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VITIMAS DE ACIDENTES DE TRABALHO GRA VE ATENDIDAS
EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA

Lady Rosany Silv&lmeida, Livia Moreira Barro Natasha Marques Frétd&Rubens Nunegeras
Filho*, Luciene Miranda déndradé, Joselany Afio Caetafo

RESUMO: Obijetivo: identificar o perfil clinico-epidemiol6gico das vitimas de acidente de trabalho
atendidas em um hospital de emergéncia em Fortaleza-CE. Métodos: Estudo descritivo com uma
abordagem quantitativa realizado nos meses de marco e abril de 2012 em hospital de referéncia em
traumatologia do Estado do Ceara.A amostra foi de 200 fichas de pacientes vitimas de acidente de
trabalho e a coleta de dados ocorreu através de um instrumento estruturado baseado na ficha de
notificacdo de acidentes de trabalho graves do Sistema Nacional de Notificacao (SINAN). Os dados
foram organizados e tabulados no Excel e importados para o prdgpidnia O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CE¥83248-3). Resultado& maioria dos
participantes eram adultos jovens do sexo masculino. Quanto a ocupacéo, os pedreiros foram os que
mais se acidentaram, mostrando que a construcao civil esta entre os ramos mais propensos a acidentes.
Houve um predominio de acidentes tipicos ocorridos apés cinco horas de expediente. Os acidentes
de trabalho foram mais comuns entre profissionais que tinham experiéncia superior ha trés anos e o
principal desfecho foi trauma de extremidades em 137 vitimas.Concluséo: Conclui-se que a sobrecarga
de trabalho € uma das mais importantes causas de acidentes do trabalho em todo o mundo. O
predominio de acidentes de trabalho entre profissionais mais jovens infere a auséncia de treinamentos
de segurancd/ale ressaltar que é necessario a elaboracéo de estratégias educativas com o intuito de
orientar os trabalhadores sobre a prevencdo de acidentes ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhaddwidentes de trabalho; Servicos médicos de gémeia.

VICTIMS OF ACCIDENTS AT WORK TREATED AT AHOSPITAL EMERGENCY

ABSTRACT: Objective: To identify the clinical and demographic characteristics of victims of
occupational accidents treated at an emergency hospital in Fortaleza-Ceara. Methods: This is a
descriptive study with a quantitative approach performed from Marcipiild2012 at hospital
reference for traumatology in the State of Ceara. The sample of 200 records of patients victims of
accidents at work and data collection occurred through a structured instrument based on the
notification form serious occupational accidents of the National Notification (SINAN). The data
were organized and tabulated in Excel and imported into Epi Info. The study was approved by the
Ethics in Research Committee (CEP 11583248-3). Results: Most participants were young adult males.
Regarding occupation, the masons were the ones that crashed, showing that the construction is
among the branches more prone to accidents. There was a predominance of typical accidents
occurring after five hoursMork accidents were more common among professionals who had
experience over three years ago and the main outcome was trauma ends in 137 victims. Conclusion:
It is concluded that the workload is one of the most important causes of occupational accidents
worldwide. The prevalence of occupational accidents among younger professionals infers the lack
of safety training. Note that it is necessary the development of educational strategies in order to
guide workers on the prevention of occupational accidents.

KEYWORDS: Occupational health; Injuries, occupational; Emergency medical services.
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INTRODUCAO das condicBes de trabalho da populagdo _Cademos de
S . Ciéncia e Saude
brasileira, podendo trazer beneficios para a
O trabalho, enquanto categoria sociaidentificacdo das causas dbg sendo esta
exple aqueles que o exercem a multiplosma importante etapa para a prevencao
condicionantes de acidentes e doengasleste agravQMIRANDA et al., 2012).
gerando prejuizos aos trabalhadores E&sse sistema possibilita a vigilancia as
empregadores, 0 que se configura como urdoengas relacionadas ao trabalho, entre elas,
complexo problema econémico, social e desAT fatais, e tem como objetivo coletar
salde publica com repercussdes nadados que serdo analisados e utilizados para
condicdes de vida e saude dos trabalhadorelesenvolver projetos e acbes em saude do
e suas familias, gerando 6nus econdmico #abalhador no contexto das politicas
social(RIOSet al., 2012). De acordo com publicas de saudalém de registrar os casos
0Artigo 19 da Lei A8.213, de 24 de julho de agravos com trabalhadores segurados e
de 1991, da legislacao brasileif@jdentes servidores publicos, o SINAN permite o
de Trabalho (A) s&o definidos como registro também dAT de autdbnomos e
eventos que ocorrem pelo exercicio dalesempregadd®IRANDA et al., 2012;
trabalho a servico da empresa ou pel&CHEREREet al., 2007).
exercicio do trabalho, provocando leséo Assim sendo, esse estudo torna-se
corporal ou perturbacao funcional que causeelevante, pois permite identificar as
a morte, perda ou reducdo, permanente otaracteristicas clinicas-epidemioldgicas dos
temporéria, da capacidade para o trabalhtrabalhadores que sofrem acidentes de
(BRASIL, 1991). trabalho a partir das notificagfes feitas ao
No cenario mundial, a questdo @ds SINAN de forma a fornecer informagdes e
€ uma preocupacao para 0s governos e pagar subsidios para a promocéo de medidas
as organizaces devido as suas implicacdete prevencdo de novos acidentes, além de
econdmicas, sociais e familidstima-se contribuir na criacdo de ambientes
que cerca de 2,2 milhdes de pessoas morrefavoraveis aos trabalhadores.
anualmente em todo o mundo devido a Diante do exposto, esse estudo teve
ocorréncia de acidentes de trabalho e aomo objetivo identificar o perfil clinico-
doencas ocupacionais (OSHA, 2009;epidemiolégico das vitimas de acidente de
CHIODI et al., 2010). trabalho atendidas em um hospital de
Sabe-se que O&T séo evitaveis por emergéncia em Fortaleza, Ceara.
meio da implementacao de politicas publicas
e institucionais que favorecam a suaMETODOS
prevencao através da neutralizagédo ou
eliminacdo de fatores capazes de Trata-se de um estudo epidemiol6gico
desencadea-las Assim, um ponto crucial do tipo retrospectivo e descritivo com uma
€ o diagnostico da situacdo ocupacional, abordagem quantitativa realizado nos meses
qual é relevante para a elaboracdo dde marco e abril de 2012 em hospital de
estratégias preventivas pelos servicos deeferéncia em traumatologia do Estado do
atencdo ao trabalhador que contribuam d€eara, o qual possui atendimento de
forma efetiva para a promoc¢éo da saude demergéncia para adultos e criangas.
trabalhador prevencdo de doencas A populacdo-alvo foi constituida por
ocupacionais AT (CHIODI et al., 2010). pacientes que deram entrada na unidade de
No Brasil, a avaliagdo da ocorrénciaemergéncia vitimas de acidentes de trabalho
deATs pode ser feita através dos registromo ano de 201, sendo a amostra
existentes no Sistema Nacional decompostapor 200 fichasde pacientes vitimas
Notificacdo deAgravos (SINAN) que de acidente de trabalho que foram
representa uma ferramenta estratégica decompanhados pela equipe do Nucleo
coleta de informagdes para o conhecimentélospitalar de Epidemiologia (NUHEPI)
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mediante investigacdo epidemioldgica aTabela 1 - Dados sociodemograficos das vitimas
partir da utilizagéo da ficha de investigagdo de acidente de trabalho atendidas em um
do Sistema Nacional de Notificacdo hospital de emergéncia. Fortaleza, Cearg; 2013
(SINAN) para acidentes de trabalho. Os Variaveis N %
criterios de incluséo foram: ficha do SINAN

: ] S
de acidentes de trabalho ocorridos no>*° .
periodo de janeiro a dezembro de26dm,  Masculino 185 92,5
pelo menos, 80% dos dados. Feminino 15 175

A coleta de dados ocorreu através de p,ixa Etsiria
um instrumento estruturado baseado na

) e . Até 17
ficha de notificacéo de acidentes de trabalho™ ¢ '/ "% 02 10
graves do SINAN com as seguintes 18229 anos 76 380
variaveis: sexo, idade, categoria profissional, 30 a 39 anos 58 290
tipo de ocorréncia, chal da ocorréncia, 49 , 49 anos 42 210
condutas aplicadas ap0s o acidente, jornada
50 a 59 anos 17 8,5

de trabalho, local afetado, agente causador ’
tempo de internamento hospitalar e =60 anos 05 25
condicdes de alta hospitalar Escolaridade

Os dados foram organizados e , e . 06 3.0

tabulados no Excel e importados para o
programaEpi Info para elaboracdo de
resultados. Os dados foram apresentados &nsino Fundamental Completo 09 4,5

Ensino Fundamental Incompleto 93 X

partir da estatistica absoluta e relativa €Egnsino Médio Incompleto 24 12,0
dlsc_utldos de acordo com a literatura Ensino Médio Completo 60 30,0
pertinente.

Por se tratar de um estudo documental, Educacao Superior Incompleta 02 1,0
foi utilizado oTermo de Fiel Depositario o qual Educagéo Superior Completa 02 10

€ aplicavel em pesquisas com documentos. Qgnorado 04 20
estudo foi submetido ao Comité de Etica em ..
. R . Estado Civil
Pesquisa da instituicdo e aprovado mediante
parecer N° 1583248-3. Solteiro 59295
Casado 102 51,0
RESULTADOS Divorciado 02 1,0
Na tabela 1, podemos analisar a Unido Estavel 32160
caracterizacdo sociodemografica dos Ignorado 05 25
participantes. Procedéncia
A maioria dos participantes era do Sex0 g taieza 141 705

masculino (92,5%)Ao0 analisarmos a faixa
etaria das vitimas de acidentes, observou-s
que 88% dos acidentados eram adultos jovensTOTAL 200 100,0
distribuidos entre 18 a 29 anos (38%), 30 &
39 anos (29%) e 40 a 49 anos (21%). Com

relacéo a escolaridade e ao estado civil das Quanto a ocupagdo, os pedreiros
vitimas, observou-se que a maioria do$12,5% - 25) foram os que mais se
acidentados (30%) possuia ensino médiacidentaram, mostrando que a constru¢éo
completo e tinham vinculo matrimonial civil esta entre os ramos mais propensos a
(51%).Verificou-se gue os acidentes sdo maisicidentesAs outras profissées que tiveram
frequentes entre os procedentes de Fortalezdestaque entre os acidentados foram:
CE(70,5%) (B@bela 1). servigos gerais (9% - 18), servigos técnicos

eOutros Municipios 59 295
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17), agricultor (7% - 14) e entregador (5%verificou-se que 22,5% (5) dos acidentes
- 10). Em relacdo a situacdo empregaticiagcorreram apés cinco horas de expediente.
a maioria dos participantes tinha carteiraCom relacdo ao tempo de servico na
assinada (47,5% - 95), 44 (22%) néo tinhanempresa, houve um maior numero de
carteira e 43 (21,5%) eram autbnomos. acidentes entre profissionais que tinham
experiéncia superior ha trés anos (38,5% -
Tabela 2 - Caracterizagdo do acidente de 7 /) € entre profissionais que tinham menos
trabalho de vitimas atendidas em um hospitalde um ano de servigo (31,5% - 63).
de emergéncia. Fortaleza, Ceara; 2013

Tabela 3- Dados relacionados ao atendimento

e -
Varidveis n %o das vitimas de acidente de trabalho em um

Dia da semana do acidente

Domingo 02 10 hospital de emergéncia. Fortaleza, Ceara; 2013
Segunda 40 20,0 Varidvers - ”
Terga 39 195 - -
Quarta 43 215 Por quem foi socorrl('io no local
. ’ do acidente (1° atendimento)
Quinta 28 140 Bombeiros 01 0,5
Sexta 35 175 SAMU 45 225
Sabado 1365 Leigos 116 58,0
Local de Ocorréncia Profissional de Saude 18 9,0
Instalagdes do Contratante 127 63,5 Ambulancia de Servicos de Saude 11 53
Via Publica 43 215 Policiais 03 1,5
Instalagoes de Terceiros 21 10,5 Outros 02 1,0
Domicilio Proprio 07 35 Ignorado 04 2,0
Ignorado 02 1,0 Quem trouxe a vitima ao hospital
Tipo de Acidente Ambulancia de Servigos de Saude 63 31,5
Tipico 171 85,5 Amigos / Familiares 105 525
Trajeto 28 140 SAMU 16 8,0
Ignorado 01 0,5 Iniciativa propria 08 4,0
Tempo decorrido para o Policia 03 L5
acidente ap6s inicio da jornada Outros or 05
Até 1 hora 2 110 Ignorado _ 04 20
1 a2 horas 31 155 Atendlmento Médico i i
2 a 3 horas 21 105 Sim 195 97.5
3 a4 horas 18 9,0 I;Iao h dmissi 05 25
4 25 horas 14 7.0 ellrllpo ( olras) para admissio
> 5 horas 45 225 o fospita 7 aes
Ignorado 49 245 1 a2 horas 76 380
Tempo de Servico na Empresa 2 a3 horas 2 11:0
<lano 63 315 3 a 4 horas 14 70
1 a2 anos 29 145 4 a5 horas 07 35
2 a 3 anos 19 9,5 > 5 horas 19 9:5
> 3 anos 77 385 Ignorado 05 25
Ignorado 12 6.0 Regime de Tratamento
TOTAL 200 100,0 Hospitalar 68 340
Ambulatorial 130 65,0
Ignorado 02 1,0
A partir da tabela 2, observou-se que.TOTAL 200_100,0

0 maior niumero de acidentes de trabalho

com notificagdo concentra-se entre os dias  Quanto ao socorro as vitimas apos a
de segunda a sexta e que o principal locaicorréncia do acidente, o atendimento pré-
dessas ocorréncias sdo as instalacdes thospitalar foi feito por leigos enié (58%)
contratante (63,5% - 127). Os acidentes dacidentes. Observou-se que 105 (52,5%)
trabalho sao classificados em tipico (85,5%acidentados foram levados ao hospital por
- 171) e de trajeto (14% -28). Quanto acamigos e familiares e 63 (31,5%) pela
tempo decorrido entre o inicio da jornadaambul&ncia de servi¢cos de satAlenaioria
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(97,5% - 195) necessitou de atendimentd®ISCUSSAO
médico no ambiente hospitalar e o tempo
para a admissdo demorou entre 1 a 2 horas AT sdo eventos subitos ocorridos no
em 76 (38%) casosA maioria dos exercicio de atividade laboral,
trabalhadores ndo necessitou de internacdndependentemente da situacdo empregaticia
hospitalay tendo atendimento ambulatorial e previdenciaria do trabalhador acidentado,
(65% - 130), enquanto que 68 (34%) ficaranacarretando danos a saulde, potenciais ou
internados (@bela 3). imediatosA notificacdo de acidentes de alta
O acidente de trabalho ocasionougravidade indicam que as condi¢cfes do
trauma de extremidades em 137 (68,5%ambiente de trabalho sdo precarias e
vitimas. O tempo de internamento hospitalaarriscadas, predispondo o trabalhador ao risco
foi inferior a 24 horas em 126 (63%) casosde saud€¢PIMENTA et al., 2013).
seguido do periodo de internacdo de 1 a 2  Diante dessa realidade, observa-se que
dias (13% - 26)A evolucéo da maioria dos varios sédo os fatores que influenciam na
casos foi incapacidade temporéria devido aocorréncia de um acidente ocupacional
AT (82% - 164), sendo o obtido o estadocomo caracteristicas epidemioldgicas,
melhorado (95,5% - 191) como condi¢do desalores individuais, formacdes académicas
alta hospitalaA evolucdo para 6bito ocorreu deficitarias, condicdes de trabalho,
em quatro acidentes dfbela 4). insuficiente capacidade de presséo dos
trabalhadores, indiferenca dos
Tabela 4 - Caracterizacéo das intercorréncias €mpregadores e dificuldade de
com as vitimas atendidas em um hospital de implementagcdo de uma politica do
emergéncia devido ao acidente de trabalho. trabalhador efetiva, o que resulta no
Dados relacionados ao atendimento das vitimaQrocesso de adoecimento dos trabalhadores
de acidente de trabalho. Fortaleza/CE. 2013 em que as leis sao transformadas em

documentos burocréaticos (GALON;

Variaveis n %

Intercorréncia MARZIALE; SOUZA, 2011).
Trauma Craniano 20100 Percebe-se que o nimero de acidentes
Trauma Raquimedular 02 10 de trabalho prevalece entre os homens, 0
Trauma Toracico 04 20 . N
Trauma Abdominal 02 1.0 que nos faz questionar se as mulheres estao
Trauma de Extremidades 137685 sendo mais cuidadosas quanto a prevencao
Trauma de Face 03 1.5 tecdo individ | biente d
Amputagio 14 70 e protecdo individual no ambiente de
Politraumatismos 06 3,0 trabalho.Além disso, sabe-se que ainda
Queimaduras 04 20 existe uma desigualdade de género na
Outros 06 3.0

Tgnorado 02 20 escolha de mulheres para o mercado de
Tempo de Internamento Hospitalar trabalho. As taxas de desemprego das
< 24 horas 126 63,0 = ;
123 dias 2% 130 mulheres sdo mais altas d_o que as _dos
3 a7 dias 09 45 homens em escala mundial e a crise
8156211251?8 B 28 aumentou esta disparidade em 0,5 a 0,7

a 1as X . . o~
> 30 dias 2 60 pontos percentuais e destruiu 13 milhées de
Ignorado 02 10 empregos para as mulheres
gvolu?ﬁo do Caso 6 80 (ORGANIZACION INTERNACIONAL

ura X
Incapacidade Temporaria 164 82,0 DEL TRABA‘J_O’ 2012)' . .
Incapacidade Parcial 17 85 Ao analisarmos a faixa etaria das
vbito por Acidente de Trabalho Grave 02 1.9 vitimas de acidentes, observou-se que a

noraao R . . . .
Cgondicﬁes de Alta Hospitalar | maioria dos acidentados eram adultos jovens.
Melhorado 191 955 Por serem um grave problema de saude
Grasio o0 publica, 0sAT acometem grande néimero de
Ignorado 04 2.0 trabalhadores, principalmente os jovens em
TOTAL 200 1000 idade produtivgdPIMENTA et al., 2013).
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Pressupde-se que essa faixa etaria devedmpreendimento certamente ira estimularCiéri?simsoasugg
ser a menos propensa a ocorréncia dgestores municipais a se comprometerem
acidentes visto que, ao contrario de jovensom as a¢des de salde do trabalhador e com
e idosos, possuem maior destreza parapapel importante da notificacdo de agravos
realizacdo de trabalhos complexos. Esseelacionados ao trabalho, para o diagnostico
achado corrobora com os resultados de outda ~ situacdo nos territdrios de
estudo que identificou que ha uma maiomgovernabilidadéGALDINO; SANTAN,
ocorréncia de acidentes entre homens cofRERRITE, 2012).
idade superior a 30 an@SONCALVES; Existem dois tipos d&T, o primeiro é
DIAS, 2011). Vale ressaltar ainda que 0so tipico que ocorre durante a execucao das
individuos entre 18 e 29 anos detém o maioatividades laborais e o segundo € o de trajeto
numero de acidentes, o que nos leva gue se caracteriza pelo dano ocorrido ao
pensar que esses trabalhadores estdotrabalhador quando ele sai do domicilio para
menos tempo no servigco e possuem uno trabalho ou retorna de{RIOS et al.,
treinamento deficiente para a realizacdo de012). Nesse estudo houve predominio dos
trabalhos mais complexos. acidentes tipicos e estudos realizados no

O predominio de acidentes entreBrasil revelam que, no ano de 2006, foram
trabalhadores que possuiam apenas ensinegistrados 503.898Ts no INSS, sendo
médio pode ser justificado pelo fato de seren80,0% (403.264) dos acidentes tipicos e
pessoas menos qualificadas e]14,7% (73.981) de traje(S8ECCOet al.,
consequentemente, exercerem tarefa®018). E necessario reforcar que a empresa
menos especializadas, que as expbem maieve fazer a notificacdo, por intermédio do
a acidentes, principalmente aos mais gravedermulario de Comunicacéo éeidente do
(MARTINS; SILVA; CORREA, 2012). Trabalho (CA), ao Instituto Nacional de

A maior notificacdo d&\T em dias Seguridade Social (INSS), parte integrante
Uteis pode estar associada ao fato de qudp Ministério da Previdéncia Social, sempre
aos finais de semana, o Nucleo dejue ocorre um acidente de trabalho, seja ele
Epidemiologia da instituicdo encontra-setipico ou de trajet@RIOSet al., 2012).
fechado, o que justifica 0 numero elevado A maior frequéncia de acidentes
de notificagbes na segunda-feira. Entretantdaborais no inicio da jornada de trabalho e
acredita-se que ainda existe umaapos cinco horas trabalhadas, possivelmente,
subnotificacdo do real nimero & no esta associada ao fato de, no inicio de sua
Estado.A subnotificacdo € uma realidadejornada, o trabalhador apresentar maior
no pais e dificulta o conhecimento, pelaglesatencdo e ficarportanto, mais
autoridades competentes, das reaisusceptivel aos riscos do processo de
condicdes em que o trabalho se desenvolvérabalho, enquanto a maior frequéncia
desqualificando os direitos sociais eobservada no final da jornada estaria
securitarios ao trabalhadomlém de associada a seu cansacgo fisico e mental
representar um obstaculo para acdes dRIOSet al., 2012).
promocao e de prevencdo de danos a saude As cargas de trabalho existentes
dos trabalhadord6&SONCALVES; DIAS, (bioldgicas, fisicas, quimicas, psiquicas,
2011). mecanicas, entre outras) em jornadas

Uma iniciativa do Ministério da Saude regulares longas geram processos de
para diminuir a ocorréncia de desgaste, sdo improdutivas e danosas para
subnotificacdes foi 0 processo de pactuacdos trabalhadores. O planejamento da
dos indicadores de saude do Pactoiela, duracdo das jornadas de trabalho ajuda a
um dos componentes do Pacto pela Saudmanter a saude do trabalhador e, desse
contemplando indicadores da area de saudeodo, sua capacidade produtiva,
do trabalhadqgrvoltados especificamente funcionando como um incentivo para as
para o aumento das notificagcdes. Essempresas investirem no aperfeicoamento de
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sua tecnologia e no aumento da capacidade A gravidade dos traumas é uma
de administracdo da equipe de trabalhdnformac&o importante para a vigilancia,
(GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011; planejamento e a gestdo em saudém
ORGANIZACION INTERNACIONAL de preditora da incapacidade, se associa ao
DEL TRABAJO, 2012). tipo, complexidade e duragdo do tratamento
Observou-se gque a maioria dose, portanto, dos custos diretos e indiretos
acidentados necessitou de atendiment(SANTANA et al., 2009). Nesse estudo,
meédico no ambiente hospitalak alta identificou-se uma taxa de mortalidade de
frequéncia deAT revela o impacto desse 1%. Esse achado revela a importancia dos
problema de saude publica sobre os servicacidentes de trabalho para a saude publica
de saude, pois contribuem para 0 aumentao representar componente expressivo das
da demanda nos servicos especializados, aaortes por causas externas e incapacidade
ocupacédo hospitalaincluindo leitos de decorrente de situagdes evitaveis
Unidade dderapia Intensiva, do tratamento (SANTANA et al., 2009).
clinico ambulatorial, dos servicos de De acordo a Organizacao Internacional
reabilitacao fisioterapica ou de atendimentalo Trabalho (OIT), 321.000 pessoas morrem
psicoterapico por tempo prolongado, aléma cada ano como consequéncia de acidentes
dos custos hospitalares, 0 que gera umio trabalho e os paises em desenvolvimento
queda na qualidade dos servigos prestad@sio 0s que mais se prejudicam com essas
e a insatisfacdo do usuario devido as filagcorréncias, pois 0s custos atribuidos as
extensagSANTANA et al., 2009). mortes e lesdes sao elevados devido ao grande
Servicos de urgéncia e emergéncia sdanumero de pessoas que estd empregada em
unidades referéncia para pacientes criticogtividades perigosas como a agricultura, a
como também sdo portas de entradaonstrucdo civil, a pesca e a mineracéo
hospitalares do sistema de salde brasileif©RGANIZACION INTERNACIONAL
e sdo conhecidos igualmente pelas grandé3EL TRABAHO, 2013).
demandas, superlotacdes, grande desgaste A partir dos dados desse estudo
de pacientes na busca por atendimento, gercebe-se que a melhoria das informacdes
do profissiona(SIMOES, URBANETTO, dos acidentes de trabalho, especialmente na
FIGUEIREDO, 2013). Assim, com o rede de servicos de emergéncia, com
impacto dos acidentes e violéncias ngarametros de gravidade, constitui-se como
demanda assistencial das urgéncias ema etapa fundamental para prevencao
emergéncias dos hospitais brasileiros, éeste importante problema de salde publica
preciso considerar a necessidade d&ndo em vista que esses acidentes podem
estruturacdo de uma rede assistenciaer prevenidos, pois ja se conhecem grande
hierarquizada e resolutiva. Investimentogarte dos seus determinantes e medidas —
maci¢os na prevencdo dos acidentes politicas, administrativas e legais
violéncias e na promogéo de ambientes nA¢SANTANA et al., 2009). Como
violentos poderiam possibilitar a diminuicdoestratégias a promocdo da saude dos
da demanda sobre os servicos hospitalarésabalhadores, faz-se necessario a
de urgéncia e de reabilitacdointensificacdo da fiscalizacdo dos 6rgaos
(DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008). competentes para que os ambientes de
Os traumas de extremidadestrabalho ndo sejam inseguros, arriscados e
apresentaram quantidade significativamentensalubres e a implementag&o de politicas
maior em relacdo a outros tipos de traumagublicas voltadas para a criacdo de
esse resultado pode estar associado ampregos, aumento salarial e melhoria da
aumento do nimero de obras em constru¢d@nda da populacd®IMENTA et al.,
civil que estéo sendo realizadas em todo o pa013). .
(ORGANIZACION INTERNACIONAL Outras estratégias que podem ser
DEL TRABAHO, 2013). adotadas com intuito de reduzir o nimero de
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ATs sdo: melhor ganizacdo e articulagio empregados, meios de trabalhar com os__ ©ademos de
. ; e . . . Ciéncia e Saude
entre os diferentes servigos da instituicdoriscos, a fim de reduzir o namero de
implementacao de politicas educacionais e dacidentes de trabalho, bem como diminuir
prevencdo aos profissionais sobre essauas sequela¥ale ressaltar que, para se
problematica, monitorizacdo dos riscosevitar sequelas, € necessario um
laborais continua e sistemat{B#ARTINS;  atendimento rapido e agil, dai a importancia
SILVA; CORREA, 2012). das acdes sociais com a saude do
Para a OIT de acordo com a trabalhadarefetivando o atendimento sem
Recomendacdo n° 171, uma das acGes dficits no local do acidente, bem como no
vigilancia do ambiente de trabalho envolvehospital ao qual sera encaminhado e
as visitas de profissionais qualificados enacompanhado.
salde e seguranca para examinar o local e
as condicbes laborais, com o objetivo ddERESPONSABILIDADES
detectar precocemente qualquer alteracadNDIVIDUAIS
que possa causar danos a saude dos
trabalhadores. Entretanto, no Brasil, as leis ~ Os autores trabalharam juntos em
identificadas pouco enfocam essa acdo n®das as etapas da elaboragdo do artigo.
avaliacdo da salde e seguranca dos ~
trabalhadores. Quanto ao trabalhador REFERENCIAS
mesmo precisa buscar conhecimento sobre
0s riscos a que esta exposto no ambiente GRASIL. Lei rf 8.212, de 24 de julho de
trabalho e sobre as legislagdes trabalhistak?91. Dispde sobre a organizagao da
no sentido de identificar seus direitos e Seguridade social, institui plano de custeio
deveres e se integrar efetivamente n& de outra providenciabiario Oficial da
campo da Saude doTrabalhador Unido, Brasilia, 25 jul. 1991. Sec¢éo 1.
(ORGANIZACION INTERNACIONAL

DEL TRABAHO, 2008). AGENCIA EUROPEIAPARA A

SEGURANCA. SEGURANCA E

SAUDE NO TRABALHO (OSHA).
Estatisticas de acidentes de trabalho
e[Internet]. 2009. [Citado em 29 ago 2013].

Conclui-se que a sobrecarga de-. , .
. que a 9 Disponivel em: http://pt.osha.eu.int/
trabalho € uma das mais importantes causa? L .
statistics/static.smt

de acidentes do trabalho em todo 0 mundo.
O predominio de acidentes de trabalho entre LoDl M.B. e al. Acidentes

profissionais mais jovens infere a aUSénC"’?‘egistrados no Centro de Referéncia em
de treinamentos de seguranca. Obsenvous,qe darrabalhador de Ribeirdo Preto,

se que é necessaria a elaboracéao d§éo PauloRevista Gaticha de
estratégias educativas com o intuito deEnfermagem 2010:31(2):21-7.

orientar os trabalhadores sobre a prevencao

de acidentes ocupacionais, bem como aco¢sES| ANDES, S.E MINAYO, M.C.S.:

de promogao da saude principalmente entrgjmA, M.L.C. Atendimento de

os individuos do sexo masculino, pois sdo 0gmergéncia as vitimas de acidentes e

mais acometidos por intercorréncias ngyjpléncias no BrasilRevista

ambiente de trabalho. Panamericana de Salud Publicav.24,
Destaca-se que os dados obtidos ness$eg, p.430-440.

estudo permitiram identificar o perfil dos

acidentes de trabalho que séo atendidos MGALDINO, A.; SANTANA, V.S,;

hospital em questéo, proporcionando dadoBERRITE, S. Os Centros de Referéncia

para a adocao de medidas preventivas @m Saude ddrabalhador e a notificacdo

trazendo para o0s empregadores ele acidentes de trabalho no Brasil.
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