomis, 2004).
Com os dados desses estudos pode-se iden-
tificar que, diferentemente do que se verificou
para os acidentes fatais, nao houve diferengas
significativas de acordo com o género, embora
poucos tenham apresentado dados especificos.
Acidentes de trabalho nao-fatais parecem redu-
zir com a idade, s en domaior en treadolescentes,
especialmentequandoenvo lvidos com ativida-
des agricolas (18,9%) (Feh1berg &Santos, 2001).
Fischer et al. (2003), baseando-se em rel a tos de

escolare do interi or de Sao Paulo, estimaram a
freqiiéncia de acidentes de trabalho em 47%,
muito mais alta do que a estimada por Santana
et al. (2003), de 6,4% na faixaen tre 10 e 17 anos
deidade, na populagdo geral de Salvador.

Discussao

Adespei to da tendéncia de declinio nas dltimas
décadas, a mortalidade por acidentes de traba-
lho no Brasil vem se mantendo em patamares
mais elevados do que a de outros paises, con-



forme mostrado por Machado & Gémez
(1994) e Giuffrida et al. (2002). A alta mortali-
dade, como também a letalidade e a incidéncia
de acidentes de trabalho no pais expressam a
permanéncia da precariedade das condi¢oes de
trabalho, e a baixa efetividade da regulamenta-
¢do dos ambientes de trabalho, em que pesem
os avancos da organizac¢do das classes trabalha-
doras, ap6s o regime militar. Isso também de-
nota um descompasso da satde publica nas
acoes especificas da drea da sadde do trabalha-
dor, desde que é considerdvel o impacto das
suas estratégias no controle de doengas trans-
missiveis, como aAids, e de fatores de risco co-
mo o tabagismo em nosso pais.

A queda verificada no nimero de mortes e
namortalidadeporacidentes de trabalho nao se
refletiu de modo tdo intenso no declinio da
morbi d ade para estes agravos, ndo seobservan-
do varia¢des na incidéncia anual dos acidentes
incapacitantes. E possivel que a tendéncia de
quedaresulte em morbidade e mortalidade em
niveis minimos, em alguns anos, mas aparen te-
mente, isto seria uma conseqiiéncia mais rela-
cionada a mudangas no perfil produtivo, em es-
pecial o aumen to do setor de servigos (W tinsch-
Filho, 1999; Loomis et al., 2004), do que uma efe-
tiva redugdo dos riscos ocupacionais ou da me-
lhoria da segu ranca das condigoes detrabalho.

Alguns autores salientam que devam ser
consideradas as modificagcdes no sistema de re-
gistro dos acidentes de trabalho, resultante de
alteragdes na legislagdo previdencidra e na or-
ganizac¢do dos servicos de saide que podem ter
contribuido para este cendrio epidemiolégi co.
Exemplos dessas alterages seriam a transfe-
réncia da assisténcia aos casosiden ti ficados nos
servigos da Previdéncia para os do SUS, a esta-
bilidade de um ano apds o retorno do afasta-
mento por acidente de trabalho, e a equipara-
¢do dos valores dos beneficios acidentérios e
previdencidrios (Binder, 2005). O utros aspec-
tos importantes para a compreensao desse de-
clinio sdo as diferencas regionais relativas ao
perfil de atividades produtivas, a magnitudeda
informalidade da produ¢do econ6mica e da
mao de obra, e a eleva¢do da propor¢do de tra-
balhadores sem carteira assinada, que vém
ocorren do, distintamente, de acordo com o ra-
mo de atividade nas diversas regides do pais.
Esse dinamismo demogréficodiferenciado re-
gional pode produzir diferencas, que expres-
sam, mais propriamente a estrutura da popula-
¢30 e ndo a distribui¢do dos riscos para os aci-
den tes de trabalho. Ademais, podem revelar va-

riagdes nos indices de sub-registro de acordo
com as atividades econdmicas e regioes.

Os ramos de transporte e de comunicagdes,
do ponto de vista da mortalidade (Brasil,
2002), assumem a lideranca do ranking de ati-
vidades mais perigosas, que segundoas estima-
tivas de Waldvogel (2002) apresentaram coefi-
cien tes de mortalidade 3,6 ve zes maiores que o
total dos ramos de atividade. Por outro lado, a
mortalidade por causas externas vem sof ren do
a influéncia do progressivo aumento dos aci-
dentes de trinsito e da violéncia intencional,
sejam homicidios ou latrocinios, que podem
ocorrer no trabalho, o que ja havia sido obser
vado desde os finais da década de 1980 (Lucca
& Mendes, 1993; Machado & Gémez, 1994).
Este aumento dos dbitos por causa externa,
vinculados a violéncia, vem se aprofundando
duranteos anos 90, passandoa atin gir também
os trabalhadores de servicos e comércio, espe-
cialmente os trabalhadores que desenvolvem
suas atividades na rua, em especial os envo lvi-
dos no merc ado informal de trabalho.

Na mortalidade, observam-se mais drama-
ticamenteas diferencas de género relativas aos
acidentes de trabalho, com maiores riscos de
morte por acidentes de trabalho entre os ho-
mens, conforme mostrado na pesquisa de
Waldvogel (2002). Esse resultado é consisten te
com dados de outros paises, embora existam
rel atos de aumen to de homicidios em locais de
trabalho de mulheres mais recentemente (Loo-
mis et al., 2004). Ao contrdrio, ndo se verificam
grandes diferencas quando se consideram os
acidentes nao-fatais com base em inquéritos
populacionais, o que reflete provavelmente a
menor gravidade dos acidentes de trabalho en-
tre as mulheres ou a grandeinformalidade dos
vinculos de trabalho que levam ao sub - registro
seletivo quando se trata de dados da Previdén-
cia Social. Como a participa¢do do sexo femi-
nino no mercado de trabalho vem apresentan-
do mudangas, especialmente com o envolvi-
mento de mulheres em atividades até entdo
predominantemente masculinas, como o setor
de transportes e da construgao civil, serd im-
portante analisar o impacto dessas mudangas
nos diferenciais de mortalidade entre géneros,
prospectivamente.

Importante foram os resultados dos estudos
sobre a subnotificagdo dos acidentes de traba-
lho, seja para os 6bitos seja para os nao-fatais.
Com isso fica evidente que as estatisticas divul-
gadas nao revelam nem um ter¢o do ntimero de
6bitos, evento de tamanha gravidade que ¢é difi-
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cil imaginar tal dimensao de erros de classifica-
¢a0 dessa natureza. Com isso, ficam subestima-
das as medidas epidemioldgicas e impedido o
damor publico que poderia ser criado, se fos-
sem reveladas as reais dimensdes dessa tragédia.
Espera-se que com os dados sumarizados nessa
revisdo seja adotada, oficialmente, a decisao de
se apresentaremalém das estimativas com base
nos registros, estatisticas corrigidas com base
no percentual estimado dos sub-registros.

A maioria dos estudos sobre mortalidade
analisou dados da Previdéncia Social, pois os
provenientes do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM) ndo vém se revelando com
boaqualidade para o regis tro de causas de ébito
relacion adas com o trabalho. Vale notar que es-
ses estudos se referem a uma parcela dos traba-
lhadores do merc ado formal de trabalho, cober-
tos pelo SeguroAcidente de Trabalho (SAT). E
interessante observar que os tinicos estu dos nos
quais foi possiveliden tificar um nimero maior
de casos de acidentes de trabalho com Declara-
¢oes de Obito do que com os registros do INSS
foram os de Waldvogel (2002, 2003). Neles tam-
bém se observa ram men ores niveis de sub-regis-
tro de 6bi tos em com p a ragio com 0s outros es-
tudos. Isso pode ser indicativo de queaqualida-
de e o gerenciamentodo sistema de informagdes
sobre mortalidade no Estado de Sao Paulo sao
melhores do que os demais locais, demonstran-
do ser possivel a mel h oria das informagoes caso
se invistam recursos nessa direcdo. Os dados da
Previdéncia Social também se revelaram de md
qualidade para estimativas de morbidade. Re-
sultados dos estu dos analisados mostram que a
incidéncia cunulativa anual de aciden tes de tra-
balho nao-fatais salta de uma faixa de 1,0%, em
média, quandoempregados dados da Previdén-
cia Social para 4% a 6%, ao serem comparadas
aos dados médios obti dos em inqu é ri tos pop u-
lacionais considerando-se apenas a populacio
segurada. Em um estu do conduzidoem Botuca-
tu (Binder & Cordeiro, 2003), encon trou-se qu e
a penas 22,4% dos acidentes referi dos em visitas
domiciliare por trabalhadores segurados eram
registrados pela Previdéncia.

Além da cobertura restrita aos trabalhado-
res segurados, existan trés outros limites ao se
analisar dados previdencidrios. O primeiro é a
dificuldade em se analisar separadamente os
“acidentes” con forme o tipo: tipicos, de trajeto
ou doencas do trabalho. Os estudos menciona-
dos mostraram que os coeficien tes de mortali-
dade variaram tanto na magnitu de quanto nas
tendéncias, que foram decre s cen tes para os aci-

dentes tipicos e crescentes em relacdo aos de
trajeto. O segundolimite é a auséncia da dispo-
nibilidac para a analise de dados segundo gé-
nero, especialmente para ébitos, embora exis-
tam evidéncias de mudancas nos diferenciais
tantode magnitude quanto de perfis de causas,
ocupagoes e setores de atividade predominan-
tes, ja referidos anteriormente. O terceiro limite
diz respeito a disponibilidade do total da popu-
lagao de trabalhadores, ou seja dos que se en-
contram em risco de falecer por acidentes de
trabalho, ou populag¢do exposta, que compde os
chamados “den ominadores’, que perm i tem cal-
cular os coeficientes de mortalidade especificos
por ramos de atividade, por exemplo. Embora
esses dados estejam disponiveis para a popula-
¢do segurada, ndo é possivd contar com dados
confidveis para toda a populacgdo de trabalha-
dores no pais. Assim, algumas diferencas de
coeficients entre os estudos podem ter ocorri-
do por erros dos denominadores considerados.
A Previdéncia Social ndo explicita o namero de
trabalhadores segurados pelo SAT para cada
ano. Em seu Anudrio Btatistico constam sepa-
radamente duas classes de con tribuinte ao Re-
gime Geral de Previdéncia Social (RGPS): con-
tribuintes individuais e facultativos e contri-
buintes em pregados; estes podem ser contabili-
zados como ndmero de contribuintes, nimero
de vinculos, nimero médio de contribuintes.
Supde-se que os “contribuintes empregados”
corresponderiam aos trabalhadores segurados
do SAT, ou seja, empregados com vinculo regis-
trado segundo a Consolidacdo da Legislacdo
Trabalhista (CLT), exceto os trabalhadores em
servicos domésticos e os trabalhadores avulsos.
Para se ter uma idéia deste universo, em 2000,
os contribuintes do Registro Geral da Previdén-
cia Social com preen deram 42,1% da Popula¢ao
Economicamente Ativa Ocupada (PEAO), en-
quanto os con tribuintes em pregados repre s en-
tavam apenas 27,7% da PEAO estimada com
dados do Censo realizado pelo IBGE. J4 o total
de em pregos informado pela Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS) foi 40,5%, mas os
empregos registrados na RAIS, com vinculo
CLT, representaram apenas 31,6% da PEAO, no
ano 2000 (Brasil, 2003). E importantesalientar
que também o numerador pode ser impreciso,
uma vez que as informagdes se referem aos be-
neficios concedidos no ano e nao a casos ocor-
ridos no ano, mas isto serd analisado a seguir.
Outra constatagao rel evantefoi a predomi-
néncia de 6bi tos por aciden tes de trabalho en-
tre os homens, e no setor de transportes e co-



municagdes e a construgao civil. Ao mesmo
tempo, acentua-se a importincia dos homici-
dios e dos acidentes de transitg como causas
de mortes de pessoas no exercicio de seu traba-
lho, entrelagandose o mundo do trabalho, em
que predominam condi¢des de trabalho degra-
dadas, situagdes de subemprego ou de desem-
prego oculto pelo trabalho precdrio, com o
mu n do do ndo-trabalho e da violéncia urbana.
Essas situacoes de trabalho (precdrio) confe-
rem ex trema vulnerabilidade a esses grupos so-
ciais, que vivem sob condi¢des gerais de vida
também precdrias. Estudos sobre mortalidade
por causas externas (Macedo et al., 2001; Mi-
nayo, 1994) apontam uma distribui¢ao da vio-
léncia urbana con cen trada nas regides e grupos
menos favorecidos, mais empobrecidos e a
margan das politias sociais, indusiwe das po-
liticas de em prego e renda, levantandoquestio-
namentos sobre as causas e determinantes des-
sa violéncia. Portantg essa ampliacdo do espa-
¢o, das atividades exercidas nas ruas, fora das
empresas, e das situagdes de violéncia as situa-
¢oes de trabalho coloca o duplo desafio de, por
um lado, con ferir visibilidade as violéncias que
ocorrem no trabalho e, por outro, de escl a recer
o exato papel que tém as mudangas no mundo
do trabalho na producio e manutencdo do fe-
noémeno da violéncia. Os impactos do processo
de reestruturacao produtiva no Brasil sobre a
satde e as condi¢oes de trabalho necessitam ser
melhor estudados. Aterceiriza¢ao, principal es-
tratégia de gestdo e flexibilizacao do trabalho, é
invariavelmente acompanhada da flexibiliza-
¢30 de direi tos e da passagem de muitos postos
de trabalho para a econ omia informal, que im-
plicam precarizagdo das condi¢des de trabalho
(Franco & Druck, 1998; Borges & Druck, 1993).

Em geral, é dificil de comparar as estimati-
vas de morbidade por acidentes de trabalho
com as de outros paises devido as diferencas de
defini¢des e perfis da produgéo. Entretanto os
dados estimados no Brasil sdao maiores do que
nos Estados Unidos. Pode-se indicar que apesar
do avanco da legislacao trabalhista no que se re-
fere as normas de pro tecdo dos trabalhadores, a
sua efetivacao é muitoreduzida, especialmente
nas regioes mais pobres como a Cen tro-Oestee
o Nordeste. Embora pareca ébvio que a satde e
seguranca sejam compon en tes importantes da
produgdo econdmica, empresirios nao sao
compelidos a se engajarem de modo efetivo na

protecdo dos trabalhadores, especialmente ao se
considerar que as inspegoes sao de baixa cober-
tura, e vem sendo demonstrado que ndo sao
muitoefetivas. Medidas legais visandoa tribu-
tacdo diferen ciada de empresas de acordo com
a implanta¢do de programas de prevengao, sub-
sidios para a aquisi¢do de equipamentos de pro-
tecdo ou mudangas para processos de produc¢do
m enos perigosos, bem como o incen tivo a maior
controle social das politicas publicas, por exem-
plo,sdo agdes que devem ser con sideradas para
implementagao no futuro.

Conclusoes

Pa ra finalizar, ressaltamos a magnitude do sub-
registro dos aciden tes identificados nos estu-
dos revisados, acrescentando que naqueles que
compararam bancos de dados entre si, esse
sub-regis tro pode ser maior ainda, uma vez que
nao foi utilizado um “padrao-ouro” para vali-
dar as informacgoes sobre as circunstincias de
ocorréncia dos dbitos. Isso reforca a necessida-
de de investimentos para a melhoria da quali-
dade dos sistemas de informagoes existentes,
bem como a viabiliza¢do de harmonizagdo e
intedigacio desses sistemas. E de suma impor-
tdncia avangar na pesquisa e no acompanha-
mento do comportamento dos coeficientes e
também na estima tivados indices desub - regis-
tro por regides e unidades da federagéo, por ra-
mos e setores de atividade econdmica, bem co-
mo produzir estimativas corrigidas de forma a
conferir visibilidade as ocorréncias e mortes
entre todos os trabalhadores.

Em rela¢do a produ¢do de conhecimentos
necessarios a protecdo e promog¢ao da saide
dos trabalhadores, duas aproximagdes seriam
frutiferas: o entendimento dos acidentes de
trabalho como uma forma de violéncia e a arti-
cula¢do da drea de Satide do Trabalhador com
o campo de estudos sobre a violéncia, exerci-
tando, no dizer de Sato (2002), uma “com-fu-
sdo” deinteresses, obj etos e con cei tos no enten-
dimentoe enfrentamento das multiplas formas
de violéncia; e o aprofundamento do entendi-
men to dos impactos do processo de reestrutu-
racdo produtiva e da precariza¢do do trabalho
nas condi¢oes de trabalho e satde, avan¢ando
para isso, em estu dos analiticos sobre fatores de
riscoe determinantes de aciden tes de trabalho.
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