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Tendência da morbimortalidade por acidentes do 
trabalho no setor da construção civil, 2009 a 2017 

Trend of morbimortality due to labor accidents in the civil construction sector, 2009 to 2017 

Tendencia de morbimortalidad por accidentes laborales en el sector de la construcción civil, 2009 a 2017 

RESUMO 

Objetivos: Descrever a tendência da morbimortalidade por acidentes do trabalho no setor da construção civil no estado da Para­

íba, 2009 a 2017. Métodos: Trata-se de estudo ecológico de séries temporais com base nos registros de acidentes do trabalho 

protocolados no Instituto Nacional do Seguro Social. A população corresponde ao número médio anual de vínculos ao Instituto 

Nacional do Seguro Social, acobertado pelo seguro de acidente do trabalho. Na análise de tendência, foi utilizado o método de 

regressão linear simples, com nível de significância de 5%. Resultados: Observou-se tendência significativa de decréscimo na 

taxa de incidência de acidentes do trabalho (R2=0, 7625; p<0,05) e tendência de comportamento estável para a taxa de mortali­

dade (R2=0,02162; p>0,05) e da letalidade (R2 = 0,0055; p>0,05). Conclusão: Os achados mostram a necessidade de fortalecer 

o conjunto de ações preventivas nos canteiros de obra, com atuação intersetorial e com participação do movimento sindical

representativo da categoria.

DESCRITORES: Saúde do Trabalhador; Comunicação de Acidentes de Trabalho; Construção Civil

ABSTRACT 

Objectives: To describe morbimortality trend due to labor accidents in the civil construction sector, in the state of Paraíba, 2009 

to 2017. Methods: lt is an ecological study of time series based on the labor accidents records filed in the National lnstitute of 

Social Security. The population corresponds to the average annual number of the National lnstitute of Social Security bonds, 

covered by labor accident insurance. ln the trend analysis, the simple linear regression method was used, with a significance 

level of 5%. Results: There was a significant downward trend in the incidence rate of labor accidents (R2=0.7625; p <0.05) and a 

trend of stable behavior for the mortality rate (R2 = 0.02162; p> O, 05) and lethality rate (R2= 0.0055; p> 0.05). Conclusion: The 

findings show the need to strengthen the set of preventive actions at the construction sites, with intersectoral action and with 

the participation of the representative union movement of the category. 

DESCRIPTORS: Occupational Health; Labor Accident Registry; Civil Construction. 

RESUMEN 

Objetivos: Describir la tendencia de la morbilidad y mortalidad por accidentes de trabajo en el sector de la construcción civil en 

el estado de Paraíba, de 2009 a 2017. Método: Se trata de un estudio ecológico de series de tiempo basado en los registros de 

accidentes laborales archivados en el Instituto Nacional de Seguridad Social. La población corresponde ai número media anual 

de contratos con el Instituto Nacional de Seguridad Social, cubiertos por el Seguro de Accidentes de Trabajo. En el análisis de 

tendencias se utilizá el método de regresión lineal simple, con un nivel de significancia dei 5%. Resultados: Hubo una tendencia 

descendente significativa en la tasa de incidencia de accidentes laborales (R2 = O, 7625; p <0,05) y una tendencia de comporta­

miento estable para la tasa de mortalidad (R2 = 0,02162; p> 0,05) y letalidad (R2 = 0,0055; p> 0,05). Conclusión: Los hallazgos 

muestran la necesidad de fortalecer el conjunto de acciones preventivas en obras de construcción, con acción intersectorial y 

con la participación dei movimiento sindical representante de la categoría. 

DESCRIPTORES: Salud Ocupacional; Comunicación de accidentes laborales; Construcción civil. 
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INTRODUÇÃO 

O 
setor da construção civil (SCC) é 
considerado um dos destaques da 
economia nacional, por ser for­

temente gerador de mão de obral. Nos 
últimos anos, esse setor foi impulsionado 
por investimentos públicos e privados no 
âmbito do Programa de Aceleração do 
Crescimento (PAC), bem como pelos in­
centivos gerados no âmbito do programa 
habitacional do Governo Federal "Minha 
Casa Minha Vida", que elevou o produto 
interno bruto (PIB) em 2010 para o pata­
mar de 7,5%, o maior dos últimos 25 anos'. 
No mesmo ano, também cresceu o número 
de empregos no SCC no estado da Paraíba, 
como também liderou a taxa de emprego 
formal em 20ll3

• 

Devido ao crescimento exponencial de 
empregabilidade do SCC com a incorpo­
ração de milhares de trabalhadores, con­
sequentemente reflete no perfil de morbi­
mortalidade dos trabalhadores. Uma vez 
que, esse setor apresenta variadas formas 
de organização do processo de trabalho, 
depende muito do trabalho físico, braçal, 
sem muitas restrições de recrutamento de 
trabalhadores, que passam a desempenhar 
atividades desgastantes e perigosas4

•
5

• Essas 
são situações da configuração do trabalho 
em diferentes obras do PAC6

• Para ilustrar, 
os dados oficias da Previdência Social bra­
sileira, mostram um aumento de aproxi-

É evidente que, 

a incidência e a 

mortalidade por 

AT no Brasil tem 

diminuído de forma 

significativa nos 

últimos anos9

madamente ll6%, entre 2006 e 2012 no 
número de acidentes do trabalho (AT) no 
SCC4

• 

Vale ressaltar que, o SCC é considerado 
por excelência, uma atividade extremamen­
te perigosa mundialmente7

•
8

• No Brasil, 
também "tem sido um dos ramos de ativi­
dade econômica de maior risco de aciden­
tes fatais e não fatais." 8 Por isso, a taxa de
mortalidade por AT no SCC registrada no 
o Brasil no ano de 2009, foi de 18,6 óbitos
por 100 mil trabalhadores, correspondente
ao dobro do registrado no mesmo ano nos
Estados Unidos, que foi de 9,7 por 100 mil
trabalhadores e bem maior que a taxa da
União Europeia1

• 

É evidente que, a incidência e a morta­
lidade por AT no Brasil tem diminuído de 
forma significativa nos últimos anos9, no 
entanto continua alta em relação ao SCC. 
Aliás, a taxa de mortalidade por AT no Bra­
sil em 2017 foi de 5,21 óbitos por 100 mil 
trabalhadores vinculados ao Instituto Na­
cional do Seguro Social (INSS), enquanto 
que no SCC a taxa foi de 11,76 óbitos por 
100 mill0. Assim sendo, "o primeiro setor 
no país, no ranking em incapacidade per­
manente, o segundo em mortes, perdendo 
apenas para o transporte terrestre e o quin­
to em afastamentos com mais de 15 dias" 1

0, 

impactando assim, a saúde dos trabalhado­
res, a Previdência Social e ao sistema único 
de saúde (SUS)11

, ou seja, os AT no SCC 
expressam problema social, econômico e de 
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Source: Research data 

em Saúde do Trabalhador ( CERESTs), sin­
dicatos patronal e dos trabalhadores. 

Uma das hipóteses também para esses 
achados estaria nas repostas das ações estru­
turantes do Comitê Permanente Regional 
Sobre Condições e Meio Ambiente do Tra­
balho na Indústria da Construção da Para­
íba (CPR-PB) exemplo da implementação 
do Programa de Redução de Acidentes 
Elétricos (PRAE), que conseguiu banir as 
mortes por choque nos canteiros de obras 
na Paraíba17 e por essa relevância na pre­
venção de acidente de trabalho foi indica­
do como modelo a ser seguido no âmbito 
das ações do PAC17• Outra evidencia, é que 
pode ter ocorrido um maior investimento 
em segurança e saúde do trabalhador por 
parte dos empregadores. 

Vale ressaltar que, estudos mostram que 
o SCC é um setor produtivo complexo que
apontam para o grave problema de saúde
pública dos acidentes de trabalho não-fa­
tais 1•18•19• Apenas em 2009, foram realiza­
das 33.762 ações fiscais no SCC1

,

2º
. Com

o programa Minha Casa, Minha Vida, fo­
ram incorporados em todo o país mais de
103 mil trabalhadores no SCC no segundo
semestre de 200921. Neste contexto, con­
sequentemente reflete na segurança e na 
saúde dos trabalhadores. Esse talvez, seja
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10,8 4,8 

um grande desafio das instituições fiscali­
zadoras e promotores da saúde dos traba­
lhadores. 

Na perspectiva de salvaguardar os traba­
lhadores, em 2009, a SRT E/PB e o MPT 
intensificaram a fiscalização no SCC, no 
sentido de averiguar possíveis irregularida­
des nos canteiros de obra22. Estudo tem 
evidenciado, como fatores contribuintes 
para o declínio das taxas de incidência de 
acidentes do trabalho e de mortalidade 
como melhoria das condições de trabalho 
e subnotificação dos acidentes9. 

Apesar das limitações previdenciárias 
do estudo e por se tratar exclusivamente de 
trabalhadores acobertado pelo SAT, con­
clui-se que os achados são indicadores epi­
demiológicos relevante para subsidiar nas 
tomadas de decisões em saúde e segurança 
dos trabalhadores do SCC. Diante desta 
nova conjuntura do mundo do trabalho, 
em tempo de pandemia da COVID-19 e da 
Reforma Trabalhista de 2017 que aumen­
tou a jornada de trabalho e reduziu o tempo 
para refeição e descanso 23. Essas são situa­
ções que podem trazer impactos negativos 
como queda da produtividade, aumento do 
número de acidentes do trabalho e redução 
da qualidade de vida dos trabalhadores24. 

0,12 11,3 

CONCLUSÕES 

Conclui-se que, os achados mostram a 
tendência significativa de decréscimo na 
taxa de incidência e estabilidade na morta­
lidade e na letalidade por AT no SCC no 
estado da Paraíba no período analisado de 
2009 a 2017. Com uma média de 449 casos 
AT ao ano. Os achados também mostram 
que mesmo com os esforços das institui­
ções nas ações de promoção e segurança 
a saúde do trabalhador, os acidentes ainda 
constituem um problema de saúde pública 
no SCC. 

Dado o exposto, reitera-se a necessida­
de de se intensificar o conjunto de ações 
preventivas nos canteiros de obra, com 
mais efetividade das políticas públicas di­
recionadas à saúde do trabalhador, sendo 
estas fortalecidas pela atuação multiprofis­
sional, interdisciplinar, intersetorial e com 
participação do controle social, bem como 
do movimento sindical representativo da 
categoria. Por fim, ressalta-se também a 
importância de novos estudos que envol­
vam toda a população trabalhadora, tanto 
formal quanto informal, especialmente nas 
pequenas obras do SCC na Paraíba. 
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