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RESUMO

Objetivo: Avaliar tendéncia temporal e magnitude dos indicadores de acidentes do trabalho entre
segurados da Previdéncia Social no Brasil e regides de 2009 a 2019. Métodos: Estudo de séries
temporais dos indicadores de acidentes do trabalho nas regides do Brasil, no periodo de 2009
a 2019. Os dados foram extraidos do Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho e do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social. Modelos de regressao linear generalizada de Prais-Winsten foram
utilizados para estimar as tendéncias e obteve-se a variacao percentual anual e os respectivos
intervalos de confianca de 95%. Resultados: Houve 7.253.923 acidentes do trabalho no periodo. A
incidéncia média de acidentes foi 16,3 por mil vinculos de trabalho, com tendéncia decrescente
(VPA = 4,3%; IC,,, -5,63;-3,26). Conclusdo: O Brasil e suas regides apresentaram tendéncia geral
decrescente nos indicadores que representam a forca de morbidade e a magnitude dos acidentes
do trabalho.

Palavras-chave: Acidente do Trabalho; Comunicagdo de Acidente de Trabalho; Previdéncia Social;
Saude do Trabalhador; Estudos de Séries Temporais.
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Indicadores de acidentes do trabalho no Brasil

INTRODUCAO

No Brasil, acidentes do trabalho (ATs) sao
definidos como eventos causadores de lesao
corporal ou perturbacao funcional durante o
trabalho a servico da empresa, resultando em
morte, perda ou reducao permanente ou tem-
poraria da capacidade laboral!! Na legislacao
brasileira, esse conceito tem ampla abrangén-
cia e engloba acidentes tipicos e de trajeto, bem
como doencgas ocupacionais.’

Esses eventos desafiam a saude publica,
dado o impacto negativo na integridade e
gualidade de vida dos trabalhadores, além dos
prejuizos econdmicos para empresas e paises.?
Portanto, promover ambientes de trabalho
saudaveis e seguros é responsabilidade crucial
dos empregadores para mitigar tais ocorrén-
cias, proteger o bem-estar de trabalhadores e
contribuir para a estabilidade socioecondmica
dos paises.?

Segundo a Organizacao Internacional do
Trabalho, anualmente ocorrem cerca de 374
milhdes de lesdes nado fatais em trabalhadores
no mundo e 7,5 mil mortes didrias devido a con-
dicdes laborais. Dessas, 6,5 mil sao atribuidas a
doencas ocupacionais e mil a ATs.* As perdas
econdmicas globais devido a esses eventos cor-
respondem a aproximadamente 4% do Produto
Interno Bruto, podendo ser maiores nos paises
em desenvolvimento.*

No Brasil,em média 650 mil ATs sao registra-
dos anualmente entre segurados do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), segundo
dados do Ministério da Previdéncia Social
(MPS).> O custo dessas condig¢des para os cofres
publicos representa uma média de R$ 2 bilhdes
a0 ano exclusivamente em despesas com auxi-
lio-incapacidade (anteriormente denominado
“auxilio-doenca”) por AT.® Esses valores, apesar
de alarmantes, nao incluem as despesas adi-
cionais com tratamentos médicos e outros
encargos sob a responsabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS tende a custear
o tratamento da maioria dos trabalhadores,
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Contribui¢ées do estudo

No Brasil, embora com
desigualdades regionais, houve
gueda das taxas de acidentes
do trabalho notificados a
Previdéncia Social.

Principais
resultados

Os resultados sugerem
melhorias nas condicdes de
trabalho, controle e prevencao
de acidentes do trabalho destes
trabalhadores, e contribuem
para o direcionamento das
medidas de prevengao e
controle destes agravos nas
regides com maior incidéncia.

Implicagdes
para os
servicos

Pesquisas futuras podem
explorar tendéncias segundo
categoria profissional e setor de
atividade econdmica, visando
aprimorar o monitoramento
das condi¢des de seguranga e

o0 bem-estar dos trabalhadores
nas regides do Brasil.

Perspectivas

independentemente de afastamento do tra-
balho ou beneficio previdenciario, o que evi-
dencia ainda mais a necessidade de medidas
eficazes para prevenir e reduzir a ocorréncia
desses eventos.

Conhecer os setores mais afetados e areas de
maior incidéncia, as principais causas dos ATs
e o impacto dessas condicdes em cada regiao,
por sua vez, é fundamental para formular es-
tratégias de prevencdo direcionadas. Além dis-
SO, a analise dos indicadores de ATs por regiao
possibilita identificar as particularidades das
tendéncias e a magnitude dessas ocorréncias
em cada regido. Estes dados podem contribuir
para a formulagao de politicas publicas mais
adequadas as necessidades de cada territério,
levando em consideracdo suas especificidades
econdmicas e sociais.
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Nesse sentido, este artigo teve como objetivo
avaliar a tendéncia temporal e a magnitude
dos indicadores de ATs entre segurados da
Previdéncia Social no Brasil e regides, no pe-
riodo de 2009 a 2019.

METODO

Delineamento

Estudo de série temyporal descritivo e analiti-
codosindicadores que representam a forca de
morbidade e a magnitude dos acidentes do tra-
balho notificados a Previdéncia Social no Brasil
€ nas suas regioes, no periodo de 2009 a 2019.

Contexto

As unidades de analise foram o Brasil e suas
cinco regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste). Em 2019, ultimo ano desta
pesquisa, a populacdo economicamente ativa
e ocupada (PEAQ) foi estimmada em cerca de 95
milhdes’ e o pais possuia cerca de 67 milhdes
de contribuintes ativos registrados no RGPS.®
O RGPS € o principal sistema previdenciario do
Brasil e atende a grande parte da populacao
do pais. Ele foi instituido pela Lei n° 8.213/1991
e é administrado pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), uma autarquia federal. O
RGPS tem como objetivo garantir a protecao
social aos trabalhadores, sejam eles emprega-
dos, empregados domésticos, trabalhadores
avulsos, contribuintes individuais ou segurados
especiais. A adesao é obrigatodria para esses
trabalhadores, que contribuem mensalmente
para o sistema.t

Participantes

Analisou-se o nUmero de ATs, com ou sem re-
gistrode Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), no Brasil, registrados pelo INSS por regiao
do pais e ano de ocorréncia. Portanto, fizeram
parte do estudo trabalhadores filiados ao RGPS
que, conforme o art.19 da Lei n° 8.213/91, podem
sofrer AT: o segurado que trabalha a servico da
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empresa; o que trabalha a servico de emprega-
dor doméstico; e os segurados especiais.?

Varigveis
Analisaram-se os seguintes indicadores (va-
riaveis dependentes):

= Taxa de incidéncia de ATs totais;
= taxadeincidéncia especifica para ATs tipicos;

= taxa de incidéncia especifica para doencas
do trabalho;

= taxa deincidéncia especifica para acidentes
de trajeto;

= taxa de incidéncia especifica para ATs por
nexo técnico;

= acidentalidade proporcional especifica para
a faixa etéaria de 16 a 34 anos;

= taxa de incidéncia especifica para incapaci-
dade temporaria;

= taxa de incidéncia especifica para incapaci-
dade permanente;

= taxa de mortalidade por ATs; e
= letalidade por ATs.

Para o calculo dos indicadores, foram empre-
gadas equacdes padronizadas preconizadas
pelo MPS:®

Taxa de incidéncia = (hnumero de ATs por
unidade territorial — total, acidentes tipicos,
doencas do trabalho, acidentes de trajeto, ATs
por nexo técnico, incapacidade temporaria ou
incapacidade permanente / nimero médio
anual de vinculos empregaticios na unidade
territorial) x 1.000;

Taxa de mortalidade = (ndmero de 6bitos
por ATs por unidade territorial / nUmero
meédio anual de vinculos empregaticios na
unidade territorial) x 100.000;

Letalidade = (nUumero de 6bitos por ATs
por unidade territorial / nUmero de ATs na
unidade territorial) x 1.000;
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Indicadores de acidentes do trabalho no Brasil

Acidentalidade proporcional especifica
para a faixa etaria de 16 a 34 anos = (nUmero
de ATs registrados na faixa etaria de 16 a 34

anos por unidade territorial / nUmero total de
ATs registrados na unidade territorial) x 100.

Optou-se por utilizar, no denominador da
maioria dos indicadores, o numero médio de
vinculos empregaticios por ano, no lugar do
numero médio de trabalhadores, uma vez que
um Unico trabalhador pode possuir multiplos
vinculos de emprego, o que poderia introdu-
zir imprecisdes indesejadas nos calculos dos
indicadores.

As definicdes de acidente tipico, doenca do
trabalho, acidente de trajeto, acidente do traba-
Iho por nexo técnico, incapacidade temporaria
e incapacidade permanente foram aquelas
adotadas pelo Manual do Anuario Estatistico
de AT InfoLogo.?

Fontes de dados e mensuragdo

Na base de dados historica do Anuario
Estatistico de ATs InfoLogo foram seleciona-
dos os ATs registrados no Brasil de 2009 a 2019
por grandes regides brasileiras, motivo/situa-
¢do, consequéncia e faixa etdria.® No Anuario
Estatistico da Previdéncia Social InfoLogo fo-
ram coletados os nUmeros médios de vinculos
para cada ano.” Esses sistemas sao os principais
instrumentos por meio dos quais sao apresen-
tados os dados de ATs e vinculos empregaticios
referentes aos segurados da Previdéncia Social
no Brasil. Todos os dados foram extraidos em
maio de 2023.

Controle de viés

Optou-se por estratificar os indicadores
analisados segundo regidao, com o intuito de
homogeneizar os grupos em relagado as exposi-
coes, e deidentificar tendéncia e magnitude do
fendmeno de interesse nas regides administra-
tivas do Brasil, dentre trabalhadores registrados
pela Previdéncia.
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Tamanho do estudo

O estudo contempla uma série de onze
anos (2009-2019). Optou-se pela selegao do
ano de 2009 como ponto de inicio da série
temporal, visando minimizar os impactos de-
correntes da implementacgao do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP) pelo
INSS em abril de 2007, metodologia utilizada
pela Previdéncia Social para estabelecer vin-
culo entre o agravo e atividade laboral dos
segurados e que subsidia a analise da inca-
pacidade laborativa a partir da identificacao
da associagao de codigos da Classificacao
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) e
da Classificacado Internacional de Doencas (CID-
10), que acarretou uma expressiva variagao no
numero de ATs notificados no Brasil.'® Assim, os
meses de 2007 e o primeiro ano de vigéncia do
NTEP (2008) foram excluidos da presente anali-
se. A escolha do ano de 2019 como término da
série histérica se deu com o propdsito de evitar
eventual interferéncia dos efeitos decorrentes
da pandemia da covid-19 nos indicadores de AT.

Meétodos estatisticos

Para analise de tendéncia, foi utilizado o mo-
delo Prais-Winsten. As varidveis dependentes
consideradas foram as transformacgdes loga-
ritmicas de base 10 dos indicadores de AT, e a
variavel independente, o ano. A variacao per-
centual anual (VPA) e seu respectivo intervalo
de confianga de 95% (IC,,,) foram estimados. A
tendéncia foi considerada significativa quando
0 zero nao estava contido no intervalo de con-
fianca da VPA; crescente, quando a VPA era
positiva; e decrescente, quando a VPA era ne-
gativa." O nivel de significancia utilizado foi de
5%, e empregou-se o software Stata, versao 17.0,
na realizacao das analises. Os graficos foram
gerados utilizando-se o software estatistico R.

Aspectos éticos

Por ser um estudo que utilizou bancos de
dados de dominio publico, ndo foi necessaria
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a submissao do projeto a um Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

No Brasil, um total de 7.253.923 ATs foi regis-
trado pela Previdéncia Social, entre os anos de
2009 e 2019. A maioria dos casos ocorreu na re-
giao Sudeste, representando 53,8% do total de
infortdnios laborais, seguida pelas regides Sul
(22,3%), Nordeste (12,2%), Centro-Oeste (7,3%) e
Norte (4,4%).

Na Figura 1, nota-se que as taxas de incidéncia
de diferentes tipos de acidentes e de incapaci-
dade variaram entre as regides brasileiras. As
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste exibiram as
taxas mais altas, enquanto o Nordeste e o Norte
tiveram as mais baixas. A Figura 2 revela flutua-
¢des nas taxas de acidentalidade na faixa etaria
de 16 a 34 anos ao longo dos anos. Apesar das
disparidades regionais, um aumento gradual é
evidente em todo o Brasil, subindo de 28,01% em
2009 para 34,01% em 2019. A Figura 3 mostra a
taxa de mortalidade e a letalidade decorrente
de ATs também exibindo variagcdes temporais e
regionais. No entanto, houve uma reducao geral
na taxa de mortalidade de 2009 a 2019 em todas
as regides. Em contrapartida, a letalidade dos
ATs teve um leve aumento no Brasil, de 3,49%
em 2009 para 3,75%, em 2019, e na regidao Norte,
subindo de 5,32%, em 20009, para 5,91% em 2019.

Ataxa de incidéncia média anual de ATs foide
16,28 por mil vinculos, com VPA de -4,4% (IC_,
-5,63;-3,26) para o pais, o que indica a significativa
tendéncia decrescente desse indicador. A ten-
déncia decrescente deste indicador também foi
observada nas cinco regides do pais: Norte (VPA
=-4,8,1C,, -5,70,-3,93), Nordeste (VPA=-6,2;IC,,
-7,41,-5,06), Sudeste (VPA = -4, IC_., -5,20;-3,05),
Sul (VPA = -4, IC,, -564,-2,47) e Centro-Oeste
(VPA = -3,8; IC, -539;-2,20). A tendéncia das
taxas de incidéncia especificas para ATs tipicos,
doencas do trabalho e ATs por nexo técnico foi,
igualmente, decrescente para o Brasil e suas
regides, exceto para a tendéncia da taxa de
incidéncia especifica para acidentes de trajeto,
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gue se mostrou estacionaria para o pais como
um todo e decrescente apenas para as regides
Nordeste (VPA =-0,2; IC__, -137,-0,24) e Centro-
Oeste (VPA =-0,9; IC, ., -2,06;-0,93) (Tabela1).

Todas as regides do pais apresentaram uma
tendéncia decrescente significativa para a taxa
de incidéncia especifica para incapacidade
temporaria por AT. Enquanto o pais como um
todo teve uma redugao média anual de -4,9%
(VPA =-4.9/1C,, -6,06;-3,80), a regido Nordeste
registrou uma reducao de -6,2% (VPA = -6,2;
ICy,, -7,27,-5,28) para esse indicador, seguida
pelasregides Norte, com redugao de -4,9% (VPA
=-49,1C,, -588;-3,99) e Sul, com -4,9% (VPA =
-4,9; IC,,, -6,33,-3,53), Centro-Oeste, com -4,8%
(VPA = -4,8; IC,, -6,10;-3,40), e Sudeste, com
-45% (VPA = -45; IC,_, -567;-3,33).

Todas as territorialidades em estudo mostra-
ram uma tendéncia estacionaria para a taxa de
incidéncia especifica para incapacidade perma-
nente por ATs. A regido Sul foi a Unica cuja aci-
dentalidade proporcional especifica para a faixa
etdria de 16 a 34 anos foi estacionaria. Todas as
demais regides e o Brasil apresentaram taxa de
acidentalidade proporcional crescente (Tabelal).

95%

95%

Todas as territorialidades em estudo mos-
traram uma tendéncia estacionaria para le-
talidade por ATs. A Unica excegdo para esse
ultimo indicador foi a regiao Centro-Oeste, que
apresentou uma tendéncia decrescente, com
reducdo media anual de -2,1% (VPA = -2, IC_.,
-4,06;-0,16). A taxa de mortalidade, por sua vez,
foi decrescente no pais (VPA = -45; IC_., -5]19;-
3,77) e em todas as regides administrativas
(Tabela 2).

DISCUSSAO

No periodo de 2009 a 2019, os indicadores de
ATs entre segurados da Previdéncia Social no
Brasil e suas regides mostraram uma tendéncia
predominantemente decrescente e significa-
tiva. Esse achado é promissor para a area de
saude do trabalhador e implica possiveis avan-
¢os nas condicdes de trabalho dos segurados
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Indicadores de acidentes do trabalho no Brasil
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Figura 1- Série histérica
das taxas de incidéncia
de acidentes do trabalho
(A), acidentes tipicos (B),
doencas do trabalho (C),
acidentes de trajeto
(D), acidentes por nexo
técnico (E), da taxa de
incapacidade temporaria
(F) e permanente (G), no
Brasil, de acordo com as
regides, 2009-2019 (n =
7.253.923)
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Taxa de incidéncia de incapacidade temporaria Taxa de incidéncia de acidentes por nexo técnico

Taxa de incidéncia de incapacidade permanente

Acidentalidade para a faixa etaria de 16 a 34 anos (%)
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Figura 1- Série histérica
das taxas de incidéncia
de acidentes do trabalho
(A), acidentes tipicos (B),
doencas do trabalho (C),
acidentes de trajeto
(D), acidentes por nexo
técnico (E), da taxa de
incapacidade temporaria
(F) e permanente (G), no
Brasil, de acordo com as
regides, 2009-2019 (n =
7.253.923)

Figura 2 - Série historica
da taxa de proporcao
de acidentalidade para
a faixa etdria de 16 a 34
anos no Brasil, de acordo
com as regioes, 2009-2019
(n = 2.271.097)
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>

Taxa de Mortalidade por AT
(por mil vinculos)
o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Letalidade por AT
(por mil vinculos)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

do RGPS, assim como no aprimoramento do
controle e na prevencao de acidentes e doencas
ocupacionais no pais.

E importante destacar que esta pesquisa
se concentrou em analisar ATs reportados
a Previdéncia Social e avaliados pela Pericia
Médica Federal, abrangendo exclusivamente
trabalhadores segurados definidos no art. 19
da Lei n° 8.213/91. Portanto, é necessario reco-
nhecer as limitagdes inerentes aos resultados
apresentados, que excluem trabalhadores
estatutarios, autdbnomos e aqueles fora do
RGPS, os quais podem estar expostos a riscos
ocupacionais similares ou maiores que os dos
segurados. Trabalhadores autbnomos, embora
suscetiveis a acidentes e doencas ocupacio-
nais, nao sao contemplados como vitimas de
ATs pela legislagcdo previdenciaria. Ademais,
trabalhadores informais carecem de registro
e acesso aos beneficios do RGPS. Destarte, é
fundamental reconhecer que os resultados
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Figura 3 - Série histérica
da taxa de mortalidade
(A) e letalidade (B) por
acidentes do trabalho
no Brasil de acordo com
as regides, 2009-2019 (n
= 7.253.923)
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deste estudo nao retratam completamente a
realidade dos ATs ocorridos no pais.

Ressalta-se que os casos de ATs estdo sujeitos
a subnotificacao, o que resulta em uma subes-
timacdo da verdadeira incidéncia de ATs no
pais. Outros potenciais fatores de imprecisao,
como a qualidade dos registros de notificagao
e 0 nao reconhecimento da relagao do agravo
com o trabalho - tanto pelo empregador, que
pode nao emitir a CAT, quanto pelo perito mé-
dico, que pode nao adotar o NTEP -, podem
influenciar os resultados do estudo. Portanto, é
essencial considerar essas limitacdes na inter-
pretacado dos resultados deste trabalho.

Apesar disso, os achados deste estudo estao
em consonancia com pesquisa anterior que
observou uma reducao na tendéncia de inci-
déncia e mortalidade de ATs, exceto para os
acidentes de trajeto, entre segurados da pre-
vidéncia no periodo de 1998 e 2008.” Estudo
recente corrobora essa queda na incidéncia
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Tabela 1 - Média, variacdao percentual anual (VPA) e intervalo de confianca de 95% (IC
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) das

95%

taxas de incidéncia geral e especifica de ATs, segundo macrorregiées administrativas do Brasil,

2009-2019
Territorialidade Média anual VPA % (IC,,,) p-valor Tendéncia
Taxa de incidéncia de ATs
Brasil 16,28 -4.4 (-5,63;-3,20) < 0,001 Decrescente
Norte 14,51 -4.8 (-5,70;-3,93) < 0,001 Decrescente
Nordeste 1,70 -6,2 (-7,41;-5,06) < 0,001 Decrescente
Sudeste 16,84 -4.1 (-5,20;-3,05) < 0,001 Decrescente
Sul 20,34 -4.1(-5,64;-2,47) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 14,88 -3,8 (-5,39;-2,20) < 0,001 Decrescente
Taxa de incidéncia especifica para ATs tipicos
Brasil 9,82 -3,6 (-5,00;-2,22) < 0,001 Decrescente
Norte 8,28 -5,1 (-6,45;-3,65) < 0,001 Decrescente
Nordeste 561 -6,1 (-8,66;-3,53) < 0,001 Decrescente
Sudeste 10,78 -3,5 (-4,63;-2,37) < 0,001 Decrescente
Sul 1,92 -2,3 (-4,19;-0,46) 0,020 Decrescente
Centro-Oeste 9,05 -2,7 (-4,09;-1,38) < 0,001 Decrescente
Taxa de incidéncia especifica para doencgas do trabalho
Brasil 3,75 -7.9 (-9,80;-6,07) < 0,001 Decrescente
Norte 4,08 -9,0 (-11,49;-6,50) < 0,001 Decrescente
Nordeste 3,55 -6,2 (-9,38;-2,89) 0,002 Decrescente
Sudeste 4,00 -8,4 (-10,03;-6,75) < 0,001 Decrescente
Sul 3,64 -7,5 (-10,84;-3,97) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 2,61 =71 (-9,71;-4.,42) < 0,001 Decrescente
Taxa de incidéncia especifica para acidentes de trajeto
Brasil 2,55 -0,4 (-0,87;0,07) 0,049 Estacionaria
Norte 195 -0,7 (-1,73,0,28) 0,135 Estacionaria
Nordeste 1,69 -0,8 (-1,37;-0,24) < 0,001 Decrescente
Sudeste 2,86 -0,1 (-0,61;0,34) 0,534 Estacionaria
Sul 2,68 -0,4 (-1,19;0,44) 0,326 Estacionaria
Centro-Oeste 2,55 -1,5 (-2,06;-0,93) < 0,001 Decrescente
Taxa de incidéncia especifica para AT por nexo técnico
Brasil 354 -8,9 (-10,81;-7,01) < 0,001 Decrescente
Norte 3,88 -59 (-7,84;-3,94) < 0,001 Decrescente
Nordeste 4,05 -8,5 (-9,89;-7,00) <0,001 Decrescente
Sudeste 2,81 -9,2 (-12,09;-6,17) < 0,001 Decrescente
Sul 537 -9,3 (-10,64;-7,96) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 3,02 -8,3 (-11,75;-4,65) < 0,001 Decrescente
Acidentalidade proporcional especifica para a faixa etaria de 16 a 34 anos
Brasil 31,51 2,03 (1,38;2,68) <0,001 Crescente
Norte 23,29 3,39 (2,50;4,29) <0,001 Crescente
Nordeste 27,89 0,25 (2,18;3,36) <0,001 Crescente
Sudeste 32,84 2,45 (1,76;3,14) <0,001 Crescente
Sul 33,30 0,78 (-0,06;1,63) 0,064 Estacionaria
Centro-Oeste 27,38 2,02 (0,87;3,18) 0,003 Crescente
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de ATs totais, tipicos e doencas do trabalho no
Brasil, com estacionariedade na incidéncia de
acidentes de trajeto.® Outro estudo também
apontou uma reducao significativa nas taxas
de ATs entre 2010 e 2016, considerando regides,
setores econdmicos e caracteristicas sociode-
mograficas dos trabalhadores.

Este estudo mostrou uma predominancia de

ARTIGO ORIGINAL

que variou de -14,0 a -15,2% nas taxas de aciden-
tes em todas as regides de saude entre 2008
e 2017,° enquanto uma pesquisa nacional evi-
denciou aumento na tendéncia da incidéncia
e no numero de acidentes de trajeto no Brasil
entre 2009 e 2016."® Diferentemente dos aci-
dentes tipicos, os de trajeto ocorrem durante
deslocamentos e frequentemente escapam

do controle organizacional devido a fatores
externos, como condig¢des climaticas, estado de
conservagao dos meios de transporte, compor-
tamento de terceiros no transito, entre outros, o
gue torna mais dificil sua prevencao. A Pesquisa
Nacional de Saude e o inquérito Vigilancia de

declinio nas taxas de incidéncia de ATs repor-
tados a Previdéncia Social, exceto no caso dos
acidentes de trajeto. Outro estudo corroborou
essa evidéncia, indicando uma reducao de 22%
a0 ano na incidéncia de ATs tipicos em uma
Unidade Federativa nacional, com decréscimo

Tabela 2 - Média, variagdo percentual anual (VPA) e intervalo de confianca de 95% (IC,,,) das
taxas de incapacidade, mortalidade e letalidade por ATs, segundo regidoes do Brasil, 2009-2019

Territorialidade Média anual VPA % (IC,,) p-valor Tendéncia
Taxa de incidéncia especifica para incapacidade temporaria
Brasil 13,78 -4.9 (-6,06;-3,80) < 0,001 Decrescente
Norte 12,19 -4.9 (-5,88;-3,99) < 0,001 Decrescente
Nordeste 10,21 -6,2 (-7,27;-5,28) < 0,001 Decrescente
Sudeste 14,10 -4.5 (-5,67;-3,33) < 0,001 Decrescente
Sul 17,29 -49 (-6,33;-3,53) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 12,82 -4.8 (-6,10;-3,40) < 0,001 Decrescente
Taxa de incidéncia especifica para incapacidade permanente
Brasil 397 -0,9 (-4,03;2,29) 0,526 Estacionaria
Norte 4,20 0,1 (-9,84;11,19) 0,980 Estacionaria
Nordeste 4,19 -3,0 (-7,03;1,09) 0,128 Estacionaria
Sudeste 3,43 -0,4 (-2,83;21) 0,729 Estacionaria
Sul 5,69 -0,6 (-3,48;2,42) 0,671 Estacionaria
Centro-Oeste 313 -0,4 (-4,97;4,42) 0,857 Estacionaria
Taxa de mortalidade por ATs
Brasil 6,27 -4.5 (-5,19;-3,77) < 0,001 Decrescente
Norte 8,61 -4.7 (-5,94;-3,38) < 0,001 Decrescente
Nordeste 547 -6,5 (-7,76;-5,20) < 0,001 Decrescente
Sudeste 5,68 -39 (-5,69;-2,19) < 0,001 Decrescente
Sul 6,94 -3,4 (-4,63;-2,14) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 9,10 -5,8 (-6,74;-4,84) < 0,001 Decrescente
Letalidade por ATs
Brasil 3,86 0,1 (-115:1,42) 0,834 Estacionaria
Norte 595 0,1 (-1,23;1,36) 0,920 Estacionaria
Nordeste 4,67 -0,2 (-1,20;0,79) 0,647 Estacionaria
Sudeste 3,37 0,1 (-1,36;1,51) 0,921 Estacionaria
Sul 3,44 0,6 (-2,92;4,23) 0,716 Estacionaria
Centro-Oeste 6,09 -2,1 (-4,06;-0,16) 0,037 Decrescente
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Violéncias e Acidentes em Servicos de Urgéncia
e Emergéncia corroboram a relativa estabilida-
de dos acidentes de trajeto, totalizando cerca
de um terco de todos os ATs nacionais.”® E
possivel que a real incidéncia de acidentes do
trajeto,em 2019, tenha sido afetada pela Medida
Proviséria n° 905/2019. Essa normativa havia
retirado essa espécie acidentaria das hipdte-
ses de equiparacao ao ATs, nado ratificada pelo
Congresso apos perder a validade em 2020

Ataxa de acidentalidade proporcional na fai-
xa etariade16a 34 anosaumentou anualmente
em quatro das cinco regides e no Brasil, sendo
estacionaria apenas no Sul. Este achado é re-
levante, visto que essa faixa etaria é altamente
produtiva e representa a forca de trabalho mais
jovem e ativa,”® frequentemente com menos
experiéncia e treinamento. Assim, esse grupo
pode estar mais suscetivel a ATs, o que pode ter
efeitos de longo prazo na capacidade laboral,
qualidade de vida e produtividade.?®

Em contraste, destaca-se uma tendéncia de
declinio nas taxas de mortalidade e de incapa-
cidades temporarias por injurias ocupacionais
no Brasil e em suas regides nas notificagcdes
a Previdéncia. Tais achados sao animadores
e podem sugerir melhorias nas condicoes de
trabalho, salde e segurancga ocupacional no
pais para os trabalhadores segurados pelo INSS.
No entanto, a estabilidade nas taxas referentes
a letalidade e as incapacidades permanentes
demanda atencao, possivelmente exigindo
investimentos em politicas de sadde e segu-
ranga para prevenir lesbes mais graves e fatais
no trabalho. A estabilidade desses indicadores
é preocupante, pois indica a necessidade de
mitigar lesGes graves ou fatais, que impactam
o trabalhador e sua familia, Estado e sociedade
de forma significativa.?

A tendéncia decrescente nos indicadores
pode ser atribuida a politicas e programas
governamentais que visam ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis, pro-
gramas de conscientizagao e de fiscaliza-
¢do.2% Exemplos incluem a Politica e o Plano
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Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho,
Programa Trabalho Seguro, Fator Acidentario
de Prevencao, Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario, Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, e legislagcao de
seguranca e saude no trabalho aprimorada.
Essas medidas impulsionam melhorias nas
condi¢Oes de salde e seguranca, contribuindo
para ambientes laborais mais seguros e sauda-
veis e reducao dos indicadores de ATs.

As evidéncias deste estudo contrastam com
pesquisa recente que identificou estabilidade
nas taxas anuais de mortalidade por ATs no
Brasil e,em algumas regides do pais, tendéncia
de aumento.?* Essa divergéncia pode ser atri-
buida a fonte de dados. Enquanto este estudo
utilizou dados da Previdéncia Social, aquele se
baseou em dados de mortalidade por ATs no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
Ademais, o aumento na precariza¢gao dos vin-
culos de trabalho pode indiretamente impactar
adiminuicao dos casos de ATs, e possivelmente
indicar condicdes de trabalho piores.?

As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tive-
ram as maiores taxas de ATs durante o perio-
do analisado, seguidas pelas regides Norte e
Nordeste, que registraram as menores taxas
e maiores reducdes nas incidéncias de ATs.
Essas variacdes podem ser atribuidas ao nivel
de desenvolvimento econdmico e industrial,
além das condicdes de trabalho e conscien-
tizagdo dos trabalhadores e empregadores
guanto a seguranca no ambiente de trabalho.?®
Nesse ponto, nossos achados concordam com
estudos anteriores®?* que identificaram as
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste como as
mais afetadas pela morbimortalidade por ATs.
Essas regides concentram atividades econémi-
cas e industriais mais intensas, aumentando a
EeXO0si¢ao a riscos ocupacionais, o que eleva as
oportunidades de ocorréncia de acidentes.?”
Ademais, a maior sensibilizacdo dos profissio-
nais em notificar ou registrar acidentes nas re-
feridas regides podem estar contribuindo para
esses nUmeros mais elevados. A formalizacao
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do mercado de trabalho nessas regides tam-
bém pode contribuir para os indices mais
elevados.® Por outro lado, as regides Norte e
Nordeste, com menor carga de acidentes re-
gistrados pela Previdéncia, tém altos niveis de
trabalhoinformal, o que pode explicar a menor
incidéncia de ATs nessas regides observada
neste estudo.?

As disparidades regionais nos indicadores
de ATs podem ser influenciadas pela subnoti-
ficacao desses eventos. A falta de informacao e
conscientizacao, a ndo percepcao da gravidade
dos eventos, a ineficacia de ac¢des de fiscaliza-
cao e controle, uma “cultura de tolerancia” e o
medo de retaliagao ou perda de emprego sao
alguns dos fatores que contribuem para a ndo
notificacao de injdrias ocupacionais.?®? Além
disso, a organizacao do trabalho, as condi¢coes
socioecondmicas e politicas podem facilitar
o0 encobrimento ou negligéncia dos ATs em
alguns territérios.?82°
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Estudo nacional, realizado no Tocantins,
comparou dados de ATs fatais entre as princi-
pais fontes de dados de saude, previdéncia e
trabalho; os autores estimaram um subregistro
que varia de 28,9% a 73,1% entre as diferentes
fontes.?? Hennington destaca a notdria subnoti-
ficagcdo de AT no Brasil, mesmo com a ocorrén-
ciade um AT a cada 48 segundos e uma morte
a cada 3 horas e 38 minutos por tal causa.*

Em sintese, identificamos disparidades regio-
nais nas taxas de incidéncia de ATs reportados
a Previdéncia Social. No entanto, predominou
uma tendéncia decrescente nos indicadores
gue representam a forca de morbidade e a
magnitude desses agravos no Brasil. Esses
achados podem sugerir que houve melhorias
nas condicdes de trabalho dos segurados do
RGPS, no periodo analisado. Novas pesquisas
sdo necessarias para melhor compreender os
resultados observados, especialmente conside-
rando os trabalhadores do mercado informal,
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