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RESUMO

O trabalho é uma forma de transformar a vida do ser humano e até mesmo construir
o carater do mesmo. S&o considerados trabalhadores todos os homens e mulheres
que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer
gue seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho (informal ou formal). Os
direitos e deveres dos empregados e empregadores € um tema extremamente
amplo. Neste sentido, este trabalho serve para conhecer a forma como esse
assunto de saude e seguranca dos trabalhadores é abordado, tendo como pilar
essas revisodes bibliogréaficas, para analisar e somar os fatos que a organiza a saude
em relacdo a atividade laboral. Tendo como objetivo fazer uma revisdo de literatura
sobre os direitos a saude e seguranca dos trabalhadores. Direcionando quais séo
os direitos e os deveres sobre a salude dos mesmos, contando, brevemente, a
histéria da saude laboral, o envolvimento das Convencfes da OIT, as Normas
Regulamentadoras, CAT e notificagbes compulsoérias dos agravos a saude dos
trabalhadores. Tendo o enfoque na orientacdo para 0S mesmos, assim,
consequentemente, melhorando a vida destes operarios, que por muitas vezes estdo
intimamente ligados com a equipe de Saude da Familia. Para que assim, possa
esperar um resultado de que a Lei seja cumprida e que as empresas se organizem,
aumentem a produtividade e a qualidade dos produtos, melhorando as relaces
humanos no trabalho e na sociedade, implementando as acfes destinadas a
melhoria dos ambientes e das condi¢cdes de trabalho voltadas para a promocédo da
seguranca e saude dos trabalhadores que estdo, também, inseridos na Unidade de
Saude da Familia.

Palavras-chave: Direitos Trabalhistas. Saude do trabalhador. Sistema Unico de

Saude.



ABSTRAT

Labor is a way to transform human beings lives and even build their character.
Workers are considered all men and women engaged in activities to support
themselves and / or their dependents, whatever their type of participation in the labor
market (formal or informal). The rights and obligations of employers and employees
IS an extremely broad topic. In this sense, this work is to know how this matter of
health and workers safety is discussed , taking as a pillar these literature reviews to
analyze and add the facts that the organization of health in relation to the labor
activity. Aiming to do a literature review on the rights to health and safety of workers.
Directing what rights and duties of the same health, counting, briefly, the history of
occupational health, the involvement of the ILO Conventions, the Regulatory
Standards, CAT and compulsory notification of diseases and health of workers.
Having the focus on orientation for them, so, consequently, improving the lives of
these workers, who are often closely linked with the staff of Family Health. For thus
can expect a result that the law is enforced and that companies are organized,
increase productivity and product quality, improving human relations at work and in
society, implementing actions designed to improve the environments and conditions
work aimed at promoting safety and health of workers who are inserted also in the
Family health Unit.

Keywords: Workers’ Rights. Occupational health. Health Care System.
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1 INTRODUCAO

O homem € um dos seres vivos que laboram, que tem a aptiddo de
transformar a si proprio e a natureza através do trabalho. Trabalhar € criar vida! O
homem através de seu trabalho cria e torna melhor as condicdes de vida.

De acordo com o Papa Leédo Xl (1878), o trabalho tem tal abundancia e tal
virtude, que se pode assegurar, sem receio de engano, que ele é a fonte Unica de
onde procede a riqueza das nac¢des. Sendo assim, o trabalho ndo é somente uma
fonte de renda para as pessoas terem acesso ao consumo de servigos e bens, mas
também é uma forma de reconhecimento, honra e em criar relacées sociais entre as
pessoas, marcando assim o cotidiano. No entanto, o trabalho pode ser uma fonte de
problemas que afetam a salde quando exercidos de formas perigosas e
incoerentes.

Sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou
informal da economia. Estéo incluidos nesse grupo todos os individuos que
trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados; trabalhadores
domésticos; avulsos; rurais; autbnomos; tempordrios; servidores publicos;
trabalhadores em cooperativa e empregadores, particularmente o0s
proprietarios de micro e pequenas unidade de producédo e servicos entre
outros. Também sdo considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades ndo remuneradas, participando de atividades econdmicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou

definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca,
aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2005).

Pode-se dizer que este extenso conceito de trabalhador exprimiu os principios
e diretrizes do SUS, que sao universalidade, integralidade e equidade do acesso a
atencdo a saude.

Percebe-se que o mundo dos trabalhadores é vasto, abrangendo empregados
e empregadores, e cada qual possui a sua responsabilidade na protecdo e
promocao da vida e saude dos trabalhadores.

Sendo assim, todos os laboriosos fazem o seu trabalho com gestos belos,
dignos e criativos. E a dignidade do trabalho que modifica, d4 mais brilho e mais
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valor as coisas da natureza, enobrecendo e dignificando a propria pessoa que
trabalha. Isso se refere a todos os tipos de trabalho, seja ele técnico, artistico,
cientifico, teatral, humano etc.

Nesse contexto, nota-se a preocupacado com as qualidades de trabalho e as
perspectivas dos direitos fundamentais do trabalhador em desfrutar de uma vida
saudavel e de boa qualidade. Por isso deve-se conhecer esse mundo trabalhista,
para orientar e dirigir melhor as agcdes empreendidas, auxiliando as instituicdes e 0s
cidaddos que procuram o Programa de Saude da Familia devido a algum problema

de saude. Assim, concilia-se a economia e a satude no trabalho.
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2 OBJETIVO

Fazer uma revisdo de literatura sobre os direitos & saude e seguranca dos

trabalhadores.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi feito através de uma revisdo de literatura, visando a
sistematizacdo dos assuntos necessarios, através da biblioteca virtual de
Enfermagem, artigos cientificos, SciELO, Leis trabalhistas, a Constituicdo Federal,
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Previdéncia Social (MPS)
entre outros.

Assim sendo, a execucdo do presente trabalho teve por alicerce consultas e
revisdes bibliogréaficas, visando analisar e sumarizar os fatos que relacionam a

organizacdo da saude relacionada a atividade profissional no decorrer da historia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, a Populacdo Economicamente Ativa (PEA), segundo estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (PNAD 2002), era
de 82.902.480 pessoas, das quais 75.471.556 consideradas ocupadas.
Destes, 41.755.449 eram empregados (22.903.311 com carteira assinada;
4.991.101 militares e estatutarios e 13.861.037 sem carteira assinada ou
sem declaracao); 5.833.448 eram empregados domésticos (1.556.369 sem
carteira assinada; 4.275.881 sem carteira assinada e 1.198 sem
declaragdo); 17.224.328 eram trabalhadores por conta propria; 3.317.084
eram empregadores; 3.006.860 eram trabalhadores na producdo para
proprio consumo e construgdo para proprio uso; e 4.334.387 eram
trabalhadores nédo remunerados. Portanto, entre os 75.471.556
trabalhadores ocupados em 2002, apenas 22.903.311 (com carteira
assinada) possuiam cobertura da legislacdo trabalhista e do Seguro de
Acidentes do Trabalho - SAT (BRASIL, 2004, pag 5).

A Federacdo das Industrias do Estado de Séao Paulo (FIESP, 2003) afirma que
nos ultimos tempos vém sendo diagnosticadas doencas aparentemente modernas,
como stress, neuroses, lesGes por esforcos repetitivos e outros e que estas sao
doencas e acidentes que foram intensificados a partir da Revolugdo Industrial. As
doencas do trabalho aumentaram em propor¢éo a evolugcdo e a potencializacdo dos
meios de producdo, com as deploraveis condigbes de trabalho e da vida das
cidades. (FISEP/CIESP, 2003. p.8)

Pode-se dizer que essa concepc¢ao reconhece que a relacdo saude/doenca é
um processo historico-social expresso no corpo, onde o processo de trabalho é
inserido como categoria central e objeto fundamental na analise da relacéo trabalho
e saude. Nesse sentido, deve-se ter abordagem:

v Multiprofissional, incorporando a epidemiologia critica e as
contribuicdes das ciéncias socialis;

v Baseada na determinacéo social do processo saude-doenca;

v Relacg&o processo de trabalho x saude.
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A saude do trabalhador procura compreender melhor a determinacdo do
processo saude-doenca nos trabalhadores e promover alternativas de intervencao
que levem & mudanca da realidade, em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores
da dimensao humana do trabalho e isso nota-se por meio do Programa Nacional de
Saude dos trabalhadores (PNST), das Leis trabalhistas e Constituicdo federal,
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Previdéncia Social (MPS) e
outros.

Pode-se dizer que, a saude do trabalhador pode ser explicada através do
processo saude-doenca, diferenciando os trabalhadores e baseando se na
organizacao da sociedade e no trabalho, enquanto seu eixo organizador, mas reune
também conceitos, procedimentos e metodologias da Medicina do Trabalho, da
Clinica, da Medicina Social e da Saude Coletiva.

N&o se pode deixar de mencionar, claro, que independentemente do grau de
inclusdo na economia ou o tipo de vinculo trabalhista, o principio da universalidade
pressupbe a responsabilidade do SUS sobre todos os trabalhadores. E que o
processo de construcdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST, pela Portaria MS N°1679/02 no SUS, representou o
aprofundamento da institucionalizacao e do fortalecimento da saude do trabalhador,
no ambito do SUS, articulando: a concepc¢édo de uma rede nacional com a atribuicéo
de dar suporte técnico e cientifico as intervengées do SUS no campo da saude do
trabalhador; as diretrizes para o desencadeamento de politicas estaduais, que
norteardo o processo de elaboracdo de um Plano Estadual de Saude do
Trabalhador; uma politica permanente de financiamento de a¢bBes de saude do
trabalhador, alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados e municipios
(RENAST, 2006).

JA os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRSTSs)
desempenhavam uma funcdo de suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenacdo de projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia a saude dos
trabalhadores. Mas deixaram de ser porta de entrada do sistema, e passaram a ser

centro articulador e organizador no seu territorio, assumindo uma funcdo de
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retaguarda técnica e ideias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base
epidemioldgica (BRASIL {PNST} 2004 pag 17).

A Saude do Trabalhador é uma &rea da Saude Publica que prevé o estudo, a
prevencdo, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho. Faz parte do direito universal a saude. A execucdo de suas acbes é de
competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) (CEREST, 2011).

Sendo assim, percebe-se, que estdo sendo desenvolvidas a¢des de Saude do
Trabalhador no SUS em distintas estratégias e formas de organizacao institucional
nos trés niveis de gestao do SUS.

Contudo, os servicos de saude devem ser capacitados a reconhecer a relacao
do problema de saiude com o trabalho, de modo a adequar os procedimentos de
assisténcia e demais acdes decorrentes, entre as quais aquelas relacionadas a
orientacdo do trabalhador, a comunicacdo a instancia local de vigilancia, a
Previdéncia Social e demais atores sociais envolvidos. Mas para que estas possam
ser cumpridas pelo setor de saude, deverdo ser promovidas as condi¢cdes
adequadas ao desenvolvimento das a¢gbes, mediante a organizagéo institucional e a
definicdo das competéncias técnicas e gerenciais, nos trés niveis de gestdo do SUS.
Para que assim haja uma qualificacdo do SUS na prestacédo de atencéo de servicos

a atencao a saude dos trabalhadores.
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4.2 TRABALHO E SAUDE

J4& em 1948, ap6s a Segunda Guerra Mundial, criou-se a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e esta por sua vez estabeleceu o conceito de que “saude é
o estado de completo bem-estar fisico, mental e social total e ndo exclusivamente a
auséncia de doenca ou enfermidade”. Isto € uma clara expressdo de uma
concepcao bastante ampla da saude, para além de um enfoque centrado na doenca
(BUSS, Paulo M.; Filho, Alberto P., 2007).

E esses fatores sdo adquiridos no dia-a-dia ndo sendo restritos ao ambiente do
trabalho, mas também na familia, meios de comunicag¢do no intercambio cultural e

tais como.

O trabalho é uma parte da vida, na qual também deve existir espago para
outras paix8es. Reformular o modo de trabalho ndo é apenas uma forma de
respeitar os trabalhadores, mas os seres humanos, como tais. Os Hackers
nao sao adeptos do provérbio “tempo é minha vida”. E, decerto, essa é a
nossa vida, que deve ser vivida integralmente, e ndo como um prototipo da
versao definitiva cheia de erros (HIMANEM, 2001)

Entdo, afirma-se que os direitos fundamentais de todo homem é que se deve
alcancar o grau maximo de saude, desvinculando-se da doenca e que saude nao se
limita apenas ao corpo, inclui também a mente, as emocdes, as relagbes sociais e a
coletividade. A saude de todo ser humano, além de ter um carater individual,
também envolve acgbes das estruturas sociais, incluindo necessariamente as
politicas publicas.

E bom deixar explicito, que o primeiro pensador a escrever sobre a forma de
trabalho do homem sob a natureza foi Karl Marx, depois dele, varios outros
surgiram. Mas para Karl Marx o homem €é o primeiro ser que conquistou certa
liberdade de movimentos em face da natureza. Através dos instintos e das forcas
naturais em geral, a natureza dita aos animais o comportamento que eles devem ter
para sobreviver. O homem, entretanto, gracas ao seu trabalho, conseguiu dominar
em parte, as forcas da natureza, colocando-as a seu servico. (Pinto, Carlos Ignacio,
1983)
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E Marx (1983) afirma:

"Como criador de valores de uso, como trabalho util, é o trabalho, por isso,
uma condigdo de existéncia do homem, independente de todas as formas
de sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo
entre homem e natureza e, portanto, da vida humana."

Assim, pode-se dizer que o trabalho é o exercicio consciente do homem sobre
a natureza. Por meio dele o homem prepondera e modifica 0 meio ambiente. Em
vista disso, o trabalho é intimamente humano. Por meio dele o homem materializa
seu sonho, sua imaginacdo e sua vontade. Por meio dele o homem apropriou-se da
natureza, modificou-a, transformou-se e tornou-se senhor de si mesmo; construindo
o mundo tal como se conhece hoje.

N&o obstante, e curiosamente, o termo trabalho origina-se da palavra latina
tripalium, instrumento medieval utilizado para tortura (Pedrosa, Marcus).

Ainda hoje para grande numero de pessoas, o trabalho € sinénimo de dor,
doenca, tensédo, monotonia, perda da autonomia e envelhecimento precoce.

Com o advento do capitalismo, ocorreram consequéncias bastante conhecidas
no pais, como milhares de processos de doencas entre os trabalhadores e isto foi
confirmado pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Em 2003, no Brasil,
segundo o relatério, sdo 1,3 milhdes de casos, que tém como principais causas 0
descumprimento de normas basicas de protecao aos trabalhadores e mas condicbes
nos ambientes e processos de trabalho. J4 na década de 1970, o Brasil registrava
uma média de 3.604 O6bitos para 12.428.826 trabalhadores. Nos anos 1980, o
namero de trabalhadores aumentou para 21.077.804 e as mortes chegaram a 4.672.
E na década de 1990, houve diminuigdo: 3.925 Obitos para 23.648.341
trabalhadores. E a OIT, também afirma que o Brasil ocupa o 4° lugar em relacdo ao
namero de mortes, com 2.503 Obitos. O pais perde apenas para China (14.924),
Estados Unidos (5.764) e Russia (3.090) (Acidentes de trabalho: Brasil € o quarto
em namero de mortes, 2011. Disponivel em:

http://meusalario.uol.com.br/main/saude/estatisticas Acesso em: 26/09/2011).



17

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), entre os anos de 2000 e 2002
concedeu 42.384 beneficios por incapacidade permanente para o trabalho
(em média de quase 40 casos de aposentadoria por invalidez por dia)
devido a sequelas de acidentes e doengas do trabalho. No mesmo periodo,
foram registrados 58.978 casos de doencas relacionadas ao trabalho. A
atuacdo dos servicos de referéncia de salde do trabalhador do SUS teve
papel importante no aumento do nimero desses registros, ocorrido a partir
do final da década de 80 (BRASIL, 2004)

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Salude (OMS), na América
Latina, apenas 1% a 4% das doencas do trabalho s&o notificadas (BRASIL, 2004).

Sendo assim, pode-se perceber que o numero de trabalhadores que se lesou
trabalhando € ainda bem maior do que se é registrado.

A observagdo da realidade revela que o perfil produtivo indica o perfil
epidemiologico: o modo de organizagdo do trabalho determina a forma como se
adquire doencas, se sofre acidentes e contamina-se o meio ambiente.

N&o obstante, deve-se lembrar de que as inova¢des tecnologicas tém
contribuido para a reducdo da exposicdo aos riscos ocupacionais em determinados
ramos de atividade, tornando o trabalho menos insalubre e perigoso, no entanto,
podem gerar novos danos e riscos para a saude (RENAST, 2006, p. 18).

Para subsidiar as acfes de diagndstico, tratamento e vigilancia e o
estabelecimento da relagdo da doenca com o trabalho, bem como as medidas dai
decorrentes, o Ministério da Salde, cumprindo a determinagdo contida no Art. 6°,
§3°, inciso VII, da Lei 8.080/90, elaborou, para uso clinico e epidemiolégico, uma
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (Anexo 3) (Portaria MS N°. 1.339 de 18
de novembro de 1999). Nela estéo relacionadas 198 entidades nosoldgicas (que é a
classificagcdo das doencas), denominadas e codificadas segundo a 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Além das doencas assim
codificadas, séo relacionados na referida lista, os agentes de risco e as situacdes de
exposicdo ocupacional a elas relacionadas. A mesma lista foi adotada pela
Previdéncia Social para fins da caracterizagdo dos acidentes do trabalho e
procedimentos decorrentes, para fins do Sistema de Administracdo Tributaria (SAT),
nos termos do Decreto N.° 3.048, de maio de 1999 (BRASIL, 2004).
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4.3 UM BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR

Para entender a extensdo atual do direito a seguranca e a saude do
trabalhador, é essencial descrever, ainda que rapidamente, os marcos
principais de sua evolugdo. O registro histérico de maior relevancia na
analise da relagdo trabalho/salde (OLIVEIRA, 2007, p. 344).

Em 1948, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, aprovou a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos do Homem constituindo os principios na aplicacao
das normas juridicas, assegurando ao trabalhador o direito ao trabalho, padréo de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia salde e bem-estar, as condi¢des justas
e favoraveis de trabalho e a protecdo contra ao desemprego; o direito ao repouso e
ao lazer, limitacdo de horas de trabalho, férias periddicas remuneradas e a livre
escolha de emprego (Daniel, Teofilo Tostes).

Na década de 60, principalmente nos paises industrializados como a
Alemanha, Franga, Inglaterra, Estados Unidos e Italia, deu-se inicio o movimento
social marcado pelo indagamento do sentido da vida, o valor da liberdade, o
significado do trabalho na vida e o uso do corpo.

Ao chegar a década de 70, o Brasil chega a ser o campedo mundial de
acidentes, em 1977, o legislador dedica no texto da CLT - Consolidacéo das Leis do
Trabalho, o capitulo especifico a Seguranca e Medicina do Trabalho. (Goncalves,
Cristhiane, et al). Trata-se do Capitulo V, Titulo Il, artigos 154 a 201, com redacao
da Lei N°. 6.514/77.

Ainda na década de 1970, o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, hoje denominado Departamento de
Seguranca e Saude no Trabalho, regulamenta os artigos contidos na CLT por meio
da Portaria n® 3.214/78, criando vinte e oito Normas Regulamentadoras - NRs. Com
a publicacdo da Portaria n°® 3214/78 se estabelece a concepcdo de saude
ocupacional (FIESP/CIESP, 2003, p. 9).

Segundo a 3° CNST:
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Em nosso pais, até 1988, a Saude era um beneficio previdenciario (restrito
aos contribuintes) ou um bem de servico comprado na forma de assisténcia
médica ou, por fim, uma acéo de misericordia oferecida aos que nao tinham
acesso a previdéncia e nem recursos para pagar assisténcia privada,
prestada por hospitais filantropicos (como as Santas Casas).

Desse modo, a atengdo a saude era, rigorosamente, um produto de servico
oferecido e regulado pelo mercado ou pela Previdéncia Social, por meio de
uma politica de Estado compensatéria voltada aos trabalhadores
contribuintes, formalmente inseridos no mercado de trabalho.

As ac¢les de carater mais coletivo, as entdo chamadas "acdes de saude
publica", eram executadas pelo Ministério da Salde e completamente
dissociadas da atencéo individual, acfes estas resumidas em campanhas e
programas predominantemente de carater prevencionista, tais como as
campanhas de prevencdo (incluindo vacinacdo) e os programas sobre
doencas especificas (incluindo as doencas endémicas) (BRASIL — 3° CNST,
2005, p. 47)

Conforme a PNST (BRASIL - PNST, 2004), ocorreu a partir de meadas da
década de 70 durante a de 80, 0 aumento dos movimentos sociais levando este pais
ao processo de redemocratizacdo. Surgindo o Movimento da Reforma Sanitéaria,
propondo uma nova concepc¢do de Saude Publica para o conjunto da sociedade,
incluindo a saude do trabalhador.

Com o advento da Constituicdo Federal de1988, a saude do trabalhador passa
a ser desenhada, e passa a ter nova definicdo e novo esboco institucional, com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua insercido como area de
competéncia propria da saude.

Apenas a partir da Constituicdo Federal de 1988 e sua regulamentagcao, com a
Lei Organica da Saude (Lei 8080 de 1990), o Sistema de Unico de Satde — SUS
passa a ter competéncia e atribuicdo legal sobre o processo saude-doenca
relacionado ao trabalho.

A Carta Magna de 1988, em seu art. 196 estabelece que: a saude é um direito
de todos, e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de adoecer e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos e saude para sua promocao, protecao e recuperagao
(CF/88).

A Lei Orgéanica da Saude n°. 8080/90, confirmando esta politica insere no art.
6°, § 3°,
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Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acfes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promoc¢édo e protegdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS), da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das condi¢des de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre o0s riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacbes, avaliagbes
ambientais e exames de salde, de admisséo, periddicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacéo, fiscalizagdo e controle dos servicos de
salde do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades
sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.”.

E ainda:

O principio do artigo 196, que afirma ser dever do estado garantir a saude,
adaptado para o campo do Direito do Trabalho, indica que a salde é direito
do trabalhador e dever do empregador. Para isso, a Constituicdo garantiu
no art. 7°, XXIl, a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranga. A seguranca visa a integridade
fisica do trabalhador e a higiene tem por objetivo o controle dos agentes do
ambiente de trabalho para a manutencdo da salde no seu amplo sentido
(OLIVEIRA, 2007, p. 344).

Desde ent&o, o Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Saude do
Trabalhador tem buscado formular uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador -
PNST. Entre 1998 e 2000 foi desenvolvido um processo participativo para a
elaboracao de uma proposta para a PNST.
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A partir dai surgiram novas leis e portarias em prol da saude do trabalhador,
entre as quais, a portaria 3908/GM, conhecida como a Norma Operacional de Saude
do Trabalhador - NOST/SUS, que fixou as atribuicbes e responsabilidades para
orientar e instrumentalizar as a¢des de saude do trabalhador rural e urbano, levando
em conta as diferencas entre homens e mulheres, a serem desenvolvidas pelas
secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Desponta, também, a publicagdo de um rol de doencas concernentes a
atividade laboral, por meio da Portaria/MS n° 1339/1999, dando cumprimento a
determinacao do art. 6°, VII, da LOS. A publicacdo desta lista sé foi possivel em
razdo do empenho histoérico de trabalhadores e técnicos em obter reconhecimento
de determinadas doencas como resultantes das condicdes de organizagdo do
trabalho (PARANA, 2011)

A mesma lista estabelece o conceito de doenca profissional e doenca adquirida
pelas condicdes em que o labor é efetuado, normatizando e classificando tais
patologias, a qual passa ser adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
social, no estabelecimento de nexos e de pagamentos de beneficios sociais.

Em 2002, com a publicacdo da Portaria n°. 1679 instituiu-se a Rede Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, articulada com o Ministério da Saude,
Secretaria de Saude dos Estados e Secretarias Municipais de Saude, criando os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, visando o estudo e intervencao
nas relacdes entre trabalho e salde e que tem como proposta realizar a prevencao,
a promocgéo e a recuperacdo da Saude do Trabalhador urbano ou rural, do setor
formal ou informal de trabalho.

Sendo assim, pode-se dizer que é previsto como competéncia do SUS a saude
do trabalhador. Envolvendo todos os niveis e esferas do governo, como: Previdéncia
Social, Trabalho, Meio ambiente, Justica e todos 0s setores que se relacionam com

as politicas de desenvolvimento.
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4.4 A SAUDE DO TRABALHADOR NAS CONVENCOES DA ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT)

OLIVEIRA (2007, p.112) afirma, que:

O Brasil, como membro da OIT, j& validou diversas convengdes referentes a
seguranca, a salde e ao ambiente do trabalho. Na verdade, a OIT vem
promovendo, na medida do possivel, a uniformizag&o internacional do
Direito do Trabalho, de modo a permitir uma evolugdo harmoénica das
normas de protecdo ao trabalhador e alcancar a universalizacdo da justica
social e do trabalho digno para todos. As conven¢des da OIT, uma vez
confirmada pelo Brasil, reanem-se a legislacéo interna (8 2° do art. 5° da
Constituicdo  Federal), podendo, dessa forma, criar, modificar,
complementar ou revogar as normas legais em vigor. E importante assinalar
gue a OIT controla a aplicacdo das convengfes ratificadas, devendo o
Estado-Membro enviar relatorios anuais e comunicacdes periddicas para
acompanhamento. Além disso, as organizacGes profissionais de
empregados ou de empregadores também podem apresentar reclamacéo a
Reparticdo Internacional do Trabalho, de acordo com o que estabelecem os
arts. 24 e 25 da Constituicdo da OIT.

Foram validadas pelo Brasil varias convenc¢des da OIT que tratam da questao
da seguranca, saude e ambiente do trabalho. Dependendo da atividade da empresa,
se faz necessario examinar convencdes exclusivas, para verificar se 0 empregador
adotou todas as medidas preventivas indicadas, como por exemplo: Convencéo n.
115 sobre radiagbes ionizantes; Convengao n. 136 sobre benzeno; entre outros.
Todavia, sdo dignas de maior atencdo, pela amplitude de alcance, trés dessas
convengodes: 1. A Convencéao n. 148 que trata dos riscos em razao da contaminagao
do ar, ao ruido e as vibragdes no local de trabalho; 2. A Convencdo n. 155
concernentes a seguranca e saude dos trabalhadores e do meio ambiente de
trabalho; 3. A Convencdo n. 161 que trata dos servicos de saude no local de
trabalho. Pois os trabalhadores passam a grande parte do seu dia envolvidos nessas
convengOes supra citadas. Muitas vezes, chegam a passar mais tempo dentro das
empresas do que com suas proprias familias. E estas convencdes, geralmente,
estdo inclusas em todos os tipos de trabalhos. Devido a isto, destas sdo téo

importante.



23

Como se V&, ao confirmar essa Convencao, o Brasil tomou para si importantes
compromissos diante da comunidade internacional, pois, devera instituir e
reexaminar periodicamente uma politica nacional l6gica em matéria de seguranca e
saude dos trabalhadores e do meio ambiente de trabalho.

As convencdes da OIT instituem diversas normas importantes e servem para
alicercar a legalidade de muitos dos regulamentos baixados pelo Ministério do
Trabalho em matéria de seguranca e saude no ambiente de trabalho. Merecem, em
vista disso, mais divulgacdo entre os operadores juridicos, especialmente para dar
mais efetividade aos seus preceitos.

Oliveira (2007, P. 114) afirma que:

O crescente nimero de acidentes e doencas ocupacionais dos Ultimos
anos, levando em conta as estatisticas mundiais, fundamentou a
Organizagdo Internacional do Trabalho no sentido de adotar estratégias
diretas para tentar suspender ou reverter esse quadro preocupante. Sao
cifras de certa forma assustadora que passaram a reclamar medidas
emergenciais de enfrentamento. Basta mencionar que a cada hora, no
mundo, por volta de 250 trabalhadores estdo perdendo a vida por acidente
do trabalho ou doenca ocupacional.

Em 2003, diante da sobrecarga revelada pelas estatisticas, a OIT criou um
plano de acdo para fomentar a seguranca e a saude no trabalho, com abrangéncia
global, por meio de uma Resolucédo. A OIT cita documento que os esforcos para
resolver os problemas na area da seguranca e saude no trabalho, tanto em nivel
nacional quanto internacional, tém sido destrocados e fracionados e ndo possuem a
coeréncia necessaria para produzir um impacto real.

A OIT para dar apoio a nova estratégia global, iniciou uma cultura efetiva de
precaucdo em todo o ambito de seguranca e saude no trabalho, usando variados
meios comunicativos para a sensibilizacdo, conhecimento e compreensao geral
sobre os perigos e riscos ocupacionais. E para intensificar o trabalho, a OIT instituiu
o “Dia Mundial sobre Segurangca e Saude no Trabalho”, que é comemorado todos
0S anos no dia 28 de abril.(OLIVEIRA, 2007 p.114).

Oliveira (2007, p. 115) afirma, também, que:
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Os numeros aflitivos das estatisticas mundiais acerca dos acidentes do
trabalho e doencas ocupacionais intensificam e alicercam a busca de uma
nova ética de seguranca e salde como pressuposto indispensavel para
atingir o trabalho digno e decente. Fica muito evidente a tendéncia para os
proximos anos de conferir grande destaque e vigoroso impulso ao direito
dos trabalhadores a um meio ambiente de trabalho seguro e saudavel.

Assim, espera-se, que para 0s proximos anos as estaticas mundiais se tornem
melhores, os indices de acidentes de trabalho tenham diminuido e todos que

labutam possam ter ambientes trabalhistico saudavel e extremamente seguro.
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4.5 NORMAS REGULAMENTADORAS DE SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR

As Normas Regulamentadoras, também denominadas de NRs, regulamentam
e ministram orientacdes acerca dos procedimentos obrigatérios relacionados a
seguranca e medicina do trabalho no Brasil. As Normas Regulamentadoras do
Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), inerentes a
Seguranca e Medicina do Trabalho, aprovadas pela Portaria N.° 3.214, 08 de junho
de 1978. Sdo de observancia obrigatoria por todas as empresas brasileiras regidas
pela (CLT). Inicialmente, foram criadas 28 NR’s, sendo atualizadas e criadas novas
normas, chegando a 34 NR’s. Atualmente, ha a NR 35 e NR 36 que estdo em
consulta publica, conforme apresentadas a seguir (BRASIL, Ministério do Emprego
e Trabalho. Normas Regulamentadoras, 2011. Disponivel em:
http://www.mte.gov.br/seg_sau/leg_normas_regulamentadoras.asp  Acesso em:
16/09/2011 as 18:50hs).

v NR 1 Disposi¢bes Gerais

Determina que as normas regulamentadoras, relativas a seguranca e medicina
do trabalho, obrigatoriamente, deverdo ser cumpridas por todas as empresas
privadas e publicas, desde que possuam empregados celetistas.

v NR 2 Inspecgé&o Prévia

Determina que todo estabelecimento novo devera solicitar aprovacdo de suas
instalacdes ao 6rgdo regional do Ministério do Trabalho e Emprego, que emitira o
CAl - Certificado de Aprovacéo de Instalacdes, por meio de modelo preestabelecido

v NR Embargo ou Interdigéo

A DRT (Delegacia Regional do Trabalho) podera interditar/embargar o
estabelecimento, as maquinas, setor de servicos se 0s mesmos demonstrarem
grave e iminente risco para o trabalhador, mediante laudo técnico, e/ou exigir
providéncias a serem adotadas para prevencao de acidentes do trabalho e doencas
profissionais. Caso haja interdicho ou embargo em um determinado setor, 0s

empregados receberao os salarios como se estivessem trabalhando.
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v NR 4 Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT)

A implantacdo do SESMT depende da gradacéo do risco da atividade principal
da empresa (Classificacdo Nacional de Atividades Econdomicas - CNAE) e do
namero total de empregados do estabelecimento. Dependendo desses elementos o
SESMT devera ser composto por um Engenheiro de Seguranca do Trabalho, um
Médico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Auxiliar de Enfermagem do Trabalho,
Técnico de Seguranca do Trabalho, todos empregados da empresa.

v NR 5 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)

Todas empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista,
instituicbes beneficentes, cooperativas, clubes, desde que possuam empregados
celetistas, dependendo do grau de risco da empresa e do nimero minimo de 20
empregados sdo obrigadas a manter a CIPA

v NR 6 Equipamento de Protecéo Individual

Esta norma tem o objetivo de caracterizar a obrigatoriedade e a importancia
das medidas de controle individuais que deverédo ser fornecidas aos trabalhadores,
assim como a obrigacdo referente ao fornecimento pelo empregador e a
obrigatoriedade do uso referente aos trabalhadores.

De acordo com a NR-6 da Portaria n® 3214 de 8 de junho de 1978, do
Ministério do Trabalho e Emprego, considera-se Equipamento de Protecéo
Individual — EPI: Todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e
integridade fisica do trabalhador.

Obrigacdes do empregador quanto ao EPI:

- Fornecer aos empregados, gratuitamente, EPIl adequado ao risco;

- Em perfeito estado de conservagao e funcionamento.

Nas seguintes circunstancias:

- Sempre que as medidas de protecdo coletiva forem tecnicamente inviaveis ou
nao oferecerem completa protecéo contra os riscos de acidentes do trabalho e/ou de
doencas profissionais e do trabalho;

- Enquanto as medidas de protec¢éo coletiva estiverem sendo implantadas;
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- Para atender as situacdes de emergéncia.

E responsabilidade do Empregador:

- Adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

- Exigir seu uso;

- Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgado nacional competente
em matéria de seguranca e saude no trabalho;

- Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guardar e
conservagao;

v NR 7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

Trata dos exames médicos obrigatérios para as empresas.

v NR 8 Edificacbes

Esta norma define os parametros para as edificacdes, observando-se a
protecdo contra a chuva, insolacéo excessiva ou falta de insolagao.

v NR 9 Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA)

Esta norma objetiva a preservacao da saude e integridade do trabalhador.

v NR 10 Servigos em Eletricidade

Trata das condicdes minimas para garantir a seguranca daqueles que
trabalham em instalacGes elétricas, em suas diversas etapas, incluindo projeto,
execucdo, operacdo, manutencdo, reforma e ampliacdo, incluindo usuarios e
terceiros.

v NR 11 Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de
Materiais

Trata da operacdo de elevadores, guindastes, transportadores industriais e
maquinas transportadoras.

4 NR12 Maquinas e Equipamentos

Determina as instalagbes e areas de trabalho; distancias minimas entre as
magquinas e 0s equipamentos;dispositivos de acionamento, partida e parada das
maquinas e equipamentos.

v NR 13 Caldeiras e Vasos de Pressao
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E de responsabilidade do engenheiro especializado. Norma que exige
treinamento especifico para os seus operadores devido ao seu elevado grau de
risco.

v NR 14 Fornos

Determina os parametros para a instalacdo de fornos; cuidados com gases,
chamas, liquidos.

v NR15 Atividades e Operacgdes Insalubres

Considerada atividade insalubre, a exemplo da NR16-Atividades Perigosas,
guando ocorre além dos limites de tolerancia. A NR15 e a NR16, ambas, dependem
de pericia, a cargo do médico ou do engenheiro do trabalho, devidamente
credenciado junto ao Ministério do Trabalho e Emprego.

v NR16 Atividades e Operacgdes Perigosas

S&o as atividades perigosas (explosivos, Inflamaveis e energia elétrica).

v NR17 Ergonomia

Esta norma estabelece os parametros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas, maquinas, ambiente,
comunicac¢des dos elementos do sistema, informacdes, processamento, tomada de
decisfes, organizacdo e consequéncias do trabalho.

v NR18 Condicbes e Meio ambiente de Trabalho na Industria da
Construcéao (PCMAT)

Resume-se no elenco de providéncias a serem executadas, em funcao do
cronograma de uma obra, levando-se em conta os riscos de acidentes e doencas do
trabalho e as suas respectivas medidas de seguranca.

v NR19 Explosivos

Define as normas para o depoésito, manuseio e armazenagem de explosivos.

v NR 20 Liquidos Combustiveis e Inflamaveis

Determina as normas o armazenamento de combustiveis e inflamaveis.

v NR 21 Trabalho a céu aberto

Determina o tipo de protecdo aos trabalhadores que trabalham sem abrigo,

contra intempéries.



29

v NR 22 Seguranca e Saude Ocupacional na Mineracéo

E necessario ter um médico especialista em condi¢cdes hiperbaricas. E ha
legislacbes complementares para esta atividade.

v NR 23 Prote¢éo contra incéndios

Todas as empresas devem possuir protecdo contra incéndio; saidas para
retirada de pessoal em servi¢o e/ou publico; pessoal treinado e equipamentos.

v NR 24 Condi¢des Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho

Todo estabelecimento deve atender as denominacdes desta norma. E,cabe a
CIPA elou ao SESMT, se houver, a observancia desta norma.

v NR 25 Residuos Industriais

Trata da eliminacdo dos residuos gasosos, sélidos, liquidos de alta toxidade,
periculosidade, risco bioldgico, radioativo.

v NR 26 Sinalizacao de Seguranca

Esta tem por objetivo fixar as cores que devem ser usadas nos locais de
trabalho para prevencéo de acidentes, identificando os equipamentos de seguranca,
delimitando &reas, identificando as canaliza¢cdes empregadas nas industrias para a
conducdo de liquidos e gases e advertindo contra riscos. Deverdo ser adotadas
cores para seguranca em estabelecimentos ou locais de trabalho, a fim de indicar e
advertir acerca dos riscos existentes.

A utilizacéo de cores nao dispensa o emprego de outras formas de prevencéo
de acidentes.

O uso de cores devera ser o mais reduzido possivel, a fim de ndo ocasionar
distracdo, confuséo e fadiga ao trabalhador.

v NR 27 Registro Profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho no
Ministério do Trabalho (Esta NR foi revogada a partir de 30/05/2008)

Todo Técnico de Seguranca do Trabalho deve ser devidamente registrado no
Ministério do Trabalho através das Delegacias Regionais do Trabalho Regionais
(DRT) ou na Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho (SSST). Que sera
concedido ao portador de certificado de concluséo de ensino de segundo grau, com

curriculo oficial aprovado pelo Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC), e de curso
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de formacado profissionalizante pds-segundo grau de Técnico de Seguranca do
Trabalho, com curriculo oficial aprovado pelo Ministério do Trabalho. Também sera
concedido ao portador de Registro de Supervisor ou Técnico de Seguranca emitido
pelo Ministério do Trabalho. Ja ao portador de certificado de conclusdo de curso
realizado no exterior e reconhecido no Brasil, devera estar de acordo com a
legislacao vigente.

v NR 28 Fiscalizacdo e Penalidades

Toda norma regulamentadora possui uma gradacao de multas, para cada item
das normas. Estas séo divididas por numero de empregados, risco na seguranca e
risco em medicina do trabalho. O agente da fiscalizacdo, baseado em critérios
técnicos, autua o estabelecimento, faz a notificacdo, concede prazo para a
regularizacdo e/ou defesa. Quando constatar situagdes graves e/ou iminentes ao
risco a saude e a integridade fisica do trabalhador propfe a autoridade regional a
imediata interdicdo do estabelecimento.

Sendo que em 1988, com a Constituicdo Federal do Brasil, nasce o marco
principal da etapa de saude do trabalhador no nosso ordenamento juridico. Esté
garantida a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude,
higiene e seguranca. E, ratificadas as Convencdes 155 e 161 da OIT, que também
regulamentam acdes para a preservacdo da Saude e dos Servicos de Saude do
Trabalhador. E a CF/88 passou a definir saidde como um direito de todos e um dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes
e Servigcos para a sua promocao, protecao e recuperacéao. (Art. 196 e 198).

Posteriormente, o Ministério do Trabalho, por meio da Portaria n° 3.067, de
12.04.88, aprovou as cinco Normas Regulamentadoras Rurais vigentes.

v NR 29 Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho
Portuario

v NR 30 Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario

v NR 31 Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho na

Agricultura, Pecuéaria Silvicultura, Exploracao Florestal e Aquicultura
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v NR 32 Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Saude

v NR 33 Seguranca e saude no Trabalho em Espacos Confinados

v NR 34 Condicbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da

Construcéo e Reparacdo Naval;

A NR 35 e NR 36 ainda estdo em consulta publica, mas estas discutem sobre:

v NR 35 Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho

As empresas sem riscos significativos, como um escritério de contabilidade ou
um pequeno comeércio, terdo o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) simplificado e devem ter a comunicacgao dos riscos. Para as que possuem
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT), coloca-se um programa de gestdo com aspectos minimos a serem
cumpridos como politica, planejamento, implementacao, avaliacdo de resultados.

v NR 36 Trabalho em Altura

Esta devera estabelecer os requisitos minimos e as medidas de protecao para
o trabalho em altura, envolvendo planejamento, organizagcdo, execucao e definicao
da responsabilidade para todos os setores.
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4.6 COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)

A Comunicagdo de Acidente do Trabalho — CAT foi prevista inicialmente na Lei
n°® 5.316/67, com todas as alteracdes ocorridas posteriormente até a Lei n® 9.032/95,
regulamentada pelo Decreto n® 2.172/97. A Lei n° 8.213/91 determina no seu artigo
22 que todo acidente do trabalho ou doenca profissional devera ser comunicado pela
empresa ao INSS, sob pena de multa em caso de omissédo (BRASIL, Previdéncia
Social. Cadastro da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT. Disponivel em:
www.mps.gov.br/conteudoDinamico.php?id=297> Acesso em 23/09/2011 as
20:00hs).

Trata-se de um documento emitido para legitimar um acidente de trabalho ou
uma doenca ocupacional. Deve ser expedida pela empresa no prazo de 24 horas,
ou, se ocorreu Obito, imediatamente. Pode também ser emitida, mesmo fora do
prazo, pelo médico, pelo familiar, por um dependente do segurado, pelo sindicato ou
por uma autoridade publica; nesse caso o INSS enviara uma carta & empresa para
gue emita sua CAT.

Ainda que sem a CAT empresarial, o perito médico do INSS pode confirmar o
nexo técnico, ou seja, que a lesdo ou doenca foi originada no ambiente de trabalho.
Para tanto, pode requerer outros documentos (atestado de saude ocupacional, perfil
profissiografico previdenciario etc) ou vistoriar o posto de trabalho na empresa. O
segurado especial (pequeno agricultor e pescador) ndo é empregado, logo ndo pode
apresentar CAT empresarial e o trabalhador avulso apresenta CAT emitida pela
empresa tomadora de servico. Os outros segurados nao possuem direito a
beneficios acidentarios.

A CAT deve ser emitida em seis vias. (BRASIL, PS — 1999).

v para a empresa;

v para o sindicato;

v para o INSS;

v para o segurado;

v para a Delegacia Regional do Trabalho;
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v para o SUS.

Caso ocorra agravamento da lesdo ou doenca, a empresa devera expedir uma
CAT de reabertura. Se emitir uma CAT inicial (para negar continuidade de exposicao
a riscos), esta poderad ser desclassificada pelo médico-perito, que tomard as
medidas acima para o nexo técnico. A empresa sujeitar-se-a a multa se o segurado
continuou exposto aos agentes nocivos mesmo apos o acidente ou a doenca. O
nexo causal diferencia-se do técnico porque representa apenas a constatacao de
que a doenca é ocupacional, sem liga-la ao posto de trabalho atual (BRASIL, PS —
1999).

Cabe ressaltar a importancia da comunicacao, principalmente o completo e
exato preenchimento do formuléario, tendo em vista as informacdes nele contidas,
ndo apenas do ponto de vista previdenciario, estatistico e epidemiolégico, mas
também trabalhista e social.

v Cadastro da Comunicacao de Acidente de Trabalho (Anexo 1);

v Instrugbes para preenchimento da Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho — CAT (Anexo 2).
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4.7 NOTIFICACAO COMPULSORIA DOS AGRAVOS A SAUDE DOS
TRABALHADORES

O Sistema de Informacgé&o de agravos de notificacao (SINAN) tem como objetivo
0 registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e
contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e
federal

Na area da saude do trabalhador a notificacdo compulséria dos agravos é
regulada pela Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004, onde esta dispbe sobre
os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do
trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude.

A Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004 vem reforcada pelo art. 200,
inciso IlI, da ConstituicAo Federal, regulamentado pela Lei Organica da Saude
n°8.080/90, em seu art. 6°, que atribui a0 SUS a competéncia da atencao integral a
Saude do Trabalhador, envolvendo as ac¢des de promocao, vigilancia e assisténcia a
saude; E também, que a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), disposta na Portaria n°® 1.679/GM, de 19 de setembro de 2002, que é a
estratégia prioritaria da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS.

A Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004, resolve:

§ 1° S&o agravos de notificagdo compulsoria:

| - Acidente de Trabalho Fatal;

Il - Acidentes de Trabalho com Mutilacdes;

Il - Acidente com Exposicdo a Material Biolégico;

IV - Acidentes do Trabalho em Criancas e Adolescentes;

V - Dermatoses Ocupacionais;

VI - IntoxicagcBes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases téxicos e metais pesados);

VIl - LesBes por Esforcos Repetitivos (LER), Distlrbios Osteo musculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

VIII - Pneumoconioses;

IX - Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

X - Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

XI - Céncer Relacionado ao Trabalho

E ainda:
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§ 2° O Instrumento de Notificacdo Compulséria é a Ficha de Notificacéo, a
ser padronizada pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Art. 2° Criar a Rede Sentinela de Notificacdo Compulséria de Acidentes e
Doencas Relacionados ao Trabalho, enumerados no 8§ 1° do artigo 1°, desta
Portaria, constituida por:

| - centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Il - hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e
ou atencdo de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e
lll - servicos de atengdo bésica e de média complexidade credenciados
como sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento proprio.

Esta portaria também estabelece em seu Art. 3° que a rede sentinela sera

organizada a partir da porta de entrada no sistema de saude, estruturada com base

nas acbes de acolhimento, notificacdo, atencdo integral, envolvendo assisténcia e

vigilancia da saude.

E que os procedimentos técnicos de vigilancia ambiental, sanitaria e

epidemiologica deverdo estar de acordado com a Vigilancia em Saude do

Trabalhador.

Em 25 de janeiro de 2011 esta Portaria foi revogada pela Portaria 104, que

incorporou os agravos a saude relacionados com o trabalho.
A Portaria N°104 de 25 de janeiro de 2011:

O Art. 1° da

Legislagéo Nacional :

Define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o
disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagéo
de doengas, agravos e eventos em saude pulblica de notificagdo
compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de salde

Portaria supracitada, define as terminologias adotadas em

I - Doenga: significa uma enfermidade ou estado clinico,
independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos;

Il - Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes,
intoxicac6es, abuso de drogas, e lesGes auto ou heteroinfligidas;

Il - Evento: significa manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca;



36

IV - Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN: é um
evento que apresente risco de propagacdo ou disseminacdo de doencas
para mais de uma Unidade Federada - Estados e Distrito Federal - com
priorizagdo das doencas de notificagdo imediata e outros eventos de saude
publica, independentemente da natureza ou origem, depois de avaliagcdo de
risco, e que possa necessitar de resposta nacional imediata; e

V - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - ESPII: é
evento extraordinario que constitui risco para a saudde publica de outros
paises por meio da propagagdo internacional de doengas e que
potencialmente requerem uma resposta internacional coordenada.

Ja o Art. 2° Adota, na forma do Anexo | a esta Portaria, a Lista de Notificacdo
Compulséria — LNC (Anexo 3), referente as doencas, agravos e eventos de
importancia para a saude publica de abrangéncia nacional em toda a rede de saude,
publica e privada.

Esta Portaria, também informa que diante de doencas, agravos e eventos
constantes devem ser notificados as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(SES e SMS) em no minimo de 24 horas a partir da suspeita inicial, e estas, deveréo
informar imediatamente a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). E no caso
de impossibilidade de comunicacdo a SES e a SMS, a notificacdo devera ser
realizada a SVS/MS pelo disque notifica ou pela notificacdo eletrénica (e-mail) ou
diretamente pelo sitio eletrénico da SVS/MS.

N&o obstante, e que se deve deixar claro, € que o SINAN é nutrido pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos. Esta notificacdo, através
do Sinan-Net, é importante porque os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
sao evitaveis e passiveis de prevengao.

Os acidentes nao se dao porque o destino assim quer, mas porque alguém ou
alguma coisa o provoca. Isto significa que um acidente é sempre a consequéncia de
uma ou mais causas. A velha teoria da fatalidade ha muito que foi substituida pela
teoria da causalidade.

A ideia-chave a fixar é a de que: Todo o acidente tem pelo menos uma causa!
Sendo assim, os acidentes podem ser evitados ou minimizados investigando as
suas causas e eliminando-as.

Além disso, é possivel identificar o motivo pelo qual os trabalhadores adoecem

ou morrem, associando estes dados aos ramos de atividade econbmica e aos
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processos de trabalho, para que possam ser feitas intervencdes sobre suas causas
e determinantes. Tais intervencdes séo feitas a partir da elaboracdo de estratégias
de atuacdo nas areas de promocao e prevencdo, controlando e enfrentando, de
forma integrada e eficiente, os problemas de saude coletiva relacionados com o
trabalho.

Reconhecer, qualificar e quantificar o risco significa identificar, no ambiente de
trabalho, fatores ou situac6es com potencial de dano a saude do trabalhador. O
reconhecimento dos riscos ambientais € uma etapa do processo que serve de base

para as acdes de prevencao, eliminacéo ou controle dos riscos.
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5 CONCLUSAO

Percebe-se ao longo da historia que muitas vitérias e avancos na area da
saude do trabalhador foram conquistados. Embora ainda haja muito a se fazer.
Ressalta-se que o Ministério da Saude tomou para si a responsabilidade sobre a
saude, direitos e deveres dos trabalhadores perante 6rgdos nacionais e
internacionais; assim, pode-se dizer que a Saude do Trabalhador é também de
competéncia do Sistema Unico de Salde.

E para isto, as equipes de saude e todos os 6rgdos governamentais devem
conscientizar-se de que abordar as questbes de saude do trabalhador significa
ampliar o olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do trabalho
e das condicfes de vida dos individuos e das familias, envolvendo uma abordagem
integral do sujeito.

Deve-se deixar bem claro, que o valor da vida humana ndo pode ser
matematizado, sendo o0 mais importante no estudo, o conjunto de beneficios que as
empresas e 6rgdos conseguem com a adocdo de boas praticas de Saude e
Seguranca no Trabalho, pois, além de prevenir acidentes e doencas, esta vacinada
contra os imprevistos acidentarios, reduz os custos, otimiza conceito e imagem junto
a clientela e potencializa a sua competitividade.

Sendo assim, se faz necessario edificar um processo que colabore para a
autonomia dos trabalhadores enquanto atores sociais fundamentais na identificagao
e procura de solugcbes para um conjunto de problemas, objetivando a
sustentabilidade dos processos de producdo e trabalho humano. Com isso, os

trabalhadores possam entender e vivenciar o que a OMS (1947) conceitua:

[...] salde é o estado de bem-estar fisico, mental e social total e néo
exclusivamente a auséncia de doenga” e que “todo individuo tem direito de
gozar de um completo bem-estar fisico, mental e social, no qual o individuo
€ capaz de desenvolver a sua potencialidade criativa (BUSS, Paulo M.;
Filho, Alberto P., 2007).
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E esses fatores sdo adquiridos no dia-a-dia ndo sendo restritos ao ambiente do
trabalho, mas também na familia, meios de comunicagcédo no intercambio cultural e

tais como.

O trabalho é uma parte da vida, na qual também deve existir espaco para
outras paixfes. Reformular o modo de trabalho ndo € apenas uma forma de
respeitar os trabalhadores, mas os seres humanos, como tais. Os Hackers
ndo sdo adeptos do provérbio “tempo é minha vida”. E, decerto, essa ¢ a
nossa vida, que deve ser vivida integralmente, e ndo como um protétipo da
versao definitiva cheia de erros (HIMANEM, 2001,p10).

Entdo, afirma-se que os direitos fundamentais de todo ser humano sdo o
alcance do grau maximo de saude, desvinculando-se da doenca; e que saude nao
se limita apenas ao corpo, inclui também a mente, as emocdes, as relagdes sociais
e a coletividade. A saude de todo ser humano, além de ter um carater individual,
também envolve acgbBes das estruturas sociais, incluindo necessariamente as
politicas publicas.

Nesse sentido, as acbes de saude do trabalhador sdo espacos privilegiados
para o cuidado integral a saude, assim como as demais acdes da Atencao Basica
sdo oportunidades para identificacdo, tratamento, acompanhamento e
monitoramento das necessidades de salde relacionadas ou ndo ao trabalho.

E com o intuito de atender essa demanda de trabalhadores, mas com um olhar
além da vida laboral, estes instrumentos que séo regidos pelo Ministério da Saude
existem para construir um Brasil moderno e competitivo, com menor numero de
acidentes e doencas de trabalho, com progresso social na agricultura, na industria,
no comércio e nos servigcos, e estes devem ser apoiados, havendo assim uma
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. Mas, para isso, deve haver a
juncdo de esforcos de todos os setores da sociedade e a conscientizacdo na
aplicagéo de programas de saude e seguranca no trabalho. Assim, o direito a saude
e a vida poderé passar pela transformacao do processo de producédo, que de fonte
de agravos e de morte deve ser fator de promocéo e protecdo da vida. E o SUS tem
um papel fundamental, sendo de extrema importancia que os servicos publicos de

saude se estruturem e se qualifiguem para atender as demandas de saude do
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trabalhador de forma integral. Assim, essa politica prevenira os danos e acidentes a
saude que estiverem envolvidos com o trabalho evitando transtornos em sua vida
pessoal e social também.

Trabalhador saudavel e qualificado representa produtividade no mercado
globalizado. Embora, formalmente, a salude e a seguranc¢a sejam um direito de todos
os trabalhadores, em relacdo a eficacia desse direito, infelizmente, muito ainda deve
ser feito. Mas para hoje, e um futuro ndo longinquo, o Ministério da Saude e os
orgdos envolvidos, inclusive a Atencdo Bésica, trabalham em prol dos direitos,

salde e seguranca dos trabalhadores.
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Anexo 1

PREWVIDENCLA SOCIAL

Informacg6es do Emitente
Emitente

Tipo de CAT

Filiagdo

Informac6es do Empregador
Razao Social/Nome

Tipo/Num. Doc.
CEP
Bairro

Municipio

Informag6es do Acidentado
Nome

Nome da Mae
Grau de Instrucédo
Estado Civil
CTPS
PIS/PASEP/NIT
Bairro

Estado

Telefone

Aposentado

Informac6es do Acidente
Data do Acidente

Horas Trabalhadas
Houve afastamento?
Local do Acidente
CGC da Prestadora

Municipio do
Acidente
Parte do Corpo

Agente Causador
Sit. Gerador
Morte

Descricéo do
Acidente
Enderego

Municipio/UF
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ANEXOS

Comunicacao de Acidente de Trabalho

Data Emisséo
Comunicagéo Obito

E-mail

CNAE
Enderego
Estado

Telefone

Data Nascimento

Sexo

Remuneragéo
Identidade
Endereco
CEP
Municipio
CBO

Area

Hora do Acidente
Tipo

Reg. Policial

Esp. Local

UF do Acidente
Ultimo dia .
Trabalhado/Dt Obito

Data Obito

Nome Testemunha

CEP

Telefone



Local e Data

Informacdes do Atestado Médico
Unidade

Hora Atend.

Devera o acidentado
afastar-se durante o
tratamento?

Nat. Leséo

CID-10

Observagdes
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Assinatura e carimbo do emitente

Data Atend.

Houve Internacéo?

CRM

Local e Data

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

* A apresentagdo do atestado médico original,com as informagdes de identificagdo do médico

assistente, substitui o prenchimento deste campo.

Somente com as Informagdes do Atestado Médico a CAT seréa reconhecida junto ao INSS
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Anexo 2

Instrucdes para preenchimento do CAT:

| - Informacdes relativas ao EMITENTE

Campo 1. Emitente - informar no campo demarcado o digito que especifica o

responsavel pela emissédo da CAT, sendo:

empregador;
sindicato;
meédico;

segurado ou seus dependentes;

o bk 0N PE

autoridade publica

Campo 2. Tipo de CAT - informar no campo demarcado o digito que especifica

o tipo de CAT, sendo:

1. inicial - refere-se a primeira comunicacdo do acidente ou doenca do
trabalho;
2. reabertura - quando houver reinicio de tratamento ou afastamento por

agravamento da lesédo (acidente ou doenca comunicado anteriormente ao INSS);
3. comunicacdo de Obito - refere-se a comunicacdo do Obito, em
decorréncia de acidente do trabalho, ocorrido apds a emissao da CAT inicial. Devera

ser anexada a copia da Certiddo de Obito e, quando houver, do laudo de necropsia.

Obs.: Os acidentes com morte imediata deverdo ser comunicados por
CAT inicial.

1. Campo 3. Razdo Social/Nome- informar a denominagcéo da empresa

empregadora.

Obs.: Informar o nome do acidentado, quando este for segurado especial.
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Campo 4. Tipo e numero do documento - informar o codigo que especifica o

tipo de documento, sendo:

1. CGCJ/CNPJ - informar o numero ou matricula no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica - CNPJ da empresa empregadora;

2. CEl - informar o numero de inscricdo no Cadastro Especifico do INSS -
CEl, quando o empregador for pessoa juridica desobrigada de inscricdo no
CGC/CNPJ;

3. CPF - informar o nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica -
CPF, quando o empregador for pessoa fisica;

4. NIT - informar o Numero de Identificacdo do Trabalhador no INSS -
NIT, quando for segurado especial.

Campo 5. CNAE - informar o codigo relativo a atividade principal do
estabelecimento, em conformidade com aquela que determina o Grau de Risco para
fins de contribuicdo para os beneficios concedidos em razdo do grau de incidéncia
da incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho. O cddigo
CNAE (Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica) encontra-se no

documento/cartdo do CNPJ da empresa
Obs.: No caso de segurado especial, 0o campo poderé ficar em branco.

Campo 6. Endereco - informar o endereco completo da empresa
empregadora. Informar o endereco do acidentado, quando tratar-se de segurado
especial. O numero do telefone, quando houver, devera ser precedido de cédigo de

area e do DDD do municipio.

Campo 7. Municipio - informar o municipio de localizacdo da empresa
empregadora. Informar o municipio de residéncia do acidentado, quando segurado

especial.
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Campo 8. UF - informar a Unidade da Federacédo de localizacdo da empresa
empregadora. Informar a Unidade da Federacdo de residéncia do acidentado,

quando este for segurado especial.

Campo 9. Telefone - informar o telefone da empresa empregadora. Informar o
telefone do acidentado, quando segurado especial. O numero do telefone, quando

houver, devera ser precedido de cédigo da area e do DDD do municipio.

I.2 - Informacdes relativas ao ACIDENTADO

Campo 10. Nome - informar o nome completo do acidentado, sem

abreviaturas.

Campo 11. Nome da mae - informar o nome completo da mée do acidentado,

sem abreviaturas.

Campo 12. Data de nascimento - informar a data completa de nascimento do
acidentado, utilizando a forma (DD/MM/AAAA).

Campo 13. Sexo - informar o sexo do acidentado usando 1 para sexo

masculino e 3 para o sexo feminino.

Campo 14. Estado civil - Informar o codigo que especifica o estado civil do

acidentado, sendo:

Solteiro;

Casado;

Viavo;

Separado judicialmente;

Outros;

S o A

Ignorado (quando o estado civil for desconhecido).
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Campo 15. CTPS - informar o nimero, a série e a data de emissédo da Carteira

Profissional - CP ou da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS.

Obs.: No caso de segurado empregado, é obrigatdria a especificacdo do
numero da CP ou da CTPS.

Campo 16. UF - informar a Unidade da Federagédo de emissao da CP ou da
CTPS.

Campo 17. Remuneragdo mensal - informar a remuneragdo mensal do

acidentado em moeda corrente na data do acidente.

Campo 18. Carteira de identidade - informar o nUmero do documento, a data

de emissao e o érgao expedidor

Campo 19. UF - informar a Unidade da Federacdo de emissao da Carteira de
Identidade.

Campo 20. PIS/PASEP - informar o numero de inscricdo no Programa de
Integracdo Social - PIS ou no Programa de Formacao do Patriménio do Servidor

Publico - PASEP, conforme o caso.

Obs.: No caso de segurado especial e de médico residente, o campo

podera ficar em branco

Campo 21. Endereco do acidentado - informar o endereco completo do

acidentado.

Campo 22. Municipio - informar o municipio de residéncia do acidentado.

Campo 23. UF - informar a Unidade da Federacdo de residéncia do

acidentado.
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Campo 24. Telefone - informar o telefone do acidentado. O numero do
telefone, quando houver, devera ser precedido de codigo de area e do DDD do

municipio.

Campo 25. Nome da ocupacéo - informar o nome da ocupacéo exercida pelo

acidentado a época do acidente ou da doenca.

Campo 26. CBO - informar o cédigo da ocupacdo do Campo 25 do Cddigo
Brasileiro de Ocupacéao - CBO.

Campo 27. Filiagdo a Previdéncia Social - informar o tipo de filiacdo do

segurado, sendo:
1. Empregado;
2. Trabalhador Avulso;
7. Segurado Especial;
8. médico residente (conforme a Lei n° 8.138/90).

Campo 28. Aposentado? - informar "sim" exclusivamente quando tratar-se de

aposentado pelo Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

Campo 29. Area - informar a natureza da prestacéo de servico, se urbana ou

rural.
[.3 - Informagdes relativas ao ACIDENTE OU DOENCA

Campo 30. Data do acidente - informar a data em que o acidente ocorreu. No
caso de doenca, informar como data do acidente a da conclusédo do diagnéstico ou a
do inicio da incapacidade laborativa, devendo ser consignada aquela que ocorrer
primeiro. A data devera ser completa, utilizando quatro digitos para o ano. Exemplo:
23/11/1998.
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Campo 31. Hora do acidente - informar a hora da ocorréncia do acidente,
utilizando quatro digitos (Exemplo: 10:45). No caso de doenca, o campo devera ficar

em branco.

Campo 32. ApGs quantas horas de trabalho? - informar o niumero de horas
decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até o momento do acidente. No

caso de doenca, o campo devera ficar em branco.

Campo 33. Tipo — informar tipo de acidente, 1 para tipico, 2 para doenca e

3 para trajeto.

Campo 34. Houve afastamento? - informar se houve ou ndo afastamento do

trabalho.

Obs.: E importante ressaltar que a CAT devera ser emitida para todo
acidente ou doenca relacionados ao trabalho, ainda que ndo haja afastamento

ou incapacidade.

Campo 35. Ultimo dia trabalhado - informar a data do Ultimo dia em que
efetivamente houve trabalho do acidentado, ainda que a jornada nado tenha sido
completa. Exemplo: 23/11/1998.

Obs.: S6 preencher no caso de constar 1 (sim) no Campo 33.

Campo 36. Local do acidente - informar o local onde ocorreu o acidente,

sendo:

em estabelecimento da empregadora,
em empresa onde a empregadora presta servico;
em via publica;

em area rural;

A A

outros.
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Obs.: No caso 2, informar o nome e o0 CGC ou CNPJ da empresa onde

ocorreu o acidente ou doenca.

Campo 37. Especificacao do local do acidente - informar de maneira clara e
precisa o local onde ocorreu o acidente (Exemplo: patio, rampa de acesso, posto de

trabalho, nome da rua, etc.).

Campo 38. CGC - este campo devera ser preenchido quando o acidente, ou
doenca ocupacional, ocorrer em empresa onde a empregadora presta servico,
devendo ser informado o CGC ou CNPJ da empresa onde ocorreu o acidente ou

doenca (no caso de constar no Campo 35 a opgao 2.

Campo 39. UF - informar a Unidade da Federacédo onde ocorreu o acidente ou

a doenca ocupacional.

Campo 40. Municipio do local do acidente - informar o nome do municipio

onde ocorreu o acidente ou a doenc¢a ocupacional.

Campo 41. Parte(s) do corpo atingida(s)

e para acidente do trabalho: devera ser informada a parte do corpo diretamente
atingida pelo agente causador, seja externa ou internamente
e para doencas profissionais, do trabalho, ou equiparadas informar o érgéo ou

sistema lesionado.

Obs.: Devera ser especificado o lado atingido (direito ou esquerdo),

guando se tratar de parte do corpo que seja bilateral.

Campo 42. Agente causador - informar o agente diretamente relacionado ao
acidente, podendo ser maquina, equipamento ou ferramenta, como uma prensa ou
uma injetora de plasticos; ou produtos quimicos, agentes fisicos ou bioldégicos como

benzeno, silica, ruido ou salmonela. Pode ainda ser consignada uma situagéo
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especifica como queda, choque elétrico, atropelamento (Tratando-se de acidente do

trabalho, de doencas profissionais ou do trabalho).

Campo 43. Descricao da situacao geradora do acidente ou doenca -
descrever a situacao ou a atividade de trabalho desenvolvida pelo acidentado e por
outros diretamente relacionados ao acidente. Tratando-se de acidente de trajeto,
especificar o deslocamento e informar se o percurso foi ou nao alterado ou
interrompido por motivos alheios ao trabalho. No caso de doencga, descrever a

atividade de trabalho, o ambiente ou as condicdes em que o trabalho era realizado.

Obs.: Evitar consignar neste campo o diagndstico da doenca ou lesao
(Exemplo: indicar a exposi¢céo continuada a niveis acentuados de benzeno em
funcdo da atividade de pintar motores com tintas contendo solventes

organicos, e nao benzenismo).

Campo 44. Houve registro policial? - informar se houve ou ndo registro
policial. No caso de constar 1 (SIM), devera ser encaminhada copia do documento

ao INSS, oportunamente.

Campo 45. Houve morte? - o campo devera constar SIM sempre que tenha
havido morte em tempo anterior ao do preenchimento da CAT, independentemente

de ter ocorrido na hora ou apdés o acidente.

Obs.: Quando houver morte decorrente do acidente ou doenca, apos a
emissdo da CAT inicial, a empresa devera emitir CAT para a comunicacao de

Obito. Neste caso, devera ser anexada coOpia da certidao de Obito.

.4 - Informacgdes relativas as TESTEMUNHAS

Campo 46. Nome - informar o nome completo da testemunha que tenha
presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato, sem

abreviaturas.
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Campo 47. Endereco - informar o endereco completo da testemunha que

tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato.

Campo 48. Municipio - informar o municipio de residéncia da testemunha que

tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato.

Campo 49. UF - informar a Unidade da Federacdo de residéncia da
testemunha que tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha

tomado ciéncia do fato.

Obs.: Telefone - informar o telefone da testemunha que tenha presenciado
o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato. O numero do

telefone, quando houver, devera ser precedido do cédigo DDD do municipio.

Campo 50. Nome - informar o nome completo da testemunha que tenha
presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato, sem

abreviaturas.

Campo 51. Endereco - informar o endereco completo da testemunha que

tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato.

Campo 52. Municipio - informar o municipio de residéncia da testemunha que

tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato.

Campo 53. UF - informar a Unidade da Federacdo de residéncia da
testemunha que tenha presenciado o acidente ou daquela que primeiro tenha

tomado ciéncia do fato.

Obs.: Telefone - informar o telefone da testemunha que tenha presenciado
0 acidente ou daquela que primeiro tenha tomado ciéncia do fato. O numero do

telefone, quando houver, devera ser precedido do cédigo DDD do municipio.
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Fechamento do Quadro I:
Local e data - informar o local e a data da emissao da CAT.

Assinatura e carimbo do emitente - no caso da emissao
pelo préprio segurado ou por seus dependentes, fica dispensado o
carimbo, devendo ser consignado o nome legivel do emitente ao

lado ou abaixo de sua assinatura.

Quadro Il - ATESTADO MEDICO

Devera ser preenchido por profissional médico. No caso de acidente com
morte, o preenchimento € dispensavel, devendo ser apresentada a certiddo de ébito

e, quando houver, o laudo de necropsia.

Campo 54. Unidade de atendimento médico - informar o nome do local onde

foi prestado o atendimento médico.

Campo 55. Data - informar a data do atendimento. A data devera ser completa,

utilizando-se quatro digitos para o ano. Exemplo: 23/11/1998.

Campo 56. Hora - Informar a hora do atendimento utilizando quatro digitos.
Exemplo: 15:10.

Campo 57. Houve internacao? - informar se ocorreu internacdo do aidentado,
devendo preencher a quadricula no campo com digito 1 para "sim" ou digito 2 para

N X N

nao.

Campo 58. Duracéao provavel do tratamento - informar o periodo provavel do

tratamento, mesmo que superior a quinze dias.
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Campo 59. Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o
tratamento? - informar a necessidade do afastamento do acidentado de suas
atividades laborais, durante o tratamento, devendo preencher a quadricula no campo

com digito 1 para "sim" ou digito 2 para "n&o".

Campo 60. Descricdo e natureza da lesdo - fazer relato claro e suscinto,
informando a natureza, tipo da les@o e/ou quadro clinico da doenca, citando a parte

do corpo atingida, sistemas ou aparelhos.

Exemplos: a) edema, equimose e limitacdo dos movimentos na articulacao tibio
tarsica direita; b) sinais flogisticos, edema no antebraco esquerdo e dor a

movimentac¢ao da flexdo do punho esquerdo.
Campo 61. Diagndstico provavel - informar, objetivamente, o diagndstico.
Exemplos: a) entorse tornozelo direito; b) tendinite dos flexores do carpo.

Campo 62. CID - 10 - Classificar conforme a Classificagéo Internacional de
Doengas - CID - 10.

Exemplos: a) S93.4 - entorse e distensao do tornozelo; b) M65.9 - sinovite ou

tendinite ndo especificada.

Campo 63. Observacdes - citar qualquer tipo de informacdo médica adicional,
como condi¢des patologicas pré-existentes, concausas, se ha compatibilidade entre
0 estagio evolutivo das lesbes e a data do acidente declarada, se ha recomendacgéo

especial para permanéncia no trabalho, etc.

Obs.: Havendo recomendacédo especial para a permanéncia no trabalho,

justificar.

Fechamento do Quadro Il



58

Local e data - informar o local e a data do atendimento

médico.

Assinatura e carimbo do médico com CRM - devera ser
consignada a assinatura do médico atendente e aposto o seu
carimbo com o numero de registro junto ao Conselho Regional de
Medicina - CRM.

Quadro Ill - INSS - Campos de uso exclusivo do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS.
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Anexo 3

Lista de Notificagdo Compulsoria - LNC

. Acidentes por animais peconhentos;
. Atendimento antirrabico;

. Botulismo;

. Carbanculo ou Antraz;

. Colera;

. Coqueluche;

. Dengue;

. Difteria;

© 00 N O O A W N P

. Doencga de Creutzfeldt-Jakob;

[ERN
o

. Doenca Meningocécica e outras Meningites;

[EY
[E

. Doencas de Chagas Aguda,;

[ERN
N

. Esquistossomose;

[ERN
w

. Eventos Adversos Pés-Vacinacao;

=
~

. Febre Amarela;
. Febre do Nilo Ocidental;

T
o ol

. Febre Maculosa;
. Febre Tif6ide;

. Hanseniase;

T i =
© 0 =~

. Hantavirose;

N
o

. Hepatites Virais;

21. Infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em gestantes e criangas
expostas ao risco de transmissao vertical;

22. Influenza humana por novo subtipo;

23. Intoxica¢des Exogenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados);

24. Leishmaniose Tegumentar Americana;



25. Leishmaniose Visceral,

26. Leptospirose;

27. Malaria;

28. Paralisia Flacida Aguda;

29. Peste;

30. Poliomielite;

31. Raiva Humana;

32. Rubéola;

33. Sarampo;

34. Sifilis Adquirida;

35. Sifilis Congénita;

36. Sifilis em Gestante;

37. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;
38. Sindrome da Rubéola Congénita;

39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);
41. Tétano;

42. Tuberculose;

43. Tularemia;

44. Variola; e

45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

Lista de Notificacdo Compulsoria Imediata - LNCI

| - Caso suspeito ou confirmado de:
1. Botulismo;

2. Carbunculo ou Antraz;

3. Colera;

4. Dengue nas seguintes situacoes:

- Dengue com complicacdes (DCC),
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- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),

- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissdo endémica desse
sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda,;

6. Doenca conhecida sem circulacdo ou com circulacdo esporadica no territério
nacional que nao constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro,
Oropouche, Saint Louis, Ilhéus, Mormo, Encefalites Equinas do Leste, Oeste e
Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras;

7. Febre Amarela;

8. Febre do Nilo Ocidental;

9. Hantavirose;

10. Influenza humana por novo subtipo;

11. Peste;

12. Poliomielite;

13. Raiva Humana;

14. Sarampo;

15. Rubéola;

16. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);

17. Variola;

18. Tularemia; e

19. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Il - Surto ou agregacao de casos ou Obitos por:

1. Difteria;

2. Doenca Meningococica,

3. Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcacfes ou aeronaves;
4. Influenza Humana,

5. Meningites Virais;
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6. Outros eventos de potencial relevancia em saude publica, ap6s a avaliacdo de
risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrdo epidemiolégico de doenca conhecida, independente de
constar no Anexo | desta Portaria,;

b. Doenca de origem desconhecida;

c. Exposicéo a contaminantes quimicos;

d. Exposicdo a agua para consumo humano fora dos padrées preconizados pela
SVS;

e. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrées preconizados pela Resolucao do
CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radiagbes ionizantes e n&o ionizantes por fontes néo
controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes
de transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU.

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou
desabrigados;

h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento
da capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de saude locais em

consequéncia evento.

Il - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etiologico que podem
acarretar a ocorréncia de doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de
animais:

1. Primatas ndo humanos

2. Equinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situagdo n&do usual,
tais como: véos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenacdo de movimentos,
agressividade, contracbes musculares, paralisias, encontrado durante o dia no chao

ou em paredes.
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5. Canideos

Raiva: canideos domésticos ou silvestres que apresentaram doenca com
sintomatologia neuroldgica e evoluiram para morte num periodo de até 10 dias ou
confirmado laboratorialmente para raiva. Leishmaniose visceral: primeiro registro de
canideo domeéstico em area indene, confirmado por meio da identificacao laboratorial
da espécie Leishmania chagasi.

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.

Lista de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas LNCS

. Acidente com exposi¢do a material bioldgico relacionado ao trabalho;
. Acidente de trabalho com mutilacdes;

. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

. Acidente de trabalho fatal;

. Cancer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Disturbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

. Influenza humana;

© 00 N O O o W N P

. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. oxoplasmose adquirida na gestacéo e congénita; e

14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.



