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Resumo O objetivo é estimar a prevaléncia e avaliar os fatores associados a perda de produtividade em trabalhadores
que desenvolvem suas atividades no transito lesionados por acidentes no trabalho. Realizou-se um estudo epidemio-
légico transversal analisando dados de acidentes de transito relacionados ao trabalho. Foram utilizados modelos de
regressio logistica multinivel para andlise dos fatores associados a perda de produtividade. A prevaléncia geral de
perda de produtividade foi de 81,04%. Observou-se associagio significativa entre trabalhar no transito e perda de
produtividade no estrato ambulatorial. Sexo feminino, idade inferior a 30 anos, raga branca, outras ragas, ensino
fundamental, residéncia em zona urbana e ser motociclista foram identificados como fatores de risco para perda de
produtividade em trabalhadores do transito. Fatores sociodemogrdficos e ocupacionais e caracteristicas do acidente
estdo associados a perda de produtividade em trabalhadores do transito. Variaveis contextuais influenciam as me-
didas de associagdo, destacando a gravidade dos acidentes de trabalho e de trdnsito como problemas significativos
de satide publica. A compreensdo desses fatores é crucial para desenvolver estratégias eficazes de prevengio e inter-
vengao.

Palavras-chave Trabalho, Acidente de transito, Acidente de trabalho, Perda de produtividade, Satide dos trabalha-
dores

Abstract The aim is to estimate the prevalence and assess the factors associated with productivity loss among workers
injured in traffic accidents while performing work-related activities. A cross-sectional epidemiological study was con-
ducted using data on work-related traffic accidents. Multilevel logistic regression models were applied to analyze fac-
tors associated with productivity loss. The overall prevalence of productivity loss was 81.04%. A significant association
was observed between working in traffic and productivity loss in the outpatient care stratum. Female sex, age under
30 years, white race, other races, elementary education, urban residence, and being a motorcyclist were identified as
risk factors for productivity loss among traffic-exposed workers. Sociodemographic and occupational factors, as well
as accident-related characteristics, are associated with productivity loss among workers in traffic settings. Contextual
variables influence the strength of these associations, highlighting the severity of occupational and traffic accidents
as major public health issues. Understanding these factors is essential for the development of effective prevention and
intervention strategies.

Key words Work, Traffic accident, Occupational accident, Productivity loss, Workers’ health

Resumen El objetivo es estimar la prevalencia y evaluar los factores asociados a la pérdida de productividad en
trabajadores que desempefian sus actividades en el trdnsito y resultan lesionados por accidentes viales. Se realizé un
estudio epidemioldgico transversal analizando datos de accidentes de trdnsito relacionados con el trabajo. Se emple-
aron modelos de regresién logistica multinivel para analizar los factores asociados a la pérdida de productividad.
La prevalencia general de pérdida de productividad fue del 81,04%. Se observé una asociacion significativa entre
trabajar en el trdnsito y la pérdida de productividad en el estrato ambulatorio. Ser mujer, tener menos de 30 arfios,
ser de raza blanca, pertenecer a otras razas, tener ensefianza primaria, residir en zona urbana y ser motociclista
fueron identificados como factores de riesgo para la pérdida de productividad en trabajadores del trdansito. Factores
sociodemogrdficos, ocupacionales y caracteristicas del accidente estdn asociados a la pérdida de productividad en
trabajadores del transito. Las variables contextuales influyen en las medidas de asociacion, lo que resalta la gravedad
de los accidentes laborales y de trdnsito como importantes problemas de salud puiblica. Comprender estos factores es
fundamental para desarrollar estrategias eficaces de prevencion e intervencion.

Palabras clave Trabajo, Accidente de transito, Accidente laboral, Pérdida de productividad, Salud de los trabajadores
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Introdugao

Aproximadamente 1,35 milhdo de mortes por
ano no mundo decorrem de acidentes de tran-
sito (AT), enquanto outras 20 a 50 milhoes de
pessoas sofrem lesGes nio fatais, tornando-as
incapazes'. Essa inseguranca evidenciada no
transito é multifatorial, caracterizando-se por
fatores relacionados ao veiculo®’, ambientais*’ e
humanos®’, constituindo um tema de conside-
ravel preocupagio para a saude publica global®

O impacto negativo de um AT ndo é sentido
apenas pelos envolvidos, mas por suas familias e
pela sociedade em geral, impondo custos socio-
econdmicos significativos em termos de mortes
prematuras, lesdes e perda potencial de produti-
vidade*. Esse evento se potencializa como gera-
dor de 6nus para as politicas publicas de satde,
assisténcia social e previdenciaria, devido a sua
alta incidéncia em homens em idade produtiva,
frequentemente vitimados durante o exercicio
de suas atividades laborais® .

Nesse contexto, surge a necessidade de estu-
dar os AT, principalmente aqueles relacionados
ao trabalho, compreendendo sua interface com
o labor e os fatores relacionados a sua capaci-
dade geradora de perda de produtividade. Ob-
serva-se na incipiente literatura nacional sobre
o tema'®!?, assim como na literatura internacio-
nal'*’, que a maioria dos estudos sobre perda de
produtividade devido a AT concentrou-se em
mensurar os custos dessa perda. Este estudo, no
entanto, busca estimar a prevaléncia da perda de
produtividade por AT, apresentando, portanto,
a magnitude da questao.

A perda de produtividade é considerada um
custo indireto decorrente de doenga ou aciden-
te. Pode ser investigada sob dois aspectos: au-
séncia temporaria ou permanente do trabalho,
remunerado ou nao, ou de outras atividades,
como estudar (absenteismo), ou quando o in-
dividuo permanece no trabalho ou em suas
atividades habituais, mas com sua capacidade
produtiva reduzida (presenteismo)*.

Diante disso, considerando todas as reper-
cussdes dos acidentes de transito, sua interface
com o trabalho e a escassez de estudos na lite-
ratura cientifica, torna-se de extrema pertinén-
cia a investigagdo da perda de produtividade
associada a AT relacionados ao trabalho. Desse
modo, espera-se que o presente estudo contri-
bua para novas discussdes sobre o tema e co-
labore para a formulagio e implementa¢io de
politicas publicas direcionadas a redugao dos
AT e dos acidentes de trabalho, visando mitigar
seus impactos na saide do trabalhador. Diante

do exposto, delineiam-se os seguintes objetivos:
estimar a prevaléncia e avaliar os fatores asso-
ciados a perda de produtividade em trabalhado-
res que desenvolvem suas atividades no transito
lesionados por AT.

Método
Tipo e participantes do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal de natureza exploratoria dos aciden-
tes de trabalho graves (ATG) no Brasil no peri-
odo entre 2009 e 2018. Foram utilizados dados
secundarios do Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN/DATASUS).

Os participantes foram todos os trabalhado-
res notificados no SINAN por envolvimento em
ATG, configurando-se como um AT.

Instrumento e procedimentos
para coleta dos dados

Os dados sobre ATG foram coletados por
meio da ficha de investigacdo de acidentes de
trabalho graves do SINAN. Essa ficha é dividida
em sete blocos, sendo que os trés primeiros tra-
zem dados gerais do envolvido e do municipio de
ocorréncia e notificagdo do acidente. Os quatro
blocos seguintes abordam antecedentes epide-
miolégicos, dados do acidente, informagoes do
atendimento médico e conclusdes, contribuindo
para a investigacao do perfil do acidente. Os da-
dos utilizados neste estudo foram extraidos do
Centro Colaborador de Vigilancia aos Acidentes
de Trabalho (CCVISAT), que mantém uma base
de dados sobre ATG em planilhas do software
Excel, organizadas por ano de ocorréncia.

Variaveis

As variaveis do estudo foram criadas com
base na ficha de investigacdo de acidentes de
trabalho graves do SINAN.

Desfecho

A variavel desfecho foi a perda de produti-
vidade decorrente do AT. Para tanto, conside-
rou-se perda de produtividade a dicotomizagdo
da questdo 66 do bloco “conclusio do caso” da
ficha de investiga¢do: sim (incapacidade tempo-
raria, incapacidade parcial, incapacidade total
permanente) e ndo (cura).

Os casos que resultaram em 6bito ndo foram
considerados na andlise de perda de produtivi-



dade, devido a necessidade de uma estratégia
metodoldgica e analitica especifica, baseada em
anos de vida perdidos, o que néo é o foco deste
estudo'”".

Variavel de exposi¢io principal

Considerou-se como exposi¢do principal
“trabalhar no transito”. A categoria de exposi¢ao
“sim” incluju trabalhadores que desempenham
suas atividades no transito, como motoristas,
cobradores de oOnibus, entregadores de enco-
mendas e agentes de transito. A identificagdo
das ocupagdes foi realizada por meio da ques-
tdo 31, que se refere a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO)™.

Variavel de estratificacio

Além da estratificacdo do desfecho pela va-
ridvel de exposi¢do principal, foi acrescentada
uma terceira variavel, o regime de tratamento,
categorizado em hospitalar; ambulatorial; am-
bos. Isso possibilitou uma analise estratificada
para avaliar a associagdo entre trabalhar no
transito e perda de produtividade por AT, consi-
derando o regime de tratamento e as categorias
das variaveis independentes.

Variaveis independentes

As covariaveis utilizadas neste estudo foram
organizadas em quatro grupos da maneira a se-
guir.

Grupo I: varidveis sociodemograficas —
sexo (masculino; feminino); idade em anos
completos categorizados em (< 30 anos, 30-59
anos, > 60 anos); raga/cor (branca, preta/parda,
outras); escolaridade (ensino superior, ensino
médio, ensino fundamental e sem escolarida-
de); zona (rural, periurbana, urbana)

Grupo II: variaveis ocupacionais - tipo de
vinculo (com vinculo, sem vinculo, emprega-
dor/conta prépria/auténomo e outros); tempo
de trabalho na atual ocupag¢do em anos comple-
tos categorizados em anos (mais de dez anos, de
dois a dez anos e menos de dois anos); ativida-
de econdmica (administragdo publica, defesa e
seguridade; agricultura, pecuadria, silvicultura e
exploragao florestal pesca; alojamento e alimen-
tagdo; comércio reparagdo de veiculos automo-
tivo; construc¢io; educagio, saude e servigos so-
ciais; industrias de transformagdo e extrativas;
produgdo e distribuicao de eletricidade; servi-
¢os; servicos domésticos e transporte, armaze-
nagem e comunicagdes); trabalho em empresa
terceirizada (sim; ndo). A classificacdo da ati-
vidade economica foi baseada na Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE).

Grupo III: caracteristicas do acidente -
turno do acidente (manha, tarde, noite e ma-
drugada); tempo decorrido apds o inicio da
jornada de trabalho em horas categorizadas em
(primeiras 6 horas; 7 a 12 horas de jornada; mais
de 12 horas de jornada); tipo de usudrio da via
(pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de ve-
iculo e outros); tipo de AT (atropelamento, coli-
sdo e outros); tipo de acidente de ATG (tipico e
trajeto); Atendimento no municipio do acidente
(sim; ndo)

Grupo IV: varidveis contextuais — Indi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH); por-
te do municipio (municipio de pequeno porte
até 50.000 habitantes; médio porte de 50.001
a 100.000 habitantes; grande porte a partir de
100.001 habitantes);

Os dados referentes as variaveis contextuais
foram extraidos do Censo de 2010 do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizados na base de dados do Sistema
Unico de Saude (DATASUS)*:

Andlise dos dados

A analise dos dados foi conduzida com au-
xilio do software estatistico STATA, versdo 14.2.
Inicialmente, fez-se uma caracterizacdo breve
dos participantes, utilizando frequéncia simples
e relativa para as varidveis categoricas.

Em seguida, procedeu-se a uma analise bi-
variada para identificar e investigar, respectiva-
mente, a prevaléncia de perda de produtividade
por AT e a associagdo entre cada uma das va-
ridveis sociodemograficas, ocupacionais, carac-
teristicas do acidente, atendimento e a variavel
desfecho. A medida de ocorréncia utilizada foi a
prevaléncia (P%), e a medida de associagao foi a
razdo de prevaléncia (RP), com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Para a analise multivariada, foi ajustado um
modelo de regressdo de Poisson com estrutura
multinivel, considerando o municipio como
nivel contextual (efeito aleatdrio) e os trabalha-
dores como nivel individual. A sele¢do inicial
das variaveis para o modelo baseou-se nos cri-
térios tedricos e estatisticos, incluindo aquelas
com valor de p < 0,20 na andlise bivariada, além
da relevancia tedrica. Apos essa selegdo inicial,
a permanéncia das varidveis no modelo final
foi determinada pelo critério de menor valor
do Akaike Information Criterion (AIC), com
o objetivo de otimizar a adequa¢ido do modelo
(Figura 1).
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Nivel Caracteristicas do municipio
Porte do municipio

Y
Caracteristicas do Trabalhador

Sexo; idade; raga/cor; escolaridade;
local da residéncia; tempo e trabalho na
ocupagio; tipo de vinculo; trabalho em

Nivel empresa terceirizada; turno do acidente;
2 tempo decorrido ap6s o inicio da jornada
de trabalho; tipo de usudrio da via;
quantidade de trabalhadores atingidos;

atendimento médico; municipio do
atendimento; parte do corpo atingida.

Y

Nivel Desfecho <
1 Perda de produtividade por AT

Figura 1. Modelo hierdrquico para anilise de
regressao logistica multinivel.

Fonte: Autores.

Aspectos éticos

Este estudo é uma pesquisa com dados se-
cundédrios de dominio publico, portanto nao foi
necessario submeté-lo a um comité de ética em
pesquisa. Ressalta-se que foram observados os
principios vigentes da Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de e os dados néo con-
tém identificagdes pessoais dos envolvidos.

Resultados

Os participantes do estudo foram 81.271 traba-
lhadores que se envolveram em ATG que tam-
bém se constituiram como AT. A prevaléncia da
perda de produtividade geral foi de 81,04% e a
prevaléncia da perda de produtividade segundo
regime de tratamento foi de 85,78%, 76,77% e
91,33%, respectivamente, para regime hospita-
lar, ambulatorial e ambos. Quanto a distribui-
¢do dos casos, 68,48% dos trabalhadores foram
atendidos exclusivamente em regime ambulato-
rial, 23,52% em regime hospitalar e 7,99% em
ambos.

A Tabela 1 demonstra que, de maneira ge-
ral, foi observada associa¢do entre trabalhar no
transito e perda de produtividade no estrato am-

bulatorial. Nas categorias do sexo feminino (RP
=1,13; 1C95% = 1,03-1,24) foi identificada asso-
ciagdo significativa, indicando que as mulheres
que trabalham no transito apresentam preva-
léncia de perda de produtividade 13% maior do
que aquelas que ndo trabalham no transito. Para
a faixa etdria de menores de 30 anos (RP = 1,04;
1C95% = 1,02-1,07), também foi observada as-
sociagdo positiva, indicando aumento de 4% na
prevaléncia de perda de produtividade para os
trabalhadores no transito.

Quanto a raga/cor da pele, na categoria
branca (RP = 1,05; IC95% = 1,01-1,10) foi evi-
denciada associacdo significativa, sugerindo que
trabalhadores brancos no transito tém preva-
léncia de perda de produtividade 5% maior em
comparagdo com aqueles que ndo trabalham
no transito. Na categoria de outras ragas (RP =
1,27; IC95% = 1,05-1,52), a associagdo foi ain-
da mais expressiva, indicando aumento de 27%
na prevaléncia de perda de produtividade para
trabalhadores no transito pertencentes a outras
ragas.

Analogamente, a escolaridade mostrou as-
sociagdo significativa para a categoria ensino
fundamental (RP = 1,08; IC95% = 1,04-1,11),
revelando aumento de 8% na prevaléncia de
perda de produtividade para trabalhadores no
trdnsito com esse nivel de escolaridade. Por fim,
para os residentes em zona urbana (RP = 1,03;
IC95% = 1,01-1,06), a associagdo também foi es-
tatisticamente significativa, indicando aumento
de 3% na prevaléncia de perda de produtividade
para trabalhadores no transito que residem em
areas urbanas.

Esses resultados destacam a importéncia de
considerar essas varidveis sociodemograficas ao
analisar a associagdo entre o trabalho no transi-
to e a perda de produtividade, especialmente no
contexto ambulatorial.

Ao analisar os resultados apresentados na
Tabela 2, destaca-se que a relagdo entre o tra-
balho no trinsito e a perda de produtividade
permanece mais acentuada no regime ambula-
torial. Entre as varidveis ocupacionais, observa-
ram-se associagdes estatisticamente significati-
vas em diversas categorias.

A categoria trabalhadores do transito com
vinculo revelou uma associagdo mais forte (RP
= 1,05; IC95% = 1,03-1,08), indicando preva-
léncia 5% maior de perda de produtividade em
comparagdo com trabalhadores que nio sdo do
transito. Entre aqueles com menos de dois anos
de experiéncia no trabalho no transito, verifi-
cou-se propensdo 4% maior a perda de produ-
tividade, quando comparados a trabalhadores



Tabela 1. Prevaléncia de perda de produtividade por acidente de trabalho (AT) entre trabalhadores do transito,
segundo categorias das varidveis sociodemograficas, estratificados por regime de tratamento. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

L. Hospitalar Ambulatorial Ambos
Variaveis TT* — — —
Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
% RP(IC95%) % RP(IC95%) % RP(IC95%)
Sexo
Feminino Sim 84,2 1,00 (0,94-1,06) 84,2 1,13 (1,03-1,24) 90,9 1,00 (0,87-1,14)
Nao 83,9 74,4 90,9
Masculino Sim 84,8 0,98 (0,97-0,99) 78,8 1,02 (0,99-1,04) 91,3 1,00 (0,98-1,02)
Nao 86,3 77,2 91,6
Idade
< 30 anos Sim 85,7 1,00(0,99-1,01) 79,0 1,04 (1,02-1,07) 91,4 1,00 (0,98-1,03)
Nao 85,7 75,7 91,2
30-59 anos Sim 83,9 0,97(0,95-0,99) 80,2 1,02 (0,98-1,06) 91,9 1,00 (0,97-1,03)
Nao 86,4 78,8 91,9
> 60 anos Sim 76,2 0,93 (0,87-1,00) 74,3 1,01 (0,87-1,19) 78,8 0,88 (0,73-1,06)
Nao 81,9 75,4 89,5
Raca
Branca Sim 82,1 0,98 (0,97-1,00) 74,0 1,05(1,01-1,10) 88,3 1,00 (0,96-1,03)
Nao 83,4 70,2 88,5
Preta/Parda Sim 85,2 0,99 (0,98-1,01) 72,3 0,98 (0,94-1,02) 91,2 0,99 (0,96-1,02)
Nao 85,8 73,6 92,3
Outras Sim 84,2 0,94 (0,84-1,06) 92,9 1,27(1,05-1,52) 100,0 1,16 (1,00-1,34)
Nao 89,4 73,3 86,2
Escolaridade
Superior Sim 82,2 1,02(0,93-1,12) 65,5 0,95(0,72-1,24) 80,0 0,91 (0,66-1,24)
Nao 80,6 69,1 88,0
Ensino médio Sim 83,9 0,97(0,95-0,99) 75,2 0,98 (0,93-1,03) 90,7 1,00 (0,96-1,04)
Nao 86,5 76,7 90,9
Ensino Sim 87,3 1,01(1,00-1,03) 81,7 1,08 (1,04-1,11) 88,1 0,98 (0,94-1,01)
fundamental Nio 86,2 75,7 90,1
Sem escolaridade Sim 85,7 0,99 (0,87-1,13) 85,8 1,13 (0,81-1,56) 66,7 0,75 (0,33-1,70)
Nao 86,1 75,9 88,5
Zona
Rural Sim 88,5 1,04(1,00-1,08) 646 0,99 (0,82-1,19) 82,8 0,95 (0,80-1,13)
Nao 85,1 65,2 87,0
Periurbana Sim 92,1 1,05(0,97-1,15) 88,5 0,99 (0,85-1,16) 100,0 1,07 (0,97-1,18)
Nao 87,3 89,0 93,1
Urbana Sim 84,6 0,98 (0,95-0,99) 79,4 1,03 (1,01-1,06) 8,0 1,00 (0,98-1,02)
Nao 85,9 76,8 8,4

* Trabalhador do transito.

Fonte: Autores.

com o mesmo tempo de experiéncia e que nao
trabalham no tréansito.

A atividade econdmica administragdo pu-
blica, defesa e seguridade apresentou associagio
mais elevada (RP = 1,11; IC95% = 1,01-1,23)
para os trabalhadores do trinsito, com preva-
léncia 11% maior de perda de produtividade
nesse setor. No comércio e reparagio de vei-
culos a associagdo foi significativa (RP = 1,06;

IC95% = 1,01-1,12), indicando prevaléncia 6%
maior de perda de produtividade para trabalha-
dores do transito.

No contexto de servicos domésticos, a as-
sociagdo foi substancialmente mais alta (RP =
1,78; IC95% = 1,06-2,99), evidenciando preva-
léncia 78% maior de perda de produtividade
para trabalhadores do transito nesse segmen-
to. Por fim, em organizagdes nio terceirizadas

(53}
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Tabela 2. Prevaléncia de perda de produtividade por acidente de trabalho (AT) entre trabalhadores do transito,
segundo categorias das varidveis ocupacionais, estratificados por regime de tratamento. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

L. Hospitalar Ambos Ambos
Variaveis TT* — — —
Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
% RP(IC95%) % RP(IC95%) % RP(IC95%)
Tipo de vinculo
Com Vinculo Sim 843  0,99(0,98-101) 82,1 1,05(1,03-1,08) 89,9 0,99 (0,97-1,02)
Nao 85,0 77,5 90,7
Sem Vinculo Sim 86,0 1,00(0,98-1,03) 654 0,95(0,86-1,06) 93,8 1,07 (0,99-1,15)
Nao 85,7 68,4 87,6
Empregador/conta  Sim 88,3 1,01 (0,99-1,02) 74,8 1,04 (0,97-1,14) 90,6 0,97 (0,92-1,03)
prépria/Autonomo  Nio 87,5 71,3 93,0
Outros Sim 83,7 0,93(0,89-0,98) 56,1 0,79 (0,63-1,00) 96,2 1,04 (0,96-1,12)
Nao 89,7 70,3 92,7
Tempo no trabalho
Mais 10 anos Sim 86,0 0,96(0,94-0,99) 759 0,97 (0,90-1,06) 91,3 1,01 (0,95-1,07)
Nao 89,2 74,0 90,2
De 2 a 10 anos Sim 87,6 1,01(0,99-1,02) 71,6 0,98 (0,93-1,04) 89,3 1,00 (0,96-1,05)
Nao 87,2 72,7 89,0
Menos de 2 anos Sim 86,6 1,00(0,98-1,01) 73,6 1,04 (1,01-1,09) 88,3 0,98 (0,94-1,02)
Nao 86,7 70,4 90,0
At. Economica
Adm. publica, Sim 98,2 1,06 (1,03-1,08) 88,9 1,11 (1,01-1,23) 90,0 1,02 (0,81-1,28)
defesa e seguridade Nio 92,9 79,8 88,2
Agricultura, Sim 72,8 0,88(0,76-1,01) 70,0 0,89 (0,66-1,19) 100,0 1,03 (1,01-1,06)
pecudria e pesca Nio 83,0 78,8 96,7
Alojamento e Sim 89,2 0,99(0,93-1,06) 73,9 0,91(0,76-1,09) 100,0 1,03 (0,99-1,08)
alimentagdo Nao 89,9 81,3 96,7
Comércio; Sim 86,2 1,00 (0,96-1,04) 86,0 1,06 (1,01-1,12) 92,2 0,97 (0,91-1,04)
reparacéo de Nio 86,1 80,6 94,7
veiculos
Construgao Sim 74,8 0,86 (0,74-1,01) 82,9 0,96 (0,82-1,13) 100,0 1,07 (1,02-1,12)
Nao 86,0 85,8 93,7
Educagio, saude e Sim 73,5 0,93(0,78-1,10) 70,4 1,08(0,84-1,39) 88,9 0,99 (0,78-1,26)
servigos sociais Nio 79,0 65,2 89,6
Ind. de transf. e Sim 82,7 0,97(0,90-1,05) 82,9 1,03(0,93-1,14) 956 1,04 (0,94-1,14)
extrativas Nao 84,9 80,4 92,1
Produgio/ Sim 66,7 0,80 (0,35-1,79) 0,0 - 100,0 1,00 (1,00-1,00)
distribuigio de Nio 83,7 55,6 - 100,0
eletricidade
Servigos Sim 87,3 0,99 (0,92-1,06) 874 1,01 (0,92-1,10) 954 1,02 (0,92-1,12)
Nao 88,3 86,5 93,6
Servigos domésticos Sim 90,0  1,11(0,86-1,43) 75,0 1,78 (1,06-2,99) 0,0 0,00 (-)
Nao 80,9 42,0 100,0
Trans., Sim 834 093(0,89-0,98) 839 0,97(0,91-1,03) 93,4 0,99 (091-1,07)
armazenagem e Nao 89,1 86,7 94,7
comunicagoes
Terceirizada
Sim Sim 834 1,01(0,95-1,07) 80,2 1,08 (0,97-1,19) 90,9 0,99 (0,89-1,10)
Niao 824 74,4 91,8
Nao Sim 86,0 0,99 (0,98-1,01) 79,2 1,04 (1,02-1,07) 88,7 0,99 (0,96-1,02)
Nao 86,4 75,8 89,5

* Trabalhador do transito.

Fonte: Autores.



também houve associa¢do (RP = 1,04; IC95% =
1,02-1,07), com prevaléncia 4% maior de perda
de produtividade para os trabalhadores do tran-
sito.

Esses resultados destacam a importincia
de considerar nuances especificas das variaveis
ocupacionais ao analisar a associagdo entre o
trabalho no transito e a perda de produtividade,
especialmente no contexto ambulatorial.

Na Tabela 3, observa-se a associagdo entre o
trabalho no transito e a perda de produtividade
por AT, considerando diferentes regimes de tra-
tamento. Destaca-se uma maior prevaléncia no
ambito ambulatorial, com categorias especificas
das variaveis independentes associadas ao des-
fecho. Como nos casos de acidentes ocorridos
com trabalhadores do trinsito nos turnos da
manha (RP = 1,05; IC95% = 1,02-1,09) e tarde
(RP = 1,05; IC95% = 1,02-1,10), nas primeiras
seis horas da jornada (RP = 1,05; IC95% = 1,02-
1,08), e para usudrios da via do tipo motociclista
(RP = 1,03; IC95% = 1,01-1,05), colisdes (RP =
1,05; IC95% = 1,02-1,09) e outros tipos de AT
(RP = 1,04; IC95% = 1,01-1,08). Além disso,
constatou-se forte associacdo em casos de ATG
do tipo tipico (RP = 1,10; IC95% = 1,06-1,14)
e quando o atendimento ocorreu no mesmo
municipio do acidente (RP = 1,04; IC95% =
1,01-1,06), em comparagdo com essas mesmas
categorias mas de trabalhadores néo ligados ao
transito.

Esses resultados apontam para uma relagdo
significativa entre o trabalho no trinsito e a per-
da de produtividade, especialmente em contex-
tos ambulatoriais e em situagdes especificas de
acidentes e atendimentos. A Tabela 4 apresenta
os resultados da andlise multinivel para a per-
da de produtividade por acidente de trabalho
entre trabalhadores do trinsito no Brasil se-
gundo o regime de tratamento. O modelo apre-
sentado foi o que obteve o menor valor de AIC
(68155,38) entre os modelos testados, sendo,
portanto, o que apresentou melhor desempenho
em termos de ajuste.

No regime hospitalar, observou-se maior
prevaléncia de perda de produtividade entre
trabalhadores de municipios de pequeno porte
(RP = 1,31; IC95% = 1,21-1,43), com escolari-
dade de nivel fundamental (RP = 1,04; IC95% =
1,01-1,08) ou médio (RP = 1,04; IC95% = 1,01-
1,07), e entre aqueles com vinculo como empre-
gador, auténomo ou por conta propria (RP =
1,02; IC95% = 1,01-1,04). Destacaram-se ainda
a associagdo positiva com o turno da noite (RP
= 1,02; IC95% = 1,01-1,04), com motociclista
(RP = 1,07; IC95% = 1,03-1,12) e com o aten-

dimento fora do municipio do acidente (RP =
1,02; IC95% = 1,00-1,05).

No regime ambulatorial, trabalhar no tran-
sito (RP = 1,08; IC95% = 1,04-1,13), residir em
municipios de pequeno (RP = 1,45; IC95% =
1,30-1,60) ou médio porte (RP = 1,43; IC95% =
1,26-1,61) e ter escolaridade de nivel fundamen-
tal (RP =1,13; 1C95% = 1,05-1,22) ou médio (RP
=1,07; 1C95% = 1,01-1,15) estiveram associados
a major prevaléncia do desfecho. Motociclistas
também apresentaram maior prevaléncia (RP =
1,05; IC95% = 1,00-1,12).

No regime combinado, a maior prevalén-
cia foi observada entre trabalhadores de mu-
nicipios de pequeno porte (RP = 1,24; IC95%
= 1,11-1,37), com vinculo autbnomo ou seme-
lhante (RP = 1,06; IC95% = 1,01-1,10), e entre
motociclistas (RP = 1,09; IC95% = 1,02-1,16) e
ciclistas (RP = 1,09; IC95% = 1,02-1,17).

Discussao

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

Esta pesquisa utilizou abordagem meto-
doldgica pouca usual para a analise dos dados
- o modelo de regressdo logistica multinivel.
Essa abordagem analitica permitiu examinar os
efeitos e interacoes de caracteristicas do grupo
(contextuais) e individuais com o desfecho em
estudo®.

A elevada prevaléncia da perda de produti-
vidade por AT relacionado ao trabalho reflete o
processo de reestruturagido produtiva ocorrida
desde o inicio do século passado, caracterizado
pela flexibilizagdo e precarizagdo nos processos
de trabalho no Brasil. Esse fendmeno foi inten-
sificado nos ultimos anos pelas mudangas nas
legislagoes trabalhistas, que diminuiram o con-
trole e a monitoriza¢io da satde do trabalhador,
deixando-os mais vulnerdveis a acidentes de tra-
balho, doengas e incapacidades®.

No que se refere as caracteristicas sociode-
mograficas, observou-se que trabalhadores do
transito mais jovens, com ensino fundamental
e residentes em zonas urbanas apresentaram
maior perda de produtividade, em especial
quando submetidos ao regime de tratamento
ambulatorial. Embora pesquisas anteriores indi-
quem que o sexo masculino estd mais frequente-
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Tabela 3. Prevaléncia de perda de produtividade por acidente de trabalho (AT) entre trabalhadores do transito,
segundo categorias das variaveis relacionadas as caracteristicas do acidente, estratificados por regime de
tratamento. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

Variaveis TT* Hospitalar Ambulatorial Ambos
Perda de produtividade Perda de produtividade Perda de produtividade
% RP(IC95%) % RP(IC95%) % RP(IC95%)
Turno
Manha Sim 84,8 1,00(0,98-1,02) 79,4 1,05(1,02-1,09) 90,0 0,99 (0,96-1,03)
Nao 84,9 75,2 90,8
Tarde Sim 85,4 1,00(0,98-1,01) 788  1,05(1,02-1,10) 92,1 1,01 (0,97-1,04)
Nao 85,7 74,6 91,7
Noite Sim 86,7 0,99(0,97-1,01) 77,0 0,97 (0,91-1,03) 91,8 1,00 (0,95-1,04)
Nao 87,3 79,2 91,9
Madrugada Sim 83,3 0,97(0,94-1,01) 72,7 0,93(0,85-1,01) 88,3 0,96 (0,89-1,04)
Nao 85,6 78,2 91,6
Tempo de jornada
Primeiras 6 horas Sim 86,7 1,01(0,99-1,02) 79,2  1,05(1,02-1,08) 90,0 0,99 (0,96-1,02)
Nao 86,1 75,2 90,9
De 7 a 12 horas Sim 86,3 0,98(0,96-0,99) 77,8 0,99 (0,94-1,04) 92,4 1,01 (0,97-1,05)
Nao 88,2 78,4 91,4
Mais de 12 horas Sim 86,0 0,98(0,93-1,04) 70,2 0,95(0,78-1,15) 88,9 0,96 (0,86-1,07)
Nao 87,4 73,6 92,7
Tipo usudrio da via
Pedestre Sim 81,5 1,01(0,96-1,06) 79,6 1,04 (0,94-1,15) 81,6 0,91 (0,78-1,06)
Nao 80,6 76,6 90,0
Ciclista Sim 84,2 1,02(0,97-1,09) 744 1,11(0,98-1,28) 82,8 0,92 (0,77-1,09)
Nao 81,8 66,5 90,0
Motociclista Sim 89,0 1,01(1,00-1,01) 81,5 1,03 (1,01-1,05) 93,2 1,01 (0,98-1,03)
Nao 88,3 79,1 92,5
Ocupante de veiculo  Sim 76,9 0,98 (0,96-1,01) 75,0 1,04 (0,98-1,10) 87,2 1,01 (0,95-1,07)
Nao 78,2 72,0 86,1
Outros Sim 71,3 0,91(0,86-0,98) 67,9 0,94 (0,84-1,05) 94,1 1,04 (0,96-1,12)
Nao 77,5 72,2 90,5
Tipo do AT
Atropelamento Sim 81,5 1,01(0,95-1,07) 79,6 1,04(0,93-1,15) 81,6 0,91 (0,78-1,06)
Nao 80,6 76,6 89,6
Colisdo Sim 87,7 1,01(0,99-1,01) 80,3 1,05 (1,02-1,09) 92,6 1,01 (0,99-1,04)
Nao 87,4 76,1 91,6
Outros Sim 86,5 1,01(0,99-1,03) 81,4 1,04 (1,01-1,08) 89,7 0,97 (0,94-1,01)
Nao 85,8 77,6 92,0
Tipo do ATG
Tipico Sim 84,4 1,01(0,99-1,02) 81,9 1,10 (1,06-1,14) 93,8 1,04 (1,01-1,08)
Nio 84,1 74,3 89,9
Trajeto Sim 85,6 0,99 (0,98-1,01) 77,0 1,01 (0,97-1,03) 88,7 0,97 (0,93-1,02)
Nio 86,1 76,8 91,6
Atendido no municipio do acidente
Sim Sim 84,5 0,99(0,98-1,00) 78,6 1,04 (1,01-1,06) 90,6 0,99 (0,97-1,02)
Nao 854 75,6 91,1
Nao Sim 854 0,98(0,97-1,00) 81,2 1,01(0,96-1,05) 93,1 1,01 (0,97-1,04)
Nao 86,7 80,7 92,4

* Trabalhador do transito.

Fonte: Autores.



Tabela 4. Valores de razdo de prevaléncias (RP) e intervalos de confianca a 95% (IC95%) da andlise multinivel

para perda de produtividade por AT entre trabalhadores do transito. Brasil, 2009-2018.

Regime de tratamento

Variaveis

Hospitalar

Ambulatorial

Ambos

RP (IC95%)

RP (IC95%)

RP (IC95%)

Contextuais
IDH
Médio
Baixo
Porte do municipio
Médio porte
Pequeno porte
Exposi¢io principal
Trabalhar no transito
Individuais
Escolaridade
Ensino médio
Ensino fundamental
Sem escolaridade
Tempo de trabalho
2-10 anos
<2 anos
Tipo de vinculo
Sem Vinculo
Empregador/conta prépria/Autonomo
Outros
Terceirizada
Nao
Turno
Tarde
Noite
Madrugada
Tipo usudrio da via
Ciclista
Motociclista
Ocupante de veiculo
Outros
Municipio atendimento mesmo do acidente
Nao

1,05 (0,95-1,16)
0,95 (0,83-1,08)

1,18 (01,08-1,29)
1,31 (1,21-1,43)

1,01 (0,09-1,02)

1,04 (1,01-1,07)
1,04 (1,01-1,08)
1,03 (0,97-1,09)

0,97 (0,96-0,99)
0,97 (0,95-0,99)

1,01 (0,98-1,03)
1,02 (1,01-1,04)
0,95 (0,89-1,01)

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

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

1,05 (0,99-1,12)
1,07 (1,03-1,12)
1,01 (0,97-1,04)
1,01 (0,90-1,04)

1,02 (1,00-1,05)

0,91 (0,81-1,02)
0,81 (0,70-0,95)

1,43 (1,26-1,61)
1,45 (1,30-1,60)

1,08 (1,04-1,13)

1,07 (1,01-1,15)
1,13 (1,05-1,22)
1,13 (0,97-1,32)

0,95 (0,92-0,99)
0,93 (0,89-0,97)

1,04 (0,99-1,10)
0,97 (0,92-1,03)
1,05 (0,91-1,20)

1,02 (0,96-1,08)

0,99 (0,96-1,02)
0,98 (0,93-1,03)
0,99 (0,94-1,04)

0,97 (0,90-1,04)
1,05 (1,00-1,12)
0,99 (0,93-1,05)
1,11 (0,95-1,30)

1,03 (0,99-1,09)

0,96 (0,86-1,07)
0,97 (0,85-1,10)

1,24 (1,12-1,37)
1,24 (1,11-1,37)

0,97 (0,92-1,01)

1,02 (0,95-1,12)
1,05 (0,98-1,14)
0,98 (0,81-,1,19)

0,98 (0,94-1,02)
0,99 (0,95-1,03)

1,02 (0,96-1,08)
1,06 (1,01-1,10)
1,01 (0,89-1,13)

1,05 (1,00-1,10)

1,01 (0,99-1,04)
1,02 (0,98-1,06)
0,99 (0,91-1,07)

1,09 (1,02-1,17)
1,09 (1,02-1,16)
0,96 (0,85-1,08)
1,00 (0,70-1,41)

1,00 (0,96-1,04)

Fonte: Autores.

mente envolvido em acidentes de trabalho* e de
transito®, neste estudo a perda de produtividade
foi mais prevalente entre as mulheres. Ressalta-
-se, contudo, que a variavel sexo néo foi incluida
na analise multinivel final, o que limita inferén-
cias robustas sobre essa associagdo. Além disso,
a literatura ainda carece de pesquisas que anali-
sem de forma aprofundada as repercussoes dos
acidentes de transito, como a perda de produti-
vidade especificamente entre as mulheres. Desse
modo, recomenda-se que investiga¢des futuras
explorem de forma mais detalhada a relagdo en-

tre sexo e acidentes de trabalho e trinsito e seus
desdobramentos sobre a produtividade.

Os resultados encontrados, segundo vari-
aveis ocupacionais, demonstraram associa¢do
entre a perda de produtividade e o regime de
tratamento ambulatorial. No que se refere ao
tipo de vinculo empregaticio, estudos sobre aci-
dentes de trabalho graves ocorridos no transito
indicam que trabalhadores com vinculo formal
tendem a se envolver mais em acidentes de tra-
balho®*, o que corrobora o achado da presente
pesquisa, que identificou maior prevaléncia de
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perda de produtividade entre trabalhadores
com vinculo empregaticio. No entanto, é impor-
tante considerar que essa associagdo pode refle-
tir, em parte, as diferencas no acesso a direitos
trabalhistas e & cobertura previdencidria entre
trabalhadores formais e informais. Aqueles sem
vinculo formal, ao nio disporem dos mesmos
direitos (como afastamento remunerado e emis-
sdo de CAT), muitas vezes permanecem em
atividade mesmo apds o acidente, o que pode
subestimar sua improdutividade real. Diante
disso, os resultados apresentados podem estar
para além da prevaléncia da perda de produtivi-
dade por AT relacionado ao trabalho, revelando
as desigualdades na protec¢do social dos traba-
lhadores informais.

No que se refere a variavel atividade eco-
ndmica, pode-se observar na Tabela 2 que as
categorias que apresentaram associagao es-
tatisticamente significativa com a perda de
produtividade tendem a pertencer a setores
historicamente mais formalizados, como a ad-
ministragdo publica e o comércio. Essa forma-
lizagdo implica maior probabilidade de registro
oficial do acidente e emissdo da Comunicacéo
de Acidente de Trabalho (CAT), o que aumen-
ta a visibilidade estatistica desses eventos. Por
outro lado, setores marcadamente informais —
como agricultura, construgio civil e parte dos
servicos — apresentaram prevaléncias menores
ou ndo significativas, o que pode refletir, em
parte, a subnotificacao dos acidentes de traba-
lho nesses grupos?.

Observou-se também que a perda de pro-
dutividade teve maior prevaléncia e esteve as-
sociada a trabalhadores do transito com menor
tempo na ocupagdo. Entre os fatores comporta-
mentais que mais influenciam na ocorréncia do
AT, a inexperiéncia do condutor se destaca. Ela
esta relacionada a atitudes imprudentes, como
excesso de velocidade e desconhecimento do
veiculo, da via e da legislagdo de transito®.

Em relagdo as caracteristicas do acidente,
os resultados mostram que, para o extrato do
regime de tratamento ambulatorial, houve as-
sociacdo dos turnos da manha e da tarde com
a perda de produtividade em trabalhadores do
transito. Esse achado diverge do estudo de Cho
et al. (2020)*, que identificou associa¢do en-
tre perda de produtividade e o turno noturno.
Uma possivel explicagdo para essa divergéncia
¢é que, durante o dia, ha maior volume de tra-
fego e, consequentemente, maior exposi¢do dos
trabalhadores do transito a acidentes. Além dis-
so, pesquisas indicam que, embora a gravidade
dos acidentes seja maior durante a madrugada

devido a fatores como excesso de velocidade e
consumo de alcool, o nimero absoluto de aci-
dentes é mais elevado durante o dia, o que pode
resultar em maior perda de produtividade nesse
periodo™.

A associa¢do com perda de produtividade
também pode ser observada em trabalhadores
que utilizavam a motocicleta no momento do
acidente. Nesse sentido, deve-se considerar o
aumento de motocicletas nas vias publicas, seu
uso como instrumento de trabalho, principal-
mente no transporte de passageiros e na entrega
de encomendas, bem como as condi¢es vulne-
raveis a acidentes e lesdes as quais estdo expos-
tos esses trabalhadores sobre duas rodas®.

Devido a precaria ou até mesmo, em alguns
casos, inexistente infraestrutura de transporte
publico, a motocicleta é utilizada como princi-
pal meio de transporte em muitos municipios
de pequeno porte e na periferia de grandes capi-
tais. Na maioria dos casos, as motocicletas uti-
lizadas sdo de baixa cilindrada, por terem me-
nor custo e baixo consumo de combustivel; elas
sdo adquiridas por pessoas com menor poder
aquisitivo e que a utilizam como instrumento
de trabalho, como os mototaxistas e os moto-
boys***. Os achados deste estudo corroboram
essas informagdes, apontando a associagdo da
motocicleta com a perda de produtividade em
trabalhadores pds-acidente.

Além disso, é importante destacar a baixa
adesdo ao uso adequado de equipamentos de
protegdo individual (EPIs), como capacetes, ja-
quetas reforcadas e calcadas apropriadas, bem
como a frequéncia de manobras arriscadas e
imprudentes no transito entre motociclistas
profissionais. Essas praticas aumentam signifi-
cativamente o risco de lesdes graves, o que pode
contribuir para maior tempo de afastamento e
perda de produtividade™.

No que respeita a analise multinivel, obser-
va-se que as varidveis contextuais exerceram
efeito intensificador sobre o desfecho, uma vez
que a medida de associagdo foi aumentada nas
variaveis independentes selecionadas para o
modelo final da andlise, podendo ser observada
também maijor propor¢io da perda de produ-
tividade para essas variaveis. Como resultado,
pode-se considerar a perda de produtividade
por AT como um problema socioecondmico
que requer solugdes sociais e econdmicas®.

Quanto as limitagdes do presente estudo,
apesar de todos os cuidados metodoldgicos
adotados, destaca-se a utilizacio de dados se-
cunddrios provenientes de sistemas de infor-
magdes, cuja qualidade muitas vezes tem sido



questionada, o possivel registro inadequado da
ficha de investigagdo do ATG do (SINAN) e a
subnotifica¢do, principalmente em municipios
de pequeno porte, em que ocorrem acidentes de
trabalho sem a devida notifica¢do. No entanto,
a magnitude do banco de dados, com uma ex-
pressiva quantidade de ocorréncias, contribui
para minimizar possiveis vieses na pesquisa.
Para concluir, foram observados importan-
tes fatores sociodemograficos, ocupacionais e
das caracteristicas do acidente associados a per-
da de produtividade por AT, com maior desta-
que para: sexo feminino, mais jovens, pardos ou
pretos, com ensino médio, com vinculo empre-
gaticio, menor tempo de experiéncia no servico,
motociclistas e que se envolveram em acidente
de trajeto. Observou-se que as varidveis contex-
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tuais modificaram as medidas de associacio das
covaridveis com o desfecho no modelo final da
andlise multinivel, o que sugere a influéncia de
fatores socioecondmicos na prevaléncia do des-
fecho estudado.

Desse modo, os resultados deste estudo ra-
tificam que tanto o ATG quanto o AT sdo gra-
ves problemas de saude publica, e para ambos
a perda de produtividade é uma consequéncia
que vai além dos prejuizos individuais, afetam
também institui¢cdes e sobrecarregam organiza-
¢Oes, sistema de saide, assisténcia social e setor
previdenciario. Portanto, sdo necessarios inves-
timentos em politicas de mobilidade urbana e
infraestrutura, bem como ag¢des educativas que
tornem o deslocamento no transito mais seguro
para todos.
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