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RESUMO
TAKESHITA, I.M. Analise dos acidentes de trabalho fatais inseridos no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) ocorridos em Belo Horizonte, MG.
2012. 112f Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Os acidentes de trabalho sdo considerados eventos evitaveis e causam grande impacto
sobre a economia e sociedade. O nimero de acidentes de trabalho fatais revela uma
triste realidade no quadro de satde ocupacional. Ao analisar esses acidentes é possivel
quantificar, construir indicadores e apontar medidas preventivas. Este trabalho teve
como objetivo: Analisar as caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais inseridos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ocorridos no municipio de
Belo Horizonte entre 2008 e 2011. Foi realizado um estudo epidemiolégico de
delineamento transversal, com base em dados secundérios obtidos no SINAN de Belo
Horizonte e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). As variaveis
analisadas foram: ano do acidente, idade, sexo, raca, escolaridade, ocupacéo, situacao
no mercado de trabalho, local onde ocorreu o acidente, CNAE, hora do acidente, horas
apos o inicio da jornada, municipio de ocorréncia do acidente, codigo da causa do
acidente CID 10, tipo de acidente, atendimento médico, nome da Unidade de Salude de
atendimento, diagnostico da lesdo CID 10 e data do oObito. Foram realizados: analise
descritiva, cruzamentos entre as variaveis e o teste Qui-Quadrado. Dos 151 acidentes
fatais, houve maior frequéncia em individuos do sexo masculino, faixa etéria de 18-29
anos, ensino fundamental, raca parda, vinculo de trabalho formal e que atuam em
ocupacdes da construcdo civil. Os acidentes fatais apresentaram media de 37 dbitos por
ano, a maioria das mortes ocorreu no mesmo dia do acidente, em via publica, no periodo
da manhd e na primeira hora da jornada de trabalho. A categoria de causa de acidente
segundo CID 10 mais comum foi a relacionada com os acidentes de transito. Conclui-se
que as ocupacdes da construcdo civil e as causas de acidente relacionadas ao transito
merecem destaque nesse universo de acidentes de trabalho fatais, com medidas de
prevencdo e seguranca voltadas para estas realidades. Acredita-se que este estudo ira
contribuir com a sensibilizacdo dos responsaveis pela notificacdo desses casos, oferecer
informacBes para estimular a vigilancia em saude do trabalhador e apontar novos
caminhos de pesquisa na area.

Descritores: Acidentes de trabalho. Morte. Saude do Trabalhador. Vigilancia em Saude
do Trabalhador. Estudos Epidemiolégicos.



ABSTRACT

Occupational accidents are considered preventable events and they cause great impact
on the economy and society. The number of fatal accidents at work reveals a sad reality
in the context of occupational health. By analyzing these accidents is possible to
quantify and build indicators pointing preventive measures. The objective of this study
was to analyze the characteristics of fatal occupational accidents entered into the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) that occurred in the city of Belo
Horizonte between 2008 and 2011. It was accomplished a cross-sectional
epidemiological study based on secondary data obtained in SINAN of Belo Horizonte
and in Mortality Information System (SIM). The variables analyzed were: year of the
accident, age, sex, race, education, occupation, labor market situation, where the
accident occurred, CNAE, time of the accident, hours after the beginning of the journey,
the city where the accident occurred, code of CID 10 for the cause of accident, type of
accident, medical care, name Unity Health Care, CID 10 diagnosis of injury and date of
death. Were performed: descriptive analysis, intersections between variables and the
chi-square test. Of the 151 fatalities, there was a higher frequency in males, aged 18-29
years, elementary school, mulatto, formal job contract and working in construction
occupations. Fatal accidents showed an average of 37 deaths per year, most of the
deaths occurred on the same day of the accident, in thoroughfare, in the morning and in
the first hour of the workday. Traffic accidents were the category of cause of accident
according to CID 10 most related. It was concluded that the occupations of civil
construction and the causes of traffic-related accidents are noteworthy in this universe
of fatal accidents at work, preventive and security measures facing these realities is
needed. It is believed that this study will contribute to sensitize the responsible to report
these cases, provide information to encourage the workers’ health surveillance and
showing new paths of research in the area.

Keywords: Occupational Accidents. Death. Occupational Health. Public Health
Surveillance. Epidemiologic Studies.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes e as violéncias sdo agravos que interferem de forma expressiva na
morbimortalidade da populacdo, revelando um problema de salde publica e fazendo
com que o Sistema Unico de Satde (SUS), em conjunto com outros segmentos dos
servicos publicos e da sociedade civil, busque formas efetivas para o seu enfrentamento
(BRASIL, 2006a).

Os acidentes de trabalho sdo considerados eventos evitaveis e causam grande
impacto sobre a economia, pois reduzem a produtividade, elevam os dias de trabalho
perdidos e provocam sofrimento para a sociedade e a familia das vitimas (SANTANA et
al., 2006). Neste contexto, cada trabalhador doente gera prejuizos econdmicos e sociais
elevados, sendo ainda mais expressivos quando ocorre a morte do trabalhador.

O acidente de trabalho pode ser definido como o acidente que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo da empresa, que provoca lesdo corporal ou perturbagédo
funcional, temporaria ou permanente, conforme o artigo 19 da Lei 8.213 de 24 de julho
de 1991 (BRASIL, 1991). O acidente pode resultar em afastamento, na perda ou na
reducdo da capacidade para o trabalho e, no caso mais severo, na morte do trabalhador.
Esta situacdo € classificada como acidente de trabalho fatal. O Obito ocorre
imediatamente apds o acidente ou posteriormente, em ambiente hospitalar ou ndo, desde
que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte tenha sido gerada pelo acidente
(BRASIL, 2006a).

A morte do trabalhador deve ser evitada, por isso é fundamental promover
inovacOes nas medidas tradicionais de seguranca e saude no trabalho para prevenir ou
reduzir tal mal. Infelizmente, devido a falta de tradicdo dos profissionais da saude e
empresas em notificar esses eventos, nem todos o0s casos fatais chegam ao
conhecimento das autoridades competentes (WALDVOGEL, 2003).

Ao analisar o nimero de acidentes fatais é possivel quantificar e construir alguns
indicadores, elaborando uma fonte fidedigna para estimar o potencial de gravidade
desse evento que acomete os trabalhadores (CORREA; ASSUNCAO, 2003). Outros
autores concordam que as informacdes sobre os acidentes e doencas do trabalho sdo de
extrema importancia para o reconhecimento das acfes prioritarias que irdo promover a
melhoria das condicBes de trabalho e saude dos trabalhadores. Eles ressaltam que as

informacOes relevantes sdo aquelas que dimensionam a extensdo (magnitude), a
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gravidade, a evolucdo temporal e as caracteristicas sociodemograficas, bem como os
ramos de atividade e ocupacdo onde prevalecem os agravos a salde dos trabalhadores
(SANTANA, 2009a).

Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social, em 2010 foram 2.753 6bitos
por acidentes de trabalho no Brasil, sendo 346 ocorridos no estado de Minas Gerais.
Observa-se uma pequena redugdo quando comparado ao ano de 2008, onde ocorreram
2.817 mortes por acidente do trabalho, sendo 350 s6 em Minas Gerais (BRASIL, 2012).
Esses dados referem-se somente a parcela dos trabalhadores cujo vinculo empregaticio é
a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), que correspondia em 2011, a
aproximadamente 48,5% da Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do pais (IBGE,
2012b). Infelizmente estes nimeros ainda revelam uma triste realidade no quadro de
salde ocupacional, com um nimero expressivo de mortes.

O Ministério da Previdéncia Social retne informacgdes estatisticas sobre
acidentes de trabalho por meio do documento Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT). A alimentacdo do banco de dados é obrigatdria por parte do empregador, que
envia as informacbes aos postos do INSS para proceder a sua entrada no sistema
(CORREA; ASSUNCAO, 2003).

O Ministério da Salde, por sua vez, registra informagdes sobre salde do
trabalhador através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) que
possui uma Portaria especifica para agravos a satde do trabalhador (BRASIL, 2004a).
O SINAN visa coletar, transmitir e disseminar dados obtidos a partir do municipio, do
estado e do pais, conectados por uma rede informatizada, auxiliando no processo de
investigacdo e subsidiando a analise das informacdes de vigilancia epidemiolégica das
doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2006b). Possibilita a analise do perfil de
morbimortalidade e consequentemente, o levantamento de possiveis intervencdes.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde,
identificou entre 2006 e 2008, 9.096 casos de acidente de trabalho fatal, sendo mais
comuns 0s acidentes que envolvem veiculos, seguido de quedas, eletrocussdes,
afogamentos, acidentes com objetos em movimento e homicidios (BRASIL, 2011a). Os
acidentes de transporte e os homicidios reforcam que os acidentes ndo ocorrem apenas
dentro do ambiente das empresas, mas sim em situacGes associadas a violéncia e ao
crescimento urbano (WALDVOGEL, 2003).
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Dados do SINAN, do periodo entre 2008 e 2010, apresentaram 0s acidentes
ocorridos entre trabalhadores do mercado informal com 744 casos e outros 1.730 casos
do mercado formal (BRASIL, 2011a). Estes dados revelam que o SINAN pode ser
considerado um avango, pois antes ndo existia nenhum sistema de informagéo capaz de
reunir dados sobre acidentes de trabalho ocorridos no setor informal da economia, o que
elevava a subnotificacdo (CORDEIRO et al., 2005).

Ainda ndo existe no Brasil um sistema Unico que centralize os registros sobre
acidentes de trabalho, isto dificulta a notificacdo correta de agravos a salde dos
trabalhadores (HENNINGTON et al., 2004). Os indicadores provenientes dos acidentes
de trabalho permitem uma avaliacdo das relacdes entre homem e ambiente laboral e s6
terdo utilidade se o fluxo de informacgbes for abrangente, definido e sistematico. E
necessario reduzir a subnotificacdo em saude ocupacional, melhorando a qualidade do
preenchimento dos instrumentos de notificagdo dos agravos fatais, definindo um fluxo
sistematico entre os oOrgaos oficiais e ainda retornar a informagdo aos gestores e a
sociedade (CORREA; ASSUNCAO, 2003).

Acidente do trabalho ndo deve ser visto como “fatalidade” ou “‘suscetibilidade
individual”, ele ¢ resultado das condicdes e da organizacdo do trabalho que, se discutido
de forma interdisciplinar e coletiva, caracteriza-o como elemento constitutivo da logica
reprodutiva do sistema capitalista (LOURENCO; BERTANI, 2007). Além disso, cada
vez mais a violéncia urbana atinge o trabalhador no exercicio de sua profisséo,
retirando-o precocemente da vida ativa (WALDVOGEL, 2003).

A notificacdo e o efetivo controle dos acidentes do trabalho continuam sendo um
grande desafio para o setor saude. O sistema previdenciario deixa desamparada mais da
metade da populacdo economicamente ativa do pais (HENNINGTON et al., 2004), por
isso, é fundamental implementar de forma efetiva a vigilancia em satde do trabalhador,
que segundo a Portaria n° 3.252 (BRASIL, 2009a), visa a promocdo da salde e a
reducdo da morbimortalidade através de a¢des integradas que atuem sobre 0s agravos e
seus determinantes.

O sistema previdenciario € baseado na l6gica seguradora, que visa a indenizacao
pelo dano, negligenciando o conhecimento da causalidade do acidente (CORDEIRO et
al., 2005). E o despreparo institucional, com sua fragmentacdo de acbes e simples
concessao de beneficios compensatérios, insuficientes para a perda do acidentado, que

devem ser modificados. O rompimento com intervencGes focais sera um avango na
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construgdo de dados fidedignos para subsidiar agbes mais amplas (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

O SINAN de Belo Horizonte contém informagdes sobre os acidentes de trabalho
fatais ocorridos no municipio, porém estes dados ndo passam frequentemente por
analises e interpretacdes especificas. Por meio deste estudo foi possivel identificar o que
esses dados significam numa realidade local, ou seja, quem sdo os trabalhadores que
morrem, porque morrem e como morrem em situacdo de trabalho. O acidente de
trabalho fatal constitui um problema de salde publica e, ao reunir informacbes €
possivel nortear medidas de protecdo e prevencdo para a salde dos trabalhadores.
Assim, a andlise da ocorréncia dos acidentes fatais por meio de algumas variaveis
especificas pode oferecer maior visibilidade para esta situacdo de satde e fornecer base
para outros estudos na mesma area.

O presente estudo visou identificar algumas das condicGes envolvidas no

acidente de trabalho fatal por meio de uma andlise mais profunda dessa realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais inseridos no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ocorridos no municipio de Belo
Horizonte de 2008 a 2011.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas dos individuos que sofreram acidente de trabalho
fatal (idade, sexo, raca, escolaridade, ocupacdo, Classificacdo Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE) da empresa contratante e situacdo de trabalho);

e Identificar as caracteristicas relacionadas ao acidente de trabalho fatal (ano do
acidente, local do acidente, horario do acidente, horas apds o inicio da jornada
de trabalho, causa do acidente segundo CID 10, diagnostico da lesdo segundo
CID 10, tipo de acidente, se houve atendimento médico, local do atendimento

médico e numero de dias entre o acidente e o 6bito).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O percurso do trabalho e da saude do trabalhador

O trabalho possibilita a integracdo social do sujeito, ou sua exclusdo. No
capitalismo, o reconhecimento do trabalho vem da capacidade do sujeito gerar e
viabilizar a mais-valia. O trabalho é uma atividade social, proporciona realizagdo
pessoal e supre as necessidades humanas basicas. No entanto, os trabalhadores podem
estar expostos a riscos no ambiente laboral, os quais poderdo afetar sua condicdo de
vida e satide (BULHOES, 1998).

O objeto da saude do trabalhador é o processo saude e doenca dos grupos
humanos em sua relacdo com o trabalho. Esta relacdo vem provocando impactos sobre a
saude dos trabalhadores ao longo dos seéculos, chegando até os dias atuais. Ao tracar
uma linha historica encontram-se alguns estudiosos e eventos que ja relacionavam 0s
trabalhadores e sua saude (MENDES; DIAS, 2001).

O poeta e filosofo Lucrécio (97-54 a.C.), em uma eépoca muito distante da nossa,
ja relatava sua indignacdo diante da morte prematura dos trabalhadores de minas.
Bernardino Ramazzini (1633-1714), professor de Medicina na Italia, descreveu as
condicdes de trabalho e os perfis de doenca e morte de trabalhadores de 50 ocupacdes
da época, sendo que muitas dessas ocupacOes permanecem até hoje com 0s mesmos
problemas (MENDES; DIAS, 2001).

Durante a Revolucdo Industrial, em meados do século XVIII, as péssimas
condicdes de vida e trabalho culminaram em adoecimento entre os trabalhadores e
grandes prejuizos econdmicos para as inddstrias. Os trabalhadores passaram a
reivindicar mudancas, fato que levou a contratacdo de médicos, 0s quais tinham a
responsabilidade de cuidar da saude dos trabalhadores (DIAS; HOEFEL, 2005), surgia a
medicina do trabalho. Ap6s a Revolucdo Industrial, iniciou-se uma nova forma de
producdo e organizacdo do trabalho, fato que novamente repercutiu no modo de vida e
adoecimento dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).
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O capitalismo surgiu reestruturando o padrdo produtivo, elaborando novos
processos de gestdo da organizacdo do trabalho para alcancar uma maior produtividade
e acumulacdo de capital (ANTUNES, 1999). Ap6s a Segunda Guerra Mundial e
também na reconstrucdo e reestruturacdo do periodo pds-guerra foram inseridos outros
profissionais a equipe médica, enriquecendo a discussdo sobre a higiene, ergonomia e
seguranga do trabalho, elementos que compdem a Salde Ocupacional (DIAS;
HOEFEL, 2005; MENDES; DIAS, 1991).

A reestruturacdo produtiva ocasionada pelas crises dos anos 60 e 70 criaram um
ambiente social, politico e econdmico que modificou a salde dos trabalhadores. Tal
processo incluiu o acirramento da concorréncia e os conflitos sociais relacionados as
formas tradicionais de organizacdo do trabalho e da producdo. As empresas passam a
reagir a crise social aumentando a produtividade num mercado instavel (ANTUNES,
2001).

Estes s@o elementos da globalizacdo que marcam a vida dos trabalhadores sob a
forma de dramas pessoais: exigéncia de trabalhadores polivalentes, instruidos e com
iniciativa. Ao contrario do modelo fordista de producdo em série que era voltada para o
consumo de massa, fato que demandava grandes estoques, 0 momento atual supde

formas mais flexiveis de organizago e de gestdo do trabalho (ASSUNCAO, 2003).

Por isso, preconiza-se atualmente que a Saude do Trabalhador extrapole os
fatores presentes nos ambientes de trabalho e incorpore o significado cultural, politico e
econémico que a sociedade lhe atribui (MENDES; DIAS, 2001), ampliando o olhar

holistico sobre o trabalhador.

Todo esse processo de reestruturacdo produtiva acarretou uma grande
repercussdao social, com a reducdo dos postos de trabalho e originou o desemprego
estrutural. Acrescenta-se a esta situacdo o crescimento do setor informal e a
precarizacdo do trabalho, este Gltimo decorre da subcontratacdo (terceirizacdo e
quarteirizacdo das atividades). Todos os modelos seguem a mesma légica: aumento da
produtividade, melhoria da qualidade e a diminuicéo dos custos para melhor competicao
pelos mercados. Estes eventos levam o trabalhador ao sofrimento biopsiquico, com
gueda na sua autoestima e reducdo na capacidade de compra de bens e servicos,
essenciais para sua qualidade de vida (MENDES; DIAS, 2001).
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A flexibilizacdo dos contratos, o crescimento do setor de servicos e a
precarizacdo das condigcdes de trabalho trazem um incremento de exposi¢cdo a novos
riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho (STRAUSZ et al., 2007),
afetando a saude dos trabalhadores de modo oculto e silencioso (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

3.2 Legislacao e politicas de satude do trabalhador no Brasil

Segundo Sécco et al. (2004), a primeira legislacdo brasileira sobre acidentes de
trabalho data de 1904, abordando somente as ocorréncias no ambiente de trabalho, com
poucas repercussdes para a saude do trabalhador.

Em 1919, a partir do Decreto Legislativo n° 3.724, foram definidos os acidentes
profissionais e a protecdo legal do trabalhador vitima de traumatismos e doencas do
trabalho. A indenizacdo das vitimas é de responsabilidade da empresa contratante e o
registro dos acontecimentos a cargo da policia. Entre 1930 e 1945 o Estado cria um
sistema de Previdéncia Social e Assisténcia Medica, estabelecendo a obrigatoriedade da
notificacdo dos acidentes de trabalho. Em 1967, a Lei n° 5.316 torna obrigatorio o
seguro acidente de trabalho como beneficio para todos os trabalhadores e responsabiliza
a Previdéncia Social pelo seu pagamento. Esta obrigatoriedade fez surgir a necessidade

de classificacdo e tipificacdo dos acidentes (PEPE, 2002):
e Acidente tipico: ocorre a servi¢o da empresa;

e Acidente de trajeto: ocorre no momento em que o trabalhador desloca-se de ou

para o local de trabalho, por exemplo, nos horéarios das refeicdes;

e Doenca do trabalho: ocorre quando a atividade exercida atua na producdo da

incapacidade, da doenca ou da morte.

A partir da década de 70 é que o processo historico das lutas sociais deflagradas
no Brasil geraram acdes de salde do trabalhador, esse movimento s6 ganhou corpo em

1980, quando ocorria a redemocratizacdo do Estado brasileiro e a mudanca de postura
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politica no enfrentamento dos agravos a salde no trabalho (LOURENCO; BERTANI,
2007).

Em 1977, a Lei n° 6.514 tornou obrigatoria a implantacdo dos SESMT nas
empresas, por meio de uma alteragdo na CLT (BRASIL,1977). Tal mudanca tornou
relevante a discussdo sobre a atuacdo de um profissional da salde ocupacional no
ambiente de trabalho, para favorecer condi¢des seguras de trabalho e redugédo dos riscos

existentes.

O Ministério do Trabalho e Emprego, em 08 de junho de 1978, instituiu as
Diretrizes e as Normas Regulamentadoras (NR), que passaram a ser seguidas por todas
as organizacdes com funcionarios e empregados, desde que seus contratos fossem
regidos pela CLT (BRASIL, 1999). Hoje ja existem 35 NR, cada uma delas com uma
classificagdo numeérica, abordando e definindo as diretrizes minimas que deverdo ser

implantadas para se evitar acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

Houve dois eventos em 1986 que instituiram a satde do trabalhador como foco
de atencdo do governo. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, seguida da |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no Brasil, foram responsaveis por
colocar a assisténcia universal ao trabalhador acompanhada da prevencdo e da

intervencao nos ambientes de trabalho como atribui¢fes do setor saude (LACAZ, 1996).

Foi na | Conferéncia que se formulou o contetudo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador, posteriormente incorporada na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Orgénica de Saude, Lei n° 8080/90, por meio da definicdo dos principios do SUS
(universalidade, equidade e integralidade) no campo da saude do trabalhador, além de
recomendar a assisténcia ao acidentado ou portador de doenca profissional, a realizacao
de investigacdes, controle de riscos e agravos a saude durante o trabalho, bem como a
divulgacdo de informacdes sobre o risco de acidentes aos trabalhadores, e o0s
responsaveis (BRASIL, 1990).

Ao longo da década de 90 diversas portarias e leis foram criadas com o objetivo
de garantir os principios basicos e a efetivacdo do SUS, com énfase na gestdo
democratica e participativa (LOURENCO; BERTANI, 2007). Nos termos da Portaria n°
3.908 (BRASIL, 1998b), do Ministério da Saude, que aprova a Norma Operacional de
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Saude do Trabalhador, compete a esses municipios o estabelecimento de uma rotina de
sistematizacdo e andlise dos dados gerados no atendimento aos agravos a salde
relacionados ao trabalho.

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, define acidente de trabalho como
“aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa, provocando lesdo
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou reducdo da capacidade
para o trabalho permanente ou temporaria” (BRASIL, 1991). Em outras palavras,
acidente do trabalho é sofrido pelo trabalhador ao representar os interesses da empresa,
ou ao agir em defesa de seu patrimbénio e também aquele que ocorrer no trajeto da

residéncia para o trabalho ou vice-versa (BRASIL, 2006b).

A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador trouxe novas discussoes e
acréscimos para o setor. Foi realizada em 1994, com o tema: “Construindo uma politica
de satide do trabalhador”, tendo como temas complementares: Desenvolvimento, Meio-
ambiente e Salde; Cenario de Saude do Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas; e,
Estratégias de Avanco na Construcdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador
(BRASIL, 2001).

A Portaria n® 3120, de 1998, aprovou a Instrucdo Normativa de Vigilancia em
Salde do Trabalhador no SUS, definindo procedimentos béasicos de acbes para

prevencdo e controle de acidentes de trabalho (BRASIL, 1998a).

A Norma Regulamentadora n® 5 merece destaque no ambito deste trabalho pois
ela visa a prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, por meio da criacdo da
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). A CIPA busca: identificar os
riscos dos processos de trabalho; elaborar o mapa de riscos para 0 ambiente; e preparar
um plano de trabalho contemplando acdes preventivas para solucdo de problemas de
seguranca e saude no trabalho (BRASIL, 1999d).

A Portaria n® 1.679, de 2002, discutiu a estruturacdo, dentro do SUS, da Rede
Nacional de Atencédo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), articulando propostas
entre o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios. Essa integracdo dos servicos teve, como requisitos, acdes na Rede de
Atencdo Basica e no Programa de Saude da Familia (PSF), na Rede de Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST) e na Rede Assistencial de Média e Alta
complexidade do SUS (BRASIL, 2002b).
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Em 2004, fundamentou-se a Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, com acbes dos setores Trabalho, Previdéncia Social, Saide e Meio
Ambiente. Essa politica visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execugdo de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na area
de satde (BRASIL, 2004b).

A 11l Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador ocorreu em 2005 e, contou
com a participacao dos setores da Previdéncia Social, Satde e Trabalho e Emprego, este
evento favoreceu a reflexdo sobre os impactos do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores.

Cabe mencionar a atuacdo de cada um dos setores mencionados na salde dos
trabalhadores: o Ministério do Trabalho e Emprego efetua a normatizacdo (elaboragéo
das Normas Regulamentadoras), fiscalizacdo e a inspecéo das condicoes e dos locais de
trabalho, conforme descri¢do nas condi¢Ges de Seguranca e Medicina do Trabalho, do
Capitulo VV da CLT; o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é a autarquia
responsavel, no Ministério da Previdéncia Social, pelo pagamento dos beneficios,
realizacdo de pericia médica, reabilitacdo profissional e producéo de estatisticas sobre
acidentes de trabalho, apenas dos trabalhadores com carteira assinada (BRASIL,
2002a).

O Ministério da Saude, por sua vez, atua com diversas normas e agdes em saude
dos trabalhadores. O SUS responsabilizou-se, a partir da Lei 8080/90, pela assisténcia,
vigilancia e controle de agravos a saude, bem como a promocéo da satde do trabalhador
(BRASIL, 1990).

A atuacdo do Ministério da Saude contou ainda com uma série de Portarias que
repercutem na salde dos trabalhadores, sdo elas: a Portaria n° 3.120 de 1998 (BRASIL,
1998a) sobre a instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador; a Portaria
n°® 3.908 de 1998 (BRASIL, 1998b) sobre a Norma Operacional em Saude do
Trabalhador; e a Portaria n° 1.339 de 1999 (BRASIL, 1999a) que instituiu uma lista de
doencas relacionadas ao trabalho. Surgem outras ac6es efetivas do SUS como a criacao
da RENAST e dos Centros de Referéncias Estaduais e Regionais em Salde do
Trabalhador e Centros Regionais, articulando os trés niveis do governo, por meio da
Portaria n° 1.679 de 2002 (BRASIL, 2002b). Tais iniciativas visavam articular agdes de
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prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da salde dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢do no mercado de trabalho.

As Portarias vém sendo atualizadas, a exemplo a Portaria n° 104 de 25 de
novembro de 2011 que:

“Define as terminologias adotadas em legislacdo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em salde publica
de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece
fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicfes aos profissionais e
servigos de saude.”

A Portaria n° 104 adota ainda, em seu Artigo 6° a Lista de Notificacdo
Compulséria em Unidades Sentinelas, contendo doencas e agravos especificos da saude
do trabalhador (BRASIL, 2011d).

E mais atual, a Portaria n°® 1.823 de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que tem como finalidade a
definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias para os trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no desenvolvimento da atencdo integral a saide do
trabalhador. Esta politica visa enfatizar a vigilancia, promover e proteger a saude dos
trabalhadores e reduzir a morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento
e dos processos produtivos (BRASIL, 2012b).

Apesar de todos esses esforcos percebe-se um problema na integracdo dos
setores envolvidos, fato que se reflete na auséncia de uma politica publica, radicalmente
intersetorial e articulada com outros ambitos da vigilancia em saide do trabalhador
(MACHADO, 2005).

3.3 Os acidentes de trabalho

A palavra acidente sugere obra do acaso, mas os acidentes do trabalho séo
fendmenos previsiveis, isto porque os fatores capazes de desencadea-los encontram-se

presentes na situacdo de trabalho muito antes da ocorréncia de um acidente. Por outro
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lado, a eliminacdo ou neutralizacdo de tais fatores é capaz de evitar ou limitar a
ocorréncia de novos episodios, 0 que torna os acidentes eventos passiveis de prevengdo
(ALMEIDA; BINDER, 2000).

A oficializagdo do termo “acidente de trabalho” ocorreu em 1991, quando o
Ministério do Trabalho publicou as estatisticas dos registros de acidentes de trabalho,
por diversas causas, ocorridos entre os anos de 1986 e 1996, entre profissionais ativos
no Brasil (BRASIL, 2005).

Para a Previdéncia Social é imprescindivel que o Acidente de Trabalho seja
caracterizado tecnicamente pela pericia médica do INSS, s6 assim serd considerado
como tal (BRASIL,1991; BRASIL, 2010b).

Segundo o artigo 19 da Lei n® 8.213 de 24 de julho de 1991, “acidente do
trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo
exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal ou perturbacdo
funcional, de carater temporario ou permanente”. Este evento pode levar o trabalhador
a um afastamento, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho e, de forma mais
tragica, a morte (BRASIL, 1991).

No ambito dos acidentes do trabalho, sdo definidos como:

e Acidentes Tipicos - aqueles decorrentes da atividade profissional desempenhada
pelo acidentado (BRASIL, 2009b);

e Acidentes de Trajeto - ocorridos no trajeto entre a residéncia ou local de refeicéo
e 0 local de trabalho do segurado e vice-versa (BRASIL, 2009b),
independentemente do meio de locomocdo, sem alteracdo ou interrupgdo
voluntéria do percurso habitualmente realizado pelo segurado (BRASIL, 1991)
€,

e Acidentes devidos a Doenca do Trabalho - ocasionados por qualquer tipo de
doenca profissional peculiar a determinado ramo de atividade descrito pela
Previdéncia Social (BRASIL, 2009b).

O Ministério da Saude descreve o acidente de trabalho como (BRASIL, pag. 11,
2006a):
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“Acidente de trabalho é o evento stbito ocorrido no exercicio
de atividade laboral, independentemente da situagdo empregaticia e
previdenciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta dano a salde,
potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacdo
funcional que causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situagdo em
que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou
agindo em defesa de seu patrimdnio; assim como aquele ocorrido no
trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa.”

O Ministério da Saude ndo concorda com a concepc¢do de que determinados
riscos sdo inerentes as atividades laborais, 0 conceito de risco “inerente” associa-se a
uma ideia da presenca de fatores de risco, 0s quais sdo inseparaveis de determinadas
atividades de trabalho. Destaca-se que estes fatores existem por outros determinantes e
ndo pela impossibilidade técnica de elimina-los ou controla-los (BRASIL, 2006a).

Ressalta-se que, diferentemente da Previdéncia Social e do Ministério do
Trabalho e Emprego, que tém suas competéncias restringidas aos trabalhadores
regulados pela CLT, o SUS, atendendo o principio constitucional da universalidade,
considera como acidente de trabalho aquele que ocorre com qualquer trabalhador,
independente do vinculo empregaticio e de sua insercdo no mercado de trabalho -

formal ou informal, ou da area de atuacgéo - urbana ou rural (GONCALVES, 2012).

O levantamento do nimero de acidentes de trabalho é realizado, principalmente,
pelo INSS, do Ministério da Previdéncia Social. Estes dados sdo obtidos por meio do
preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Ela é preenchida
apenas para os trabalhadores que estdo inseridos no regime da Previdéncia Social
(BRASIL, 1991).

Para medir a exposicdo dos trabalhadores aos riscos proprios da atividade
econbmica que exercem sao utilizados os indicadores de acidentes do trabalho. Os
indicadores fornecem subsidios para estudos sobre o tema e para o planejamento de
acOes nas dareas de seguranca e salde do trabalhador. Permitem ainda o
acompanhamento das flutuacdes e tendéncias historicas dos acidentes e seus impactos
nas empresas e na vida dos trabalhadores (BRASIL, 2009b). Apesar de serem dados

baseados apenas na populacdo trabalhadora segurada pelo INSS.
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Durante o ano de 2009, foram registrados no INSS cerca de 723.500 acidentes
do trabalho. Ao comparar com 2008, o numero de acidentes de trabalho reduziu 4,3%
(BRASIL, 2009D).

Ao observar os dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social, destaca-se
em 2008, na regido sudeste do Brasil, 318.167 acidentes do trabalho com CAT, desses,
57.992 ocorreram apenas no estado de Minas Gerais. Em 2009, houve uma queda nos
acidentes de trabalho de forma geral, sendo os acidentes com CAT na ordem de 302.481
na regido Sudeste e 55.054 ocorridos em Minas Gerais (BRASIL, 2009b). Apesar da
reducdo no comparativo entre 2008 e 2009, estes valores ainda s&o muito expressivos e

merecem aten¢do na investigacdo de seus determinantes.

A quantidade média de acidentes de trabalho que ocorrem no mundo em um ano
foi estimada em torno de 264 milhGes de ocorréncias, ou seja, 700 mil trabalhadores
sofrem um acidente de trabalho por dia que leva a sua auséncia por trés ou mais dias
(HAMALAINEM et al., 2006).

3.4 Acidente de trabalho fatal

As chamadas causas externas, ou 0s acidentes e violéncias, representaram 12%
do total de mortes ocorridas no Brasil em 2008. Dentre 1.066.842 obitos registrados, as
mortes por causas externas somaram 133.644, ocupando o terceiro lugar entre as causas
de mortes no pais, atras das doencas do aparelho circulatorio e das neoplasias. A
prevencdo € um desafio permanente para profissionais e gestores dos servicos de saude
publicos, uma vez que as causas externas representam uma grande demanda para estes
servicos (BRASIL, 2010a).

Os acidentes de trabalho tipico e de trajeto fazem parte do grupo de causas
externas de morte, 0s quais sdo ocasionados por eventos ambientais, circunstanciais e
onde as condi¢cdes consideradas como a causa da lesdo, envenenamento entre outros
efeitos adversos, levam um individuo a morte (WALDVOGEL, 2003). O 6bito leva a
repercuss6es muito negativas e de varios aspectos, inclusive econémicos, para a familia

do trabalhador, para as empresas, colegas e para a sociedade em geral.
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Quando o O&bito ocorre imediatamente ap6s o acidente de trabalho, ou
posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa
basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente, ele €
considerado acidente de trabalho fatal (BRASIL, 2006a).

Existem indicadores de mortalidade e letalidade dos acidentes de trabalho, os
quais auxiliam na compreensdo e no planejamento de acgbes preventivas, bem como
estimam o potencial de gravidade desses eventos que acometem os trabalhadores
(CORREA; ASSUNCAO, 2003).

Anualmente, pode ser calculada a taxa de mortalidade por acidente de trabalho
por meio da relacdo entre o nimero total de 6bitos decorrentes dos acidentes do trabalho
e a populacdo exposta ao risco de se acidentar (em 100.000 segurados). A taxa de
letalidade é calculada pelo nUmero de obitos decorrentes dos acidentes do trabalho e o
namero total de acidentes ocorridos (em 1.000 acidentes), indica 0 maior ou menor
poder do acidente ter como consequéncia a morte do trabalhador, ou seja, mede a
gravidade do acidente (BRASIL, 2009c).

Entre 2008 e 2009 houve uma reducdo nas taxas de mortalidade e letalidade
referente aos acidentes de trabalho, o que vem ocorrendo nos ultimos anos (SANTANA
et al., 2006). Em 2008, a taxa de mortalidade no Brasil estava em 8,56/100.000, ja em
2009 passou para 7,38/100.000. Da mesma forma, a taxa de letalidade reduziu de
3,73/1.000 em 2008 para 3,45/1.000 em 2009. Ao olhar para o estado de Minas Gerais,
apesar da queda entre 0s anos em questdo, percebe-se a manutencdo de taxas de
mortalidade acima da média brasileira, sendo 9,39/100.000 em 2008 e 7,97/100.000 em
2009 (BRASIL, 2009c).

Entre os trabalhadores assegurados da Previdéncia Social foram registrados
723.452 acidentes e doencas do trabalho no ano de 2009. Este numero, que ja €
alarmante e ndo inclui os trabalhadores auténomos, as empregadas domeésticas, 0s
servidores publicos e nem os trabalhadores informais. Destaca-se que entre esses
registros ocorreram 2.496 dbitos relacionados ao trabalho, ou seja, cerca de uma morte a
cada 3,5 horas e uma média de 43 trabalhadores que, diariamente, ndo retornaram ao
trabalho devido a invalidez ou morte (BRASIL, 2009b).
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Segundo o Protocolo de notificacdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com
criancas e adolescentes, Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p.15), consideram-se
casos de notificacdo compulsoria:

Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente
apos sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer

momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica,
intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente.

Acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilacdo, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza impliqgue em
comprometimento extremamente sério, preocupante; que pode ter
consequéncias nefastas ou fatais.

Acidente de trabalho com criancas e adolescentes é aquele que
acomete trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de sua
ocorréncia.

As fichas de investigacdo do SINAN sdo as mesmas nos trés casos acima
mencionados, mas neste trabalho utilizamos apenas as informacdes sobre os Acidentes
de Trabalho Fatais.

A estimativa de acidentes de trabalho fatais ocorridos no mundo todo é de 350
mil por ano. Sendo que eles apresentam uma tendéncia de aumentar nos paises em
desenvolvimento e reduzir nos paises desenvolvidos. Este estudo revelou uma taxa de
mortalidade no Brasil de 16,6, na América Latina e Caribe de 17,2, em outras ilhas da
Asia a taxa € de 21,5, na Africa Subsaariana 21,0 e no Oriente Médio 18,6. Valores
intermediarios sdo encontrados na China 10,5 e na india 11,5. Ao se comparar com
Economias de Mercados Estabelecidos observa-se taxas de mortalidade de 4,2
(HAMALAINEM et al., 2006), bem abaixo dos paises em desenvolvimento.

3.5 Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN)

A obrigatoriedade da notificacdo de doencas especificas existe desde 1975,
quando a Lei n° 6.259/75 instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
que remetia a obrigatoriedade da notificacdo compulsoria. Apenas em 1990 que foi
criado o SINAN (BRASIL, 1998c).
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O SINAN foi implantado gradualmente a partir de 1993, passou por diversas
atualizacOes: da versdo DOS de 1998 para a versao Windows de 2000 e a verséo atual,
NET que foi implantada em 2007 (BRASIL, 2011c).

Segundo Laguardia et al. (2004), essa implantagdo gradual ocorreu devido ao
carater voluntario de adeséo das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, refletindo
em uma irregularidade das informacdes provenientes dos formularios padronizados e
das notificagdes realizadas através do programa informatizado do SINAN-DOS.

A atual Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, conhecida
em 1998 como Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), foi o gestor nacional que
desenvolveu os instrumentos, definiu os fluxos e criou um novo software para o
SINAN. E, para assegurar a implantacdo imediata do sistema em nivel nacional, foi
insituida a Portaria FUNASA/MS n° 073, de 09 de marco de 1998 (LAGUARDIA et
al., 2004). Regulamentou-se assim a utilizagdo do SINAN, tornando obrigatoria a
alimentacdo regular da base de dados nacional, nos municipios, estados e Distrito
Federal (BRASIL, 1998c).

Pouco tempo depois, as Fichas de Notificacdo e Investigacdo foram modificadas,
visando atender as recomendacdes da Rede Interagencial para a Saude (RIPSA). Para
compatibilizar os sistemas de informacdo em satde de base nacional, surgia 0 SINAN-
WINDOWS (BRASIL, 1999a). Este novo software inovou na formulacdo e na gestéo
de sistemas de informacdo em vigilancia epidemioldgica, pois favoreceu o intercambio
entre todos os niveis do sistema de saude, além da participacdo mais efetiva do usuario.
Esse projeto teve parceria com 0 CENEPI/FUNASA e o DATASUS, sendo o CENEPI
responsavel pela elaboracdo do desenho do sistema sob a perspectiva da vigilancia
epidemiologica e 0 DATASUS, pela elaboracdo de programa computacional adequado
aos varios niveis de complexidade do SINAN (LAGUARDIA et al., 2004).

A versdo SINAN-NET, por sua vez, através de uma rede informatizada melhora
0 processo de coleta e transmissdo dos dados, de forma rotineira, para o Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, oferecendo subsidios para a
investigacdo epidemiolégica (BRASIL, 2007).

Como ja foi ressaltado, o SINAN apresenta a vantagem de ser universal, pois
inclui todos os tipos de trabalhadores, além disso, a notificacdo deve ser efetuada

mesmo na suspeita do agravo (SOUZA, 2002).
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Por outro lado, apesar das qualidades do sistema, o SINAN apresenta uma
caracteristica desfavoravel que é a falta de agilidade na disponibilidade de suas
informacdes, a defasagem é de até 36 meses para a disponibilizacdo dos dados, por
unidade da federacgdo, na pagina do DATASUS. Existem questdes éticas que explicam
este fendmeno, uma vez que existe o cuidado para ndo divulgar informagdes pessoais
das vitimas (MOREIRA, 2003).

A entrada de dados no SINAN conta com formularios padronizados. A Ficha
Individual de Notificacdo é preenchida para cada paciente sob suspeita da ocorréncia de
problema de satde de notificacdo compulséria (BRASIL, 2011b) e encaminhada pelas
unidades assistenciais, aos servicos responsaveis pela informacdo. A Ficha Individual
de Investigacdo equivale a um roteiro de investigacdo epidemioldgica, utilizado por
unidades de saude capacitadas (BRASIL, 2002c).

O Ministerio da Saude recomenda a elaboracéo de bancos de dados relativos as
analises de acidentes, priorizando-se a consolidacdo e analise de informacbes obtidas
sobre acidentes graves, fatais ou que acometam criancas e adolescentes, cuja prevencédo
deve ser priorizada (BRASIL, 2006a).

Com a finalidade de evitar interpretacGes subjetivas e controversas, 0 Ministério
da Saude elaborou critérios objetivos, para a defini¢do dos casos de acidente de trabalho
grave, sua notificacdo se da através do SINAN, inclui todos os trabalhadores, formais e
informais, sendo excluidos da notificacdo apenas o0s acidentes domésticos, ou seja,
aqueles onde sdo realizadas atividades domésticas por integrantes da familia ou
moradores da residéncia no preparo de alimentos, limpeza da casa, cuidados com as
roupas e com os familiares (BRASIL, 2006a).

A Portaria n° 104 de 25 de novembro de 2011 definiu em seu Artigo 6° a Lista
de Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinelas LNCS no Anexo llI:

1. Acidente com exposi¢do a material biologico relacionado ao
trabalho;

2. Acidente de trabalho com mutilagdes;

3. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

4. Acidente de trabalho fatal;

5. Cancer Relacionado ao Trabalho;

6. Dermatoses ocupacionais;

7. Distlrbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT)

8. Influenza humana;

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

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. Toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita; e
14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

Estes agravos especificos, especialmente os acidentes de trabalho, organizados
numa rede informatizada, j& oferecem uma visdo macro da situacdo da salde do
trabalhador brasileiro.

A notificacdo compulséria em salde do trabalhador é uma grande conquista,
mas necessita estar associada a investimentos em capacitacdo de recursos humanos na
ponta e nos setores mais estratégicos dos sistemas municipais e estaduais de saude, para
garantir que esses avancos se facam cumprir (FACCHINI et al., 2005). Os servicos de
salde ainda apresentam dificuldades em identificar e notificar os acidentes de trabalho,
os profissionais da satde acabam confundindo os acidentados devido ao trabalho com
acidentados por causas ndo ocupacionais, colaborando com a subnotificagdo (ROBAZZI
et al. 2006).

A notificacdo dos casos € compulsoria em todos 0s servicos integrantes da Rede
Sentinela de Notificagdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionados ao
Trabalho, os quais podem ser os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador; os
hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou atencéo de
média e alta complexidade; e os servicos de atencdo basica e de média complexidade
credenciados como sentinelas (BRASIL, 2006a).

As notificacdes de acidentes de trabalho fatais, graves e com criancas e
adolescentes, para fins de vigilancia da situacdo de saude dos trabalhadores, devem ser
considerados “agravos sentinelas”. Este status demandara uma condicao de alerta, sendo
que os dados sdo fonte de informacdo para se formar uma avaliacdo da realidade. Ao
investigar cada um destes agravos pode ser possivel definir como prevenir agravos

similares e quais sdo as intervencdes mais pertinentes.

A vigilancia de agravos relacionados ao trabalho, conforme determinacdo da

Portaria n°® 777 de 2004 (revogada), que em seus Artigos 2°, 1, 11 e 111 e 3°, elucidam:

Art. 22 Criar a Rede Sentinela de Notificagio Compulsoéria de
Acidentes e Doengas Relacionados ao Trabalho..., constituida por:

| - Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador;
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Il - Hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e
emergéncia e ou atencdo de média e alta complexidade, credenciados
como sentinela; e

Il - Servicos de atengdo basica e de meédia complexidade
credenciados como sentinelas, por critérios a serem definidos em
instrumento préprio.

Art. 32 Estabelecer que a rede sentinela serd organizada a partir da
porta de entrada no sistema de saude, estruturada com base nas a¢oes
de acolhimento, notificacdo, atencéo integral, envolvendo assisténcia e
vigilancia da satde (BRASIL, 2004a).

Tendo em vista a importancia da producdo, sistematizacdo, analise e
disseminacdo da informacdo em salde do trabalhador, a RENAST concebeu a
organizagdo de uma “rede sentinela de notificagdo”, reunindo os agravos relacionados
ao trabalho, em conformidade com os fluxos estabelecidos pelo SINAN, para gerar as
acOes de prevencéo, vigilancia e de intervencdo e mudangas em Saude do Trabalhador
(DIAS; HOEFEL, 2005).

A organizacdo desses agravos especificos numa rede informatizada oferece uma
melhor visdo da situacdo da saude do trabalhador. O procedimento técnico para a
notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em “rede sentinela de
notificacdo” esta embasada nas agdes de acolhimento, notificagdo e atengdo integral,
envolvendo a assisténcia e vigilancia em salde do trabalhador, articuladas com a

vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica (BRASIL, 2004a).

Em sua maioria, as unidades notificantes sdo o0s servicos de salde do Sistema
Unico de Salde, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(CNES). Todas as unidades de saude que compdem a rede sentinela utilizam os
instrumentos padronizados para a coleta de dados, sendo que parte delas utiliza o
sistema informatizado e a outra parte, como no caso de Belo Horizonte, encaminham as
fichas de notificacdo/investigacdo para digitacdo, segundo o fluxo estabelecido pelas
Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de Saude e em conformidade com
as normas operacionais do sistema. O setor de Saude do Trabalhador é responsavel por
executar a busca ativa da ficha de notificacdo do SINAN, nos servi¢os ou unidades

sentinelas de satde do municipio (IPEA, 2011).
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Em Belo Horizonte, como o preenchimento da CAT se da por diversos meios:
empresas, Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), Sindicatos,
Previdéncia Social e Servicos de Saude Sentinela, torna-se viavel alimentar o banco de
dados do SINAN, sob o formato da “Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho
Grave”, com as informagdes presentes na CAT. E possivel complementar e/ou
qualificar a informacéo da ficha de investigacdo quando se tratar de um mesmo evento e

o0 arquivamento das duas fichas deve ser feito sob um mesmo nimero de identificagdo.

No SINAN, os agravos relacionados ao trabalho s&o notificados apds a sua
confirmacdo, é por isso que os dados da investigacdo sdo registrados no sistema
juntamente com os dados da notificacdo, de acordo com a area de abrangéncia do
municipio, sejam estes de residentes no proprio municipio ou em outros (NETO et al.,
2011).

A transmisséo de dados no SINAN sem aplicativo Sisnet por meio eletronico:
das unidades de satde, semanalmente para as regionais de salde ou secretaria municipal
de saude e quinzenalmente para a secretaria estadual de saude e o ministério da saude,
ou conforme calendario do Ministério da Saide. Com o aplicativo Sisnet, das unidades
de satde, semanalmente para as regionais de salude ou secretaria municipal de satde e
simultanteamente para a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude (NETO
et al., 2010).

A Portaria n°® 201 de 2010, valoriza os dados obtidos em nivel local, pois
descreve parametros para monitorar a regularidade da alimentacdo no SINAN com a
finalidade de manter o repasse de recursos do Componente Vigilancia e Promocao da
Saude (BRASIL, 2010b).

Apesar da melhoria na qualidade dos registros do SINAN, observa-se ainda
dificuldades conceituais e metodologicas na identificacdo e caracterizacdo dos acidentes
de trabalho (SANTANA et al., 2005).

3.6 Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT)
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Como mencionado anteriormente, o contetdo das Comunicacdes de Acidentes
de Trabalho auxiliaram no preenchimento das Fichas do SINAN em Belo Horizonte,
por isso torna-se relevante descrever um pouco sobre este instrumento da Previdéncia

Social.

O sistema de CAT da Previdéncia Social do Instituto Nacional de Seguridade
Social que tem seus dados processados pela Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV) e pelos sistemas de informacdo em salde, dentre
eles o SINAN, auxilia na descricdo de um perfil de morbimortalidade da populacéo
trabalhadora (BRASIL, 2001b).

A Lei n° 8213 que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e
da outras providéncias, nos Artigos 20 e 21 destaca, para fins securitarios o que é
considerado acidente de trabalho (BRASIL, 1991):

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do
artigo anterior, as seguintes entidades morbidas:

I - doenca profissional, assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social,

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou
desencadeada em funcdo de condicbes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relagédo
mencionada no inciso I.

8 1° Néo séo consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenga degenerativa,;

b) a inerente a grupo etério;

€) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de
regido em que ela se desenvolva, salvo comprovacdo de que é
resultante de exposi¢do ou contato direto determinado pela natureza
do trabalho.

§ 2°Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao
incluida na relacdo prevista nos incisos | e 11 deste artigo resultou das
condigdes especiais em que o trabalho é executado e com ele se
relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente
do trabalho.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para
efeitos desta Lei:

| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a
causa Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado,
para reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do
trabalho, em conseqiiéncia de:
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a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por
terceiro ou companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de
terceiro ou de companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da raz&o;

e) desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de forga maior;

Il - a doenga proveniente de contaminacdo acidental do
empregado no exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e
horério de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou na realizagdo de servigco sob a
autoridade da empresa;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para
Ihe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo
guando financiada por esta dentro de seus planos para melhor
capacitacdo da mdao-de-obra, independentemente do meio de
locomocado utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo
de propriedade do segurado.

8 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por
ocasido da satisfacdo de outras necessidades fisioldgicas, no local do
trabalho ou durante este, 0 empregado é considerado no exercicio do
trabalho.

8 2° Néo e considerada agravagdo ou complicagdo de acidente
do trabalho a lesdo que, resultante de acidente de outra origem, se
associe ou se superponha as consequéncias do anterior.

O preenchimento da CAT ¢ direito de todo trabalhador inserido no Regime de
Previdéncia Social, exceto as domésticas e os autbnomos. O empregador que nao
formalizar a ocorréncia do acidente junto ao INSS sera penalizado com multa e ira
colaborar com a subnotificacdo do acidente (MARZIALE, 2003).

O seguro de acidente de trabalho tornou-se obrigatorio com a lei n° 5.316 de
1967 e seu pagamento realizado pela Previdéncia Social, baseado na respectiva CAT
preenchida. A cobertura do beneficio se ampliou para todos os trabalhadores, inclusive

0s avulsos e os presidiarios que exercem atividade remunerada (PEPE, 2002).

O Ministério da Previdéncia Social elaborou um manual de instrucdes, para o
preenchimento da CAT. O mesmo estipula que as empresas deverdo comunicar ao
INSS, mediante o formulario da CAT, as seguintes ocorréncias (BRASIL, 1999b):
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e CAT inicial, no caso de acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, doenca
profissional ou do trabalho;

e CAT reabertura, quando reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento
de lesdo de acidente do trabalho ou doenga profissional ou do trabalho, ja
comunicado anteriormente ao INSS; e

e CAT comunicacdo de 6bito, no caso de falecimento decorrente de acidente ou
doenca profissional ou do trabalho, ocorrido apds a emissdo da CAT inicial.

A comunicac¢do do acidente de trabalho é feita ao INSS, por meio do formulario
da CAT, preenchido em seis vias, de acordo com o Decreto n° 3048 de 1999, com a
seguinte destinacdo: 12 via — ao INSS; 22 via — a empresa; 3% via — ao segurado ou
dependente (trabalhador); 4% via — ao sindicato de classe do trabalhador; 5% via- Ao
Sistema Unico de Saude (Secretaria Municipal de Satde - Setor de Epidemiologia); e 62
via — a Delegacia Regional do Trabalho (BRASIL, 1999b).

A CAT possui informacbes de carater previdenciario, epidemiolégico,
trabalhista e social sobre os acidentes de trabalho comunicados ao INSS. As principais
variaveis incluem dados sobre: a qualificacdo do segurado (nome, endereco, data de
nascimento e filiagdo materna); a identificacdo do empregador; a causa do acidente
(CID); o tipo de acidente; a data do acidente; e o indicativo de 6bito (GONCALVES,
2012).

A emissdo da CAT, na forma impressa ou eletrbnica, podera ser feita
mediatamente ap0s a ocorréncia do acidente e tem o prazo maximo de 48 horas. No
caso do acidente de trabalho resultando em morte, a comunicacdo devera ser feita
imediatamente (BRASIL, 2011c). Segundo a Lei n°® 8.213 de 24 de julho de 1991
(BRASIL, 1991):

Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a
Previdéncia Social até o 1° (primeiro) dia Util seguinte ao da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade competente,
sob pena de multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo
do salario-de-contribuicdo,  sucessivamente aumentada  nas
reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

§ 1° Da comunicacgdo a que se refere este artigo receberdo
copia fiel o acidentado ou seus dependentes, bem como o sindicato a
gue corresponda a sua categoria.
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8 2° Na falta de comunicacéo por parte da empresa, podem
formalizd-la o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, 0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica, ndo prevalecendo nestes casos 0 prazo previsto neste artigo.

8 3° A comunicagdo a que se refere 0 8§ 2° ndo exime a
empresa de responsabilidade pela falta do cumprimento do disposto
neste artigo.

8 4° Os sindicatos e entidades representativas de classe
poderdo acompanhar a cobranca, pela Previdéncia Social, das multas
previstas neste artigo.

8 50 A multa de que trata este artigo ndo se aplica na
hip6tese do caput do art. 21-A. (Incluido pela Lei n® 11.430, de 2006).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11430.htm#art1
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Para atender aos objetivos propostos foi realizado um estudo epidemiolégico de
delineamento transversal sobre acidentes de trabalho fatais ocorridos no municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2011.

Segundo Gil (1999), a pesquisa epidemioldgica busca identificar, quantificar e
caracterizar os riscos e danos a saide dos individuos. O delineamento transversal
propde analisar esses individuos em um mesmo momento, a fim de identificar se ha

associagdes entre exposicdo e doenca.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Geralis e
como toda capital brasileira, € rodeada por outras cidades (as vezes chamadas de
“cidade dormitdrio™), cujos moradores trabalham nas capitais. Desta forma, ao conhecer
um pouco do perfil da Regido Metropolitana de Belo Horizonte é possivel ampliar a
visdo sobre Belo Horizonte e aproximar mais do perfil dos individuos que trabalham na

capital.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio
conta com uma area de 331,400 Km2 e em 2010 a populacdo era de 2.375.151
habitantes. Belo Horizonte juntamente com Vespasiano, Santa Luzia, Ribeirdo das
Neves, Contagem, Sabara, Nova Lima, Brumadinho e Ibirit¢é compdem a Regido
Metropolitana. A populacdo da regido metropolitana, segundo o Censo de 2010 era de
4.819.288 habitantes (IBGE, 2010).

O nimero de estabelecimentos de salde na cidade de Belo Horizonte é de 1.082
(IBGE, 2009). A Rede Basica de Saude conta com 147 centros de saude, distribuidos

nos nove Distritos Sanitarios: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
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Oeste, Pampulha e Venda Nova. Sdo 14 Unidades de urgéncia e emergéncia e servicos
especificos para a salde dos trabalhadores (um Centro Regional de Referéncia em
Saude do Trabalhador e um Ndcleo de Referéncia em Salde do Trabalhador). A gestao
das acOes de Saude do Trabalhador no municipio é de competéncia da Geréncia de
Saude do Trabalhador (GESAT) (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2012).

Como este estudo trata dos Obitos por acidentes de trabalho ocorridos no
municipio torna-se importante destacar o perfil da populacdo trabalhadora da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Segundo informacdes disponibilizadas pela Pesquisa
Mensal de Emprego, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
agosto de 2012, a Populacdo em Idade Ativa (PI1A) somava 4.527 pessoas, das quais
57,4% encontravam-se ocupadas, 2,6%, desocupadas e 40,0% eram ndo
economicamente ativas. Da populagdo ocupada total, 53,8% € de homens e 46,2% é de
mulheres e 62% encontram-se na faixa etaria entre 25 e 49 anos. Com relagdo a

escolaridade, a maioria, 58,7% estudou 11 anos ou mais (IBGE, 2012).

A TAB. 1 revela a distribuicdo de pessoas ocupadas segundo 0s grupamentos de

atividade:

TABELA 1 - Distribuicdo das Pessoas Ocupadas (em porcentagem), segundo
grupamento de atividade, dados referentes as estimativas do més de agosto de 2012,
para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Grupamento de Atividade ago/11  jul/12 ago/12
IndUstria de Extracdo e de Transformagao; Produgéo e 16,6 15,8 17,1
Distribuicdo de Eletricidade, Gas e Agua

Construcéo 9,5 9,7 9,9
Comércio e Reparacdo de Veiculos Automotivos e de 18,5 19,2 18,2

Objetos Pessoais e Domesticos; Comércio a Varejo de
Combustiveis

Intermediacdo Financeira e Atividade Imobiliaria, Aluguéis 13,9 14,1 14,9
e Servigos Prestados a Empresa

Administracdo Publica, Defesa, Seguridade Social, 17,2 17,6 17,4
Educacdo, Saude e Servigos Sociais

Servicos Domésticos 7 6,4 59
Outros Servigos 16,8 16,4 16,1
Outras Atividades 0,6 0,6 0,5

Fonte: Pesquisa Mensal de Emprego, IBGE, 2012.
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Na TAB. 1, observa-se que o Grupamento “Comércio, Reparacdo de Veiculos
Automotores e de Objetos Pessoais e Domésticos e Comércio a Varejo de
Combustiveis” (18,2%) ocupa a maior parte dos trabalhadores, seguidos de
“Administracdo publica, Defesa, Seguridade Social, Educagdo, Satde e Servigos
Sociais” (17,4%) e de “Indastria de Extragdo e de Transformacgdo, Producdo e
Distribuicdo de Eletricidade, Gés e Agua” (17,1%).

O rendimento médio real da populacdo ocupada na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte foi estimado em R$ 1.723,70, em agosto de 2012. Em relacdo aos
grupamentos de atividade, o destaque ficou para o crescimento do rendimento dos
trabalhadores na Construcdo de 10,0% no més e 13,8% no ano (IBGE, 2012).

Considerando que este estudo analisa questdes relativas as mortes entre
trabalhadores, vale descrever as causas de morte mais frequentes em Belo Horizonte no
ano de 2010, conforme a TAB. 2:

TABELA 2 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos grupos de causas de
morte mais frequentes em Belo Horizonte, 2010.

Causas de morte N %
Doencas infecciosas e parasitarias 1529 16,06
Neoplasias e tumores 1996 20,97
Doencas do aparelho circulatorio 1358 14,26
Doencas do aparelho respiratorio 890 9,35
Doencas do aparelho digestivo 548 5,76
LesOes, envenenamentos e causas externas 895 9,40
Doencas do aparelho geniturinario 311 3,27
Doencas do sistema nervoso 301 3,16
Outros 1692 17,77
Total 9520 100,00

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, 2010.

Na TAB. 2 observa-se que as Neoplasias e Tumores é o primeiro grupo de causa
de morte no municipio (20,97%), seguido de Doencas Infecciosas e Parasitarias
(16,06%), Doencas do Aparelho Circulatério (14,26%) e Lesdes, Envenenamentos e
Causas Externas (9,40%). Sendo que este ultimo grupo contém os ébitos por acidente de
trabalho.
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Belo Horizonte apresentou um aumento real do ndmero total de acidentes de
trabalho em Belo Horizonte no periodo de 2007 a 2010 registrados no DATAPREV,
foram 11.783 acidentes em 2007 e 12.222 em 2010. Desses, 31 resultaram em 6bito em
2007 e 24 mortes ocorreram em 2010 (BRASIL, 2011c).

4.3 Local de Estudo

Este estudo foi desenvolvido com base nas informagdes obtidas no SINAN de
Belo Horizonte, organizado pelo Sistema de Informacdo e administrado pela Geréncia
de Saude do Trabalhador da Secretaria Municipal de Saude. Foram disponibilizados
dados referentes aos acidentes de trabalho graves ocorridos no periodo de 2007 a 2012.

4.4 Fonte de dados

As informagdes referentes aos acidentes de trabalho grave sdo obtidas pela
equipe da Geréncia de Saude do Trabalhador (GESAT) através de busca ativa de casos:
nos Hospitais; locais de ocorréncia de acidentes de trabalho fatais que foram publicados
na midia; e por meio das CAT que chegam a Secretaria Municipal de Saude,

encaminhados pelos servicos de saude e empresas do municipio.

A GESAT utiliza, mesmo que de forma parcial, as informacGes geradas pelo
SINAN para o planejamento das a¢des de vigilancia em satde do trabalhador. Apesar da
reconhecida limitacdo das informac6es inseridas no SINAN, reduziu-se, ainda que
parcialmente, a subnotificacdo de acidentes de trabalho graves neste sistema.

O SINAN coleta, transmite e dissemina dados gerados pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das esferas municipal, estadual e federal de governo. Os
instrumentos de coleta utilizados sdo padronizados e atualizados para toda a rede. O
preenchimento deve ser feito em duas vias, a primeira via devera ser digitada e enviada
para a rede informatizada pela unidade de salde, e a segunda via devera ser arquivada
na prépria unidade de satde (BRASIL, 2006a).
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Como ja mencionado, os dados sdo obtidos pela Secretaria Municipal, assim
como para toda a federacdo, através do seguinte principio: a notificacdo dos casos é
compulséria em todos os servicos integrantes da Rede Sentinela de Notificagdo
Compulsoéria de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho, os quais podem ser 0s
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador; os hospitais de referéncia para o
atendimento de urgéncia e emergéncia e/ou atencdo de média e alta complexidade; e 0s
servicos de atencdo basica e de média complexidade credenciados como sentinelas
(BRASIL, 2006a). Os dados sdo centralizados inicialmente em nivel municipal e depois
encaminhados para as esferas estadual e federal.

A Ficha de Investigagdo de Acidentes de Trabalho Grave (Anexo 1) é a mesma
para 0s casos graves, fatais, ou ocorridos com criancas e adolescente, conforme
cabecalho da ficha (Anexo 1). A Ficha contém ao todo 68 campos referentes ao caso a
ser notificado, distribuidos nos seguintes grupos de informacéo:

e Dados Gerais (sete campos);

e Notificacdo Individual (nove campos);

e Dados de residéncia (14 campos);

e Antecedentes epidemioldgicos (19 campos);

e Dados do acidente (oito campos);

e Dados do atendimento médico (oito campos);

e Concluséo (trés campos);

e InformacBes complementares e observacoes (descricdo e outras informacoes);
e Investigador (identificacdo).

Como o banco de dados do SIM foi utilizado para complementar dados sobre a
data do obito e conferir semelhancas entre o CID 10 do SINAN e do SIM, vale destacar
um breve historico sobre o SIM.

Utilizou-se do banco de dados do SIM as informacdes relativas aos seguintes
campos da Ficha de Declaracio de Obito (DO): Campo 8 - Obito Data; Campo 49 —
Causas da Morte (onde o codigo de Classificacdo Internacional de Doencas, relativo a
cada diagndstico, € preenchido pelos codificadores da Secretaria de Saude
posteriormente) (BRASIL, 2009).

A notificacdo no SIM tem por objetivo captar dados sobre o0s 6bitos do pais para
fornecer informacgdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de satde. A

entrada de dados se da pela DO, padronizada em todo territério Nacional. O Ministério
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da Saude implantou o SIM em 1975 como parte essencial para a criagdo de um sistema
de vigilancia epidemioldgica nacional e em 1999 entrou em vigor uma nova versdo da
DO, com aplicativo informatizado e com previsdo de manuais para sua utilizacdo
(BRASIL, 2001b).

A DO é composta de trés vias autocopiativas e numerada. E fornecida pelo
Ministério da Saude e distribuida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saude
conforme fluxo padronizado para o pais. Além da funcéo legal, as informac6es sobre 0s
6bitos sdo utilizadas para conhecer a situacdo de saude da populagdo e promover agdes
visando a sua melhoria. Para isso, devem ser fidedignas e refletir a realidade. As
estatisticas de mortalidade sdo produzidas com base na DO emitida pelo médico
(BRASIL, 20091).

4.5 Critérios de inclusao

e Ano da ocorréncia do acidente entre 2008 e 2011 retirado do campo 7 da Ficha
de Investigacdo SINAN (Data do acidente);

e Municipio de ocorréncia do acidente: Belo Horizonte — retirado do campo 53 da
Ficha de Investigacdo SINAN;

e Casos cujo desfecho do acidente de trabalho grave foi o ébito do trabalhador —
retirado dos campos 66 e 67 da Ficha de Investigagdo SINAN (66. Evolucdo do
caso; 67. Se Obito, Data do 0Obito); retirado também das informac@es cruzadas
entre os bancos do SINAN (data do acidente e CID-10) e do SIM (data do o6bito
e CID-10);

e CID 10 da causa do acidente (SINAN) ser semelhante ao CID 10 causa do 6bito
(SIM);

e Acidente de trabalho grave com oObito entre zero e 63 dias ap0s a data do
acidente — calculado com base no campo sete (data do acidente) e no campo 67
(se Obito, data do dbito) ou retirado do SIM (data do Gbito).

4.6 Procedimento de coleta de dados
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Os bancos de dados do SINAN e do SIM séo atualizados diariamente, por isso 0
levantamento foi feito com base no inicio da insercdo dos dados no SINAN, pela
Secretaria Municipal de Sadde, no ano de 2007, até o dia 18 de julho de 2012. Como
havia apenas um caso registrado no ano de 2007 e trés casos em 2012, optou-se por ndo
inclui-los, contando apenas com os casos entre 2008 e 2011.

O primeiro passo da coleta de dados foi o cruzamento dos bancos do SINAN e
do SIM. Este foi importante para completar a data do 6bito de alguns acidentados, pois
em 18 casos, 0 SINAN ndo possuia essa informacdo e o SIM possuia. Procedeu-se da
seguinte forma:

e Linkage com selecdo dos nomes iguais contidos no banco referente a Acidente
de Trabalho Grave do SINAN e no banco de dbitos do SIM no mesmo periodo;

e Confirmacdo do registro da mesma data de nascimento do acidentado nos dois
bancos;

e Confirmacdo do registro do codigo CID-10 da causa do acidente no banco do

SINAN ser semelhante ao codigo CID-10 da causa basica do ébito no banco do

SIM;

e Data do 6bito no banco do SIM coincidir ou ser proxima da data do acidente no
banco do SINAN. Foram considerados os casos com até 63 dias entre a data do

acidente e do obito.

Deste modo foi possivel completar algumas datas de 6bito dos casos de acidente
de trabalho grave. Destaca-se que se utilizou apenas a informacao referente a data do
Obito do banco de dados do SIM, as demais informacdes sdo do banco de dados do
SINAN.

Apos justificar o motivo da realizacdo do cruzamento entre o SINAN e o SIM,
segue a descricdo de passos para a elaboracdo do banco de dados utilizado neste estudo:

e De 7.768 registros de acidente de trabalho grave no periodo de 2007 a 2012 no

SINAN;

e E de 137.389 registros de ébito no periodo de 2007 a 2012 no SIM;

e Foram linkados 292 casos, ou seja, eram aqueles que coexistiam nos dois
bancos;

e 141 casos foram excluidos, pois os acidentes ndo seguiram alguns dos critérios

de incluséo: a) ndo ocorreram em Belo Horizonte; b) eram relativos aos anos de
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2007 e 2012; c) possuiam causa do acidente no SINAN um CID 10 do muito
distinto da causa do 6bito (CID 10) do SIM; d) periodo entre acidente e 6bito
superior a 63 dias;

e 151 casos de acidentes de trabalho fatal formaram o banco de dados analisado;

e As informagdes foram disponibilizadas em versdo eletronica (arquivo na

extensdo “.dbf”).

4.7 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram compostas pelas informacGes relevantes sobre

acidente de trabalho fatal contidas nas Fichas de Investigagdo do SINAN.

4.7.1 Variavel dependente (variavel resposta)
Enfoca as Fichas de Investigacdo de Acidente de Trabalho Grave do SINAN,
cujo desfecho foi o 6bito do trabalhador, ou seja, 0s casos fatais.

4.7.2 Variaveis independentes (variaveis explicativas)

S&o os possiveis fatores de risco para a ocorréncia do oObito, sendo incluidas,
entre outros: as caracteristicas dos individuos acidentados (sexo, faixa etaria, raga/cor,
escolaridade, ocupacdo, situacdo do trabalhador no mercado de trabalho, tipo de
atividade econdmica desenvolvida pela empresa); e as caracteristicas dos acidentes de
trabalho fatais (data da ocorréncia do acidente, local do acidente, hora do acidente,
horas apds o inicio da jornada de trabalho, tipo de acidente, causa do acidente segundo
Classificacdo Internacional de Doencas 10 - CID 10, diagnostico da Lesdo segundo CID
10 e data do 6bito).

Abaixo segue a descricdo das 18 variaveis escolhidas dentre as 68 da Ficha de
Investigacdo do SINAN de Acidente de Trabalho Grave para este estudo:

Relacdo dos campos analisados referentes a Ficha de Investigacéo:
e Campo 7: Ano do acidente — Data do acidente
e Campo 10: Idade — Faixa etéria
e Campo 11: Sexo
e Campo 13: Raca/Cor

e Campo 14: Escolaridade
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e Campo 31: Ocupagéo

e Campo 32: Situagdo no mercado de Trabalho

e Campo 34: Local onde ocorreu o acidente

e Campo 37: Atividade econdmica (CNAE)

e Campo 50: Hora do acidente

e Campo 51: Horas apés o inicio da jornada

e Campo 53: Municipio de ocorréncia do acidente

e Campo 54: Caodigo da causa do acidente CID 10 (de V01 a Y98)
e Campo 55: Tipo de acidente

e Campo 58: Houve atendimento médico?

e Campo 62: Nome da Unidade de Saude de atendimento
e Campo 64: Diagnostico da lesédo CID 10

e Campo 67: Se 6bito, Data do 0bito - Nimero de dias entre o acidente e o Obito

Elaborou-se uma nova variavel que ndo estava presente em nenhum dos dois

bancos que é o numero de dias entre o acidente e o ébito do acidentado.

4.8 Analise dos dados

Elaborou-se um novo banco de dados que passou por analise estatistica através
do software Statistical Products and Service Solutions (SPSS) versdo 14.0. Foi realizada
uma analise descritiva para caracterizar os sujeitos da pesquisa e dados sobre os
acidentes, com apresentacdo da distribuicdo absoluta e relativa e, quando possivel, uma
medida da tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padréo).

Foram realizados cruzamentos entre as variaveis qualitativas e aplicado o Teste
Qui-Quadrado no software estatistico SPSS. Este é um teste ndo paramétrico e tem
como finalidade verificar se a frequéncia com que um determinado acontecimento
observado em uma amostra se desvia significativamente ou ndo da frequéncia com que
ele é esperado. Vale destacar que os dados sdo selecionados aleatoriamente. Todas as
frequéncias esperadas sdo maiores do que ou igual a um. Ndo mais de 20% das

frequéncias esperadas sdo inferiores a cinco. As hipdteses testadas sdo: HO (Hipo6tese



52

Nula) = as variaveis sdo independentes; H1 (Hipdtese Alternativa) = Existe dependéncia
entre as variaveis. Se o Qui-Quadrado for menor que 5% rejeitamos HO, se for maior
que 5% n&o rejeitamos HO. Tabelas com mais de duas colunas ou duas linhas, nesta
situacdo pode-se utilizar o Teste Qui-Quadrado se o nimero de células com frequéncia
esperada inferior a 5 € menor que 20% do total de células e nenhuma frequéncia
esperada é zero.

Foram realizados todos 0s cruzamentos entre as variaveis e estdo sendo
apresentados somente 0s que tiveram relevancia estatistica, levando em consideragédo a

importancia e as fragilidades do Teste Qui-Quadrado.

Apos os estudos estatisticos apropriados foi possivel analisar o evento e verificar
possiveis associacdes entre os acidentes de trabalho fatais e as variaveis do estudo e

entdo discutir os resultados a luz da literatura atual.

4.9 Categorizagao das variaveis

Algumas variaveis do banco de dados foram alteradas para que o modelo de

andlise estatistica procedesse da maneira correta, a seguir serdo descritas as alteracoes.

4.9.1 ldade
Para a variavel Idade foi criada a categoria Faixa etaria que considerou: 1 = 18-

29 anos; 2 = 30-39 anos; 3 =40 a 49 anos; 4 =50 a 59 anos; 5 = 60 anos ou mais.

4.9.2 Escolaridade
A variavel Escolaridade foi categorizada da seguinte forma: 1 - ensino
fundamental completo ou incompleto; 2 - ensino médio completo ou incompleto; e 3 -

ensino superior completo ou incompleto.

4.9.3 Ocupacéao

A variavel ocupacdo, inicialmente descrita em cddigos segundo a Classificacédo
Brasileira de Ocupacdes (CBO), foi categorizada baseada nos grandes grupos da propria
CBO. A CBO é o documento gue reconhece, nomeia e codifica os titulos e descreve as

caracteristicas das ocupagdes do mercado de trabalho brasileiro. Sua atualizacdo e
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modernizacdo se devem as profundas mudancas ocorridas no cenério cultural,

econbmico e social do Pais nos ultimos anos, implicando alteracBes estruturais no

mercado de trabalho.

De 73 ocupagOes distintas elegemos cinco categorias baseadas nos grandes

grupos da CBO (BRASIL, 2012):

Categoria 1 - Trabalhadores de bens e servi¢os industriais, correspondem ao
Grande Grupo 7 (GG 7) da CBO. A Classificagdo Internacional Uniforme de
Ocupactes (CIUO 88) reserva ao GG 7 as familias ocupacionais da industria
que desempenham trabalhos "artesanais”, entendidos como os trabalhadores que
conhecem e trabalham em todas as fases do processo de producéo,
independentemente de usar equipamentos rudimentares ou sofisticados. O GG 7
concentra: Trabalhadores da industria extrativa e da construgdo civil;
Trabalhadores da transformacdo de metais e compdsitos; Trabalhadores da
fabricagdo e instalacdo eletroeletronica; Montadores de aparelhos e
instrumentos de precisdo e musicais; Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins;
Trabalhadores das industrias téxteis, do curtimento, do vestuario e das artes
gréficas; Trabalhadores das industrias de madeira e do mobiliario;
Trabalhadores de funcGes transversais.

Categoria 2 - Trabalhadores dos servigos, Vendedores do comercio em lojas e
mercados, corresponde ao Grande Grupo 5 da CBO (GG5) que agrega 0s
empregos que produzem servigos pessoais € a coletividade, bem como aqueles
que trabalham na intermediacdo de vendas de bens e servigos. Neste grupo foi
incluido o Grande Grupo 0 (GG 0), exclusivo das Forcas Armadas, Policiais e
Bombeiros Militares, devido a prestacdo de servi¢os a comunidade na area de
seguranga.

Categoria 3 - Trabalhadores do transporte aéreo e terrestre;

Categoria 4 - Membros superiores do poder publico, Dirigentes de organizacao
de interesse publico e de empresas; e Gerentes, 0s quais estdo acomodados no
Grande Grupo 1 da CBO (GG 1). Agrupa os empregos que compdem as
profissdes que estabelecem as regras e as normas de funcionamento para o pais,
estado e municipio, organismos governamentais de interesse publico e de
empresas, além de reunir os empregos da diplomacia. Incluem ainda os

Profissionais das Ciéncias e das Artes, equivalente ao Grande Grupo 2 (GG 2)
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cujos empregos compdem as profissdes cientificas e das artes de nivel superior.
Além dos Trabalhadores de servigos administrativos, conhecido por GG 4 que
agrega os empregos dos servigos administrativos, divide-se entre aqueles que
trabalham em rotinas e procedimentos administrativos internos e aqueles que
atendem ao publico (trabalham com o publico, tratam informacGes registradas
em papéis ou formas magnéticas, operam equipamentos de apoio ao trabalho
etc.).

e Categoria 5 — Retne trés Grandes Grupos da CBO. Técnicos de nivel médio,
que remete ao GG 3, composto por profissdes técnicas de nivel médio. Inclui os
Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais do GG 8, 0s quais
trabalham na indlstria para instalacbes siderirgicas e de metais para
construcdo; instalagdes e maquinas de fabricacéo de celulose e papel; fabricagédo
de alimentos, bebida, fumo e operadores de producdo, captacdo, tratamento e
distribuicdo de energia, agua e utilidades. E por fim os Trabalhadores de
reparacdo e manutencdo do GG 9 que sdo trabalhadores de nivel elementar de

competéncia (ndo qualificados).

4.9.4 Situacao de trabalho

Foram elaboradas apenas duas categorias com a variavel existente conforme
Ficha de Investigacdo do SINAN. Sdo elas: 1 - Empregado registrado com carteira
assinada; 2 — Empregado ndo registrado, Autdnomo/Conta propria, Servidor publico

estatutario, Aposentado, Trabalho temporéario, Cooperativado, Empregador e Outros.

4.9.5 Local do acidente
Foram elaboradas duas categorias com a variavel existente conforme Ficha de
Investigacdo do SINAN. 1 — Instalacdo do contratante, 2 — Via pablica e 3 — Instalacédo

de terceiros e Domicilio préprio.

4.9.6 CNAE da empresa

O cddigo CNAE utilizado abrangia muitas categorias, foi necessario organiza-
las segundo os grandes grupos do CNAE para posteriormente elaborar categorias novas,
baseadas nesses grandes grupos. 1 - Comércio e Servicos; 2 - Construcao civil; 3 -

Transporte; e 4 - Industria e fabricacédo.
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4.9.7 Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)

Este cddigo descreve a causa do acidente, oferecendo uma ideia do evento.
Optou-se por utilizar a descricdo da causa e ndo o codigo em si, para facilitar a
compreensdo. Foram elaboradas categorias baseadas nos cddigos do CID 10. 1 -
Acidentes relacionados ao transito; 2 - Quedas e Impactos causados por objetos
langados; 3 - Agressao, Violéncia e Intervencdo legal; 4 - Exposicdo a corrente elétrica,
Explosdo ou combustdo; e 5 - Confinamento em ambiente pobre em oxigénio, Contato
com outras maquinas nao especificadas, Contato com vidro cortante, Risco a respiracdo

devido a desmoronamento.

4.9.8 Diagnostico da lesdo segundo CID 10

Este codigo contém as descrigdes das lesdes, complementando as informacdes
sobre como ocorreu o acidente. As cinco categorias foram elaboradas conforme os
codigos mais frequentes das lesbes encontradas, mais uma vez optou-se por utilizar a
descricdo e ndo os codigos para facilitar o entendimento:

1 — Traumatismos — traumatismos intracranianos, traumatismos néo
especificados, traumatismos de outras partes do corpo, motociclista traumatizado, entre
outros traumas; 2 — Hemorragias — hemorragias traumaticas, hemotorax, entre outros
tipos de hemorragia; 3 — Exposicao a corrente elétrica e Queimaduras; 4 — Lesdes por
esmagamento, Fraturas, Ferimentos, Amputacdo; 5 - Outros - Asfixia,
broncopneumonia, infarto cerebral, morte instantanea, embolia gordurosa, efeito toxico

do monéxido de carbono.

4.9.9 Dias entre o acidente e o Obito

Esta foi uma categoria criada a partir da informacéo sobre a data do acidente e a
data do 6bito, sendo criadas duas categorias: 1 - 0 dia; e 2 - 1 ou mais dias.

Optou-se por incluir o caso onde o Obito ocorreu 63 dias ap6s o acidente de
trabalho, pois era uma situacdo onde o CID 10 do SINAN e do SIM eram compativeis e

sugeriam um periodo de interna¢do mais longo antes do Obito ocorrer.

4.10 Aspectos Eticos
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Apesar de utilizar informac6es secundarias e de dominio publico, provenientes
do SINAN, este estudo adotou os preceitos éticos em conformidade coma Resolugdo
196 de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa fez parte de outro estudo mais abrangente que teve o projeto
aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais em
08/08/2011 e da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte em 26/07/2011, sob
0 parecer N°0014.0.410.203-11 A (ANEXO B).

Assegurou-se a confidencialidade de todas as informagdes. O banco de dados
disponibilizado foi utilizado especificamente para este estudo, mantido de forma segura
durante e apds o término do estudo e os envolvidos neste estudo foram instruidos sobre

as responsabilidades éticas.

Os resultados obtidos serdo disponibilizados e divulgados para a GESAT/SMS,

aos profissionais de saude e a comunidade académica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas das vitimas de acidentes de trabalho fatais

5.1.1 Idade

Sobre a idade dos acidentados, encontrou-se a idade minima de 18 anos e a
maxima de 72 anos, a média de idade ficou em 38,81 anos e o desvio padrdo em +£13,57
anos. Houve maior concentracdo de acidentes fatais na faixa etaria de 18 a 29 anos, ou
seja, trabalhadores mais jovens, seguido pela faixa etaria de 40 a 49 anos como pode ser
verificado na TAB. 3.

Estes dados revelam uma maior parte de jovens morrendo por acidentes de
trabalho, sdo pessoas que ndo terdo novas experiéncias na vida, pois foram
precocemente retiradas de seu trabalho, de sua familia e de seu meio social, fato que
revela a gravidade do acidente.

Em estudo realizado em Salvador, Bahia, 0 numero de anos perdidos de vida
chegou a 23.152 anos, um valor expressivo e que indica a carga dos acidentes de
trabalho entre os trabalhadores mais jovens, que além de uma perda irreparavel para
familiares, impacta negativamente sobre o desenvolvimento do pais (SANTANA et al.,
2007). Outras pesquisas revelam que no municipio de Campinas (HENNINGTON, et
al., 2004) e na capital de Sdo Paulo (WALDVOGEL, 1999), os jovens entre 20 e 29
anos foram os que mais morreram devido a acidentes de trabalho, reforcando que ha
muito tempo as vitimas de acidente sdo os jovens em idade produtiva, fato que acarreta
sérias consequéncias sociais e econémicas.

Por outro lado, estudo realizado em Taiwan, com trabalhadores da construcdo
civil, foram os mais velhos, com idade acima de 55 anos que se acidentaram mais,
sugerindo que com a reducdo das capacidades fisicas e sensdrias, tipicas do avanco da
idade, o risco aumenta (CHI et al., 2005). Este fato deve ser previsto no Brasil, uma vez
que hd uma tendéncia de envelhecimento da populacdo e consequentemente, o

envelhecimento dos trabalhadores.
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TABELA 3 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte ente 2008 e 2011, segundo faixa etaria

Faixa Etaria N %
1. (18-29 anos) 49 32,5
2. (30-39 anos) 30 19,9
3. (40-49 anos) 34 22,5
4. (50-59 anos) 26 17,2
5. (60 anos ou mais) 12 7,9
Total 151 100,0
Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

5.1.2 Sexo

Com relacdo ao sexo dos acidentados, ha um expressivo ndmero maior de
homens 144 (95,4%), do que de mulheres sete (4,6%).

Os homens morrem mais em acidentes de trabalho, talvez uma justificativa para
este fendbmeno é que eles possuem atividades laborais com maiores riscos, seja no
ambiente de trabalho fechado, seja na via publica, esta construcéo € historica e ainda se
reflete nos resultados de pesquisas atuais.

Os acidentes, descritos no Capitulo XI1X da CID 10 - Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas, geralmente acometem mais homens
(73,8%) do que mulheres (24,8%), gerando maior numero de beneficios concedidos
pelo INSS para o sexo masculino (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011). Ao
observar especificamente os 6bitos por acidente de trabalho também se nota um maior
acometimento entre homens por diversos estudos no Brasil (SANTANA, NOBRE e
WALDVOGEL, 2005; HENNINGTON et al., 2004; WALDVOGEL, 2002), nos
Estados Unidos (UNITED STATES, 2010) e na Colombia (PIEDRAHITA, 2002). Esta
diferenca provavelmente pode ter relacdo com o fato de que os homens atuam em
atividades de maior risco ocupacional que as mulheres, ou, como mencionado em outro
estudo (OLIVEIRA; MENDES, 1997), os acidentes tém relacdo com atividades laborais
socialmente determinadas que incluem, em sua maioria, 0 sexo masculino,
influenciando na distribuicdo dessas mortes. E isto se da apesar das mulheres estarem
entrando no mercado de trabalho sempre em numero crescente (GIUFFRIDA et al.,
2002).

O predominio masculino da populacdo jovem entre as lesbes relacionadas ao
transporte € um achado freqiiente, tanto no Brasil (GAWRYSZESKI; RODRIGUES,
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2006; GAWRYSZEWSKI et al., 2005) quanto no mundo (VYROSTEK et al., 2004),
corroborando os dados de presente estudo.

5.1.3 Raga/Cor

A raca/cor predominante foi a parda, com 57/96 (59,4%), seguida da branca
29/96 (30,2%) e da preta 10/96 (10,4%). Havia 55 individuos com a raca Ignorada. Este
achado contradiz outros estudos que revelam uma maior frequéncia de acidentes entre
individuos da raca negra (SANTANA; LOOMIS, 2004). Mas ao mesmo tempo indica
que os individuos das racas negra e parda estdo entre 0s mais acidentados, pois
geralmente atuam em atividade de maior risco devido ao seu menor nivel de
escolaridade (TAB. 4).

Em outros estudos sobre acidentes de trabalho, os autores reuniram os pardos e
negros no mesmo grupo, perfazendo o grupo mais acidentado (AMORIM et al., 2012;
NOBRE et al., 2010), fato que condiz com a pesquisa atual. Por outro lado, estes dados
ndo coincidem com a realidade dos Estados Unidos que revela maior namero de obitos
por acidente de trabalho entre pessoas da raga branca (UNITED STATES, 2010), fato
que revela diferencas culturais e histdricas que justificam uma maioria branca. E, mais
curiosamente, ndo coincide com dados brasileiros do SINAN de 2007 e 2008, onde
59,7% das vitimas eram brancas (BRASIL, 2009d), provavelmente por estarmos
lidando com fatos de apenas um municipio, 0 que pode diferir de uma realidade

nacional.

5.1.4 Nivel de escolaridade

A respeito do nivel de escolaridade, detectou-se uma maioria que estudou apenas
com ensino fundamental, seja completo ou incompleto 78/111 (70,3%), alguns com
ensino médio completo ou incompleto 29/111 (26,1%) e uma minoria 4/111 (3,6%) com
ensino superior completo ou incompleto. Nesta categoria havia 40 individuos cujo nivel
de escolaridade estava Ignorado. Em pesquisas sobre acidentes de trabalho fatais, a
maioria das vitimas possuia baixo nivel de escolaridade (NOBRE et al., 2010;
OLIVEIRA; MENDES, 1997). Em estudos especificos sobre acidentes no transporte, a
maioria das vitimas tinha entre nove e 11 anos de estudo (LEGAY et al., 2012; MALTA
et al., 2009) e até menos de oito anos de estudo em pesquisa realizada sobre acidentes
de trabalho em Botucatu, Sdo Paulo (BINDER; CORDEIRO, 2003). Estes dados
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revelam uma tendéncia de maior risco entre individuos de baixa escolaridade, o que
merece atencdo, uma vez que o Brasil ndo consegue manter qualidade na educacéo
béasica oferecida para a populacdo.

TABELA 4 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte
entre 2008 e 2011 segundo raca e nivel de escolaridade

Raca Nivel de escolaridade Total
Ensino Ensino Ensino
Fundamental Médio Superior
Branca 15 12 2 29
Preta 8 0 9
Parda 50 7 0 57
Total 73 20 2 95

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.
Neste cruzamento entre raca e nivel de escolaridade (TAB. 4) fica evidente uma

maior frequéncia de acidentes de trabalho fatais entre pardos com ensino fundamental.

5.1.5 Ocupacéo

Detectou-se um total de 73 ocupacOes diferentes, além de quatro casos onde a
ocupacdo foi ignorada. A seguir, na TAB. 5, estdo descritas todas as ocupacOes
encontradas.

TABELA 5 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo ocupacéo
(continua)

Ocupacao %

Agente de segurancga

Agente de seguranca penitenciaria
Ajudante de motorista

Ajustador mecanico

Alimentador de linha de producéo
Almoxarife

Armador de estrutura de concreto armado
Artesdao modelador (vidros)

Assistente administrativo

Atendente de lanchonete

Auxiliar de escritério, em geral

Auxiliar geral de conservacdo de vias permanentes
Barman

Cabeleireiro

Carpinteiro

Carpinteiro de obras

Comerciante varejista

Controlador de pragas
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(continuacao)

Ocupacao

%

Corretor de imoveis

Cortador de calcados, a méo (exceto solas)

Cozinheiro geral

Diretor comercial

Diretor geral de empresa e organizacgdes (exceto de interesse
publico)

Eletricista de instalacdes (edificios)

Eletricista de manutencdo de linhas elétricas, telefonicas e de
comunicagéo de dados

Encanador

Engenheiro de aplicativos em computacéo

Extrusor de fios ou fibras de vidro

Faxineiro

Frentista

Gari

Gerente de compras

Gerente de loja e supermercado

Ignorada

Inspetor de terraplenagem

Instrutor de cursos livres

Lavador de veiculos

Mecanico de manutencdo de automdveis, motocicletas e
veiculos similares

Mestre (construcdo civil)

Montador de equipamentos elétricos

Montador de estruturas metélicas

Motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes
Motorista de caminh&o (rotas regionais e internacionais)
Motorista de furgdo ou veiculo similar

Motorista de 6nibus rodoviario

Motorista de 6nibus urbano

Motorista de taxi

Operador de caixa

Operador de escavadeira

Operador de maquinas de construcao civil e mineracéo
Operador de maquinas fixas, em geral

Operador de telemarketing ativo

Operador de telemarketing ativo e receptivo

Pedreiro

Piloto de aeronaves

Pintor a pincel e rolo (exceto obras e estruturas metélicas)
Pintor de obras

Porteiro de edificios

Professor de educacao fisica no ensino superior
Programador de sistemas de informacéo

Representante comercial autbnomo

Sepultador
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(concluséo)

Ocupacao N %
Servente de obras 14 9,3
Soldado da policia militar 1 7
Supervisor administrativo 2 1,3
Técnico de manutencao eletrénica 1 v
Trabalhador da manutencéo de edificacdes 3 2,0
Vendedor de comercio varejista 1 v
Vidraceiro 1 7
Vigia 1 v
Vigilante 3 2,0
Total 151 100,0

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

Destaca-se que dentre as cinco ocupagdes mais frequentes duas sdo da

construgdo civil (servente de obras e pedreiro), outras duas remetem ao setor de

transporte (motociclista e motorista) e a quinta ocupacdo mais frequente foi a de

porteiro.

Diante da diversidade de ocupacdes e para viabilizar analises estatisticas

adequadas optou-se por descrever as ocupacgdes em cinco categorias de ocupacéo,

agrupando as ocupacdes conforme a CBO e com algumas ressalvas descritas abaixo:

Categoria 1: Construcdo civil - destaca-se pelos trabalhadores da construcéo e
abrange outros trabalhadores da industria.

Categoria 2: Comércio e Servicos - Em sua maioria sdo trabalhadores dos
servicos e vendedores do comércio em lojas e mercados. Inclui ainda os
Policiais e os Bombeiros Militares, uma vez que suas atividades sdo de
prestacao de servicos de seguranca para a sociedade.

Categoria 3: Transporte — Inclui os trabalhadores do setor de transportes.
Inicialmente optou-se por elaborar categorias semelhantes a CBO, porém, o0s
trabalhadores do setor de transportes ndo se agrupavam adequadamente
seguindo a CBO. Optou-se por elaborar um grupo apenas com os trabalhadores
do transporte (aéreo ou terrestre).

Categoria 4 — Administrativo - Destacam-se 0s gerentes, os profissionais das
ciéncias e das artes e os trabalhadores de servi¢os administrativos.

Categoria 5 — Reparacdo e Manutencdo - Maior frequéncia de trabalhadores de
reparacdo e manutencdo, mas também formado por técnicos de nivel médio e

alguns trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais.
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TABELA 6 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo categoria de

ocupacao
Categoria de Ocupacéo N %
1. Construcao civil 50 34,0
2. Comércio e Servicos 39 26,5
3. Transporte 25 17,0
4. Administrativo 19 12,9
5. Reparacdo e Manutencéo 14 9,5
Total 147 100,0

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

5.1.5.1 Ocupacdes da Construcao civil

A TAB. 6 revela claramente o predominio de acidentes nas ocupacdes
relacionadas a construcéo civil.

Atualmente, Belo Horizonte estd passando por um periodo de
aquecimento no setor da construcdo civil, este fato faz crescer a necessidade de
trabalhadores no setor e consequentemente reduz a exigéncia de qualificacéo e
experiéncia para alguns cargos. Estes sdo fatores que elevam o0s riscos
ocupacionais. Ha tempos, a industria da construcdo é reconhecida como a de
maior risco em muitos lugares do mundo (SOROCK et al., 1993). Em Salvador,
Brasil, estudo revelou alguns aspectos que condizem com 0s encontrados na
pesquisa atual: a maioria dos trabalhadores da construcéo civil referiu ser da raca
negra, ter a ocupacdo de pedreiro, ter iniciado o trabalho na infancia ou
adolescéncia, ter baixo nivel de educacdo formal e menor tempo de experiéncia
de trabalho. Associado a isso, destaca-se a falta de informacdo e de acesso a
equipamentos de protecdo (SANTANA; OLIVEIRA, 2004), fatos que somados,
justificam um maior nimero de acidentes nessa categoria ocupacional.

Com relacdo ao tempo de experiéncia, estudo realizado na Coréia
destacou que 50% dos acidentes da construcdo civil ocorreram entre
trabalhadores com apenas um més de contrato de trabalho, trazendo esta
caracteristica peculiar da construcdo civil, que apresenta um alto nidmero de
contratos de trabalho com periodos curtos (IM et al., 2009), os quais,

indiretamente, associam-se ao maior risco de acidentar-se. Por outro lado, na
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Espanha, os trabalhadores com experiéncia de cinco a dez anos apresentaram
uma tendéncia de confiar demais em suas habilidades, ignorando quaisquer
riscos, para 0s autores a experiéncia ndo é um salva-vidas que nunca falha. Ha
outro agravante, os acidentes que envolvem individuos mais velhos tém
consequéncias mais severas, fato que sugere a necessidade de treinamento
especial e até adaptacdo da tarefa para a idade, uma vez que uma tarefa de baixo
risco para alguém jovem pode ser de alto risco para alguém mais velho
(ARQUILLOS et al., 2012).

Por fim, os acidentes ocorrem quando o trabalhador precisa trabalhar
num local que ndo é seu espaco habitual, fato que ressalta a necessidade de
aprimorar o treinamento sobre 0s riscos e medidas de prevencdo, para que 0S
trabalhadores carreguem consigo essas nocGes (ARQUILLOS et al., 2012),

independente de onde venham a atuar.

5.1.5.2 Ocupagdes do Comércio e Servigos

Estes setores crescem muito em todo o pais, expondo cada vez mais 0s
trabalhadores a riscos diversos de acidentes. Sao trabalhadores que lidam com o
publico diretamente, que precisam se deslocar para atender seu cliente,
elementos que expdem esse individuo a riscos diversos. O comércio foi o
terceiro ramo mais acometido pelos acidentes de trabalho na Bahia (SOUZA;
PORTINHO; BARREIROS, 2006). Em S&o Paulo, considerando-se o total de
mortes por acidentes do trabalho em uma pesquisa na cidade, o grupo de
ocupacdes vinculadas as atividades de servico e comércio ocupou a primeira
posicdo (WALDVOGEL, 2003).

5.1.5.3 Ocupacdes do Transporte

A alta frequéncia de acidentes de trabalho fatais em ocupacdes
relacionadas ao transporte tem vinculo direto com os motociclistas. Estudos vém
discorrendo sobre alguns fatores de risco para a ocorréncia de acidentes no
transito: causas estruturais (conservacdo das estradas e das vias urbanas);
aumento da frota de veiculos, especialmente das motocicletas; uso do alcool

associado a direcdo veicular; ndo uso de equipamentos de seguranca, como
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cintos de seguranca dianteiros e traseiros, capacetes, dispositivo de retencdo para
criangas e outros equipamentos de seguranca veicular (SOUZA et al., 2005).

Os motociclistas tém merecido destaque nos acidentes de transito,
seguidos dos ciclistas e pedestres de Londrina, Parana (ANDRADE; MELLO-
JORGE, 2000). Em varias partes do mundo esta tendéncia de forte crescimento
da mortalidade decorrente de acidentes com motocicletas se evidencia talvez
pelo baixo custo e consumo mais econdmico comparativamente aos veiculos de
quatro rodas (DINIZ et al., 2005). E interessante notar que a mesma sociedade
que utiliza os servigos de motociclistas profissionais, exigindo deles a maior
rapidez possivel, trata esses motociclistas como elementos perigosos no transito
(MONTENEGRO et al., 2011).

Motociclistas, juntamente com pedestres e ciclistas, caracterizam-se por
constituirem o grupo de usuérios da via publica mais vulneravel em termos de
exposicdo corpdrea a lesbes em caso de acidentes (ANDRADE; MELLO
JORGE, 2000).

5.1.6 Atividade Econémica da empresa (CNAE)

A Atividade Econdmica da Empresa descrita pelo codigo do CNAE surgiu em
52 codigos distintos (TAB. 7). Foi necessario categoriza-los para dar maior qualidade a
andlise estatistica. Os 52 cddigos eram referentes a 23 grandes grupos do CNAE que por
sua vez geraram quatro categorias baseadas nas principais areas de atuacdo das
empresas. Houve 46 casos em que o CNAE foi Ignorado. Inicialmente vamos apresentar
a lista completa da descricdo dos codigos CNAE, destacando uma maior frequéncia em
“Edificagdes (residenciais, industriais, comerciais e de servi¢os)” com 17/105 (16,2%) ¢
“Condominios prediais” com 7/105 (6,7%):

TABELA 7 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo descricdo do
CNAE

(continua)
Descricdo dos codigos CNAE N %
Aluguel de maquinas e equipamentos para construcao e 3 2,9
engenharia civil
Atividades auxiliares dos transportes terrestres 2 1,9

Atividades de atendimento hospitalar 1 1,0
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(continuacao)

Descri¢do dos codigos CNAE N %

Atividades de imunizacdo, higienizacdo e de limpeza em 2 1,9
prédios e em domicilios

Atividades de investigagéo, vigilancia e seguranga 2 1,9
Atividades de malote e entrega 3 2,9
Atividades desportivas 2 1,9
Cabeleireiros e outros tratamentos de beleza 2 1,9
Comercio a varejo de combustiveis 2 1,9
Comercio a varejo e por atacado de pecas e acessorios para 2 1,9
veiculos automotores

Comercio a varejo e por atacado de veiculos automotores 1 1,0
Comercio atacadista de produtos farmacéuticos, médicos, 1 1,0
ortopédicos e odontoldgicos

Comercio varejista de artigos do vestuario e complementos 1 1,0
Comercio varejista de gas liquefeito de petrdleo (GLP) 1 1,0
Comercio varejista de material de construcéo, ferragens e 3 2,9
ferramentas manuais; vidros, espelhos e vitrais; tintas e

madeiras

Comercio varejista de mercadorias em geral, com 1 1,0
predominancia de produtos alimenticios,com area de venda

entre 300 e 5000 metros quadrados — supermercados

Comercio varejista de produtos de padaria, de laticinio, 1 1,0
frios e conservas

Comercio varejista de produtos farmacéuticos, artigos 1 1,0
médicos e ortopédicos,de perfumaria e cosméticos

Condominios prediais 7 6,7

Demolicdo e preparacédo do terreno 1 1,0

EdificacGes (residenciais,industriais,comerciais e de 17 16,2
Servicos)

Educacdo superior — graduacao 1 1,0

Estabelecimentos hoteleiros 3 2,9

Fabricacao de artefatos de 1 1,0

concreto,cimento,fibrocimento,gesso e estuque

Fabricacdo de artefatos diversos de borracha 1 1,0

Fabricacdo de calcados de couro 1 1,0

Fabricacao de estruturas metéalicas para 1 1,0

edificios,pontes,torres de transmissdo,andaimes e outros

fins

Fabricacdo de massas alimenticias 1 1,0

Fabricacdo de outros produtos alimenticios 1 1,0

Impressdo de material escolar e de material para usos 1 1,0

industrial e comercial

Incorporacdo e compra e venda de imdveis 3 2,9

InstalacGes elétricas 2 1,9

Lanchonetes e similares 1 1,0

Manutencao e reparacao de veiculos automotores 1 1,0

Obras de acabamento 2 1,9

Obras de arte especiais 1 1,0
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(concluséo)

Descri¢do dos codigos CNAE N %
Obras de outros tipos 4 3,8
Obras para geracdo e distribuicdo de energia elétrica 1 1,0
Obras viarias 1 1,0
Outras atividades de servicos prestados principalmente as 3 2,9
empresas,ndo especificadas anteriormente

Outras obras de instalagdes 1 1,0
Outros tipos de alojamento 1 1,0
Preparacdo de especiarias,molhos,temperos e condimentos 1 1,0
Reciclagem de sucatas ndo metalicas 1 1,0
Restaurantes e estabelecimentos de bebidas,servico 2 1,9
completo

Seguranca e ordem publica 1 1,0
Selecédo,agenciamento e locacdo de mao-de-obra 2 1,9
Servigos de arquitetura e engenharia e de assessoramento 1 1,0
técnico especializado

Sondagens e fundagdes destinadas a construgéo 1 1,0
Transporte rodoviario de cargas,em geral 3 2,9
Transporte rodoviario de passageiros,regular,ndo urbano 3 2,9
Transporte rodoviario de passageiros,regular,urbano 2 1,9
Total 105 100

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

A seguir, na TAB. 8, revelam-se as quatro categorias baseadas no CNAE que
foram elaboradas. Destaque para o setor genericamente denominado “Comércio e
Servigos” (46,7%) que liderou as ocorréncias de acidentes. Este dado traz novos
questionamentos, pois ha muitas ocorréncias de acidentes nestes setores e
contraditoriamente as atividades comerciais e de prestacdo de servicos ainda sdo vistas
com condicBes mais seguras que outros ramos (BARATA et al., 2000). Nos Estados
Unidos ja foi relatado uma maior porcentagem de Obitos por acidente de trabalho no
setor dos Transportes (25%), seguido pelo setor dos Servigos (24%), Industria (22%),
Construcdo (19%) e Governos (10%) (UNITED STATES, 2010).

TABELA 8 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte, segundo as categorias de CNAE

Categorias do CNAE N %
1. Comércio e Servigos 49 46,7
2. Construcdo civil 39 37,1
3. Transporte 10 9,5
4. Industria e Fabricagdo 7 6,7

Total 105 100,0

Fonte: Dados do SINAN, 2012.
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Estudo com dados do SINAN em nivel nacional, que revelou em 2007 e 2008
maiores ocorréncias na “Industria da transformacao”, seguido da “Construgdo civil” e
por fim, o setor do “Comércio” (BRASIL, 2009d), resultados distintos dos obtidos no
presente estudo, uma vez que o setor de Comeércio e Servigos foi o primeiro em nimero
de ébitos por acidente de trabalho e em pesquisa anterior foi o terceiro.

No Rio Grande do Sul, a concentracdo econémica da forca de trabalho
empregada e da geracdo de produtos, € maior no setor terciario, ou seja, na prestacao de
servicos e no comércio de mercadorias (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006),
evidenciando um maior grupo de trabalhadores que pode sofrer acidentes de trabalho.

Ressalta-se que o CNAE apresenta a atividade econdmica da empresa que
emprega o trabalhador, mas muitas vezes o trabalhador ndo sofreu o acidente realizando
tarefas totalmente compativeis com a “atividade da empresa”, por exemplo, uma
empresa de Incorporacdo e Compra e Venda de Imdveis contrata um Servente de Obras
que sofreu um acidente de trabalho fatal devido a um acidente de transito. Como esta
situacdo revela uma limitacdo na andlise dos dados, optou-se por valorizar mais a
ocupacdo do que o CNAE da empresa, pois a ocupacdo infere melhor sobre as

condicdes de trabalho do acidentado.

5.1.7 Situacéo de trabalho

O levantamento da situacdo de trabalho dos individuos revelou que a maioria
91/104 (87,5%) era de trabalhadores empregado com carteira assinada e os demais eram
empregados ndo registrados, autbnomo/conta propria, servidor puablico, aposentado,
trabalho temporario, cooperativado, empregador, entre outros (TAB. 9). Foram 47
individuos que tiveram sua situacdo no mercado de trabalho como Ignorada.

Os dados do presente estudo ndo se assemelham aos de outros estudos,
provavelmente porque o banco de dados do SINAN de Belo Horizonte é alimentado, em
grande parte, por meio de CAT, as quais sO incluem os trabalhadores formais.
Hennington et al. (2004) detectou em Campinas, Sdo Paulo, uma maioria de Obitos por
causas externas entre trabalhadores informais. Outros estudos fortalecem este achado,
pois a maior frequéncia de casos de acidentes de trabalho fatais ocorreu entre
empregados do setor informal (MANGAS et al., 2008; NOBRE et al., 2010). E se ja
existe demora na emissdo da CAT para os trabalhadores formais, com possibilidades

futuras de beneficios, essa espera se faz perene para 0s que ndo possuem vinculos
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legalizados (NOBRE et al., 2010), fato que reflete maior vulnerabilidade a esses grupos
sociais, que vivem em precérias condi¢des de trabalho e vida (SANTANA et al., 2005).

TABELA 9 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo situacdo de
trabalho

Situagao de trabalho N %
1. Empregado registrado 91 87,5
2. Outros 13 12,5

Total 104 100,0

Fonte: Dados do SINAN, 2012.

5.2 Caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais

5.2.1 Ano de ocorréncia

A insercdo de dados no SINAN iniciou em 2007, por isso foram poucos registros
naquele ano, fato que justifica a exclusdo dos dados referentes a 2007. Por outro lado, a
equipe do GESAT da SMS esta captando mais dados para alimentar o banco ao longo
dos anos, fato que tém aumentado o namero de registros. A TAB. 10 descreve um
pouco essa evolugao:

TABELA 10 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo o0 ano do
acidente

Ano N %

2008 38 25,2
2009 26 17,2
2010 32 21,2
2011 55 36,4
Total 151 100,0

Fonte: Dados do SINAN, 2012.

A maioria dos acidentes ocorreu no ano de 2011. Os resultados apontam uma
média de 37 dbitos por acidente de trabalho por ano no municipio. Vale lembrar que a
insercdo de casos no banco de dados do SINAN é realizada de forma continua e foi
iniciado em 2007. Ha uma tendéncia de elevacdo das notificagdes com o passar dos

anos, pois o sistema vai ficando mais conhecido e facil de operar. Fora isso, 0 banco de
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dados muito dindmico, ainda hoje é possivel notificar um caso de 2008, reduzindo a

longo prazo os casos ndo notificados.

5.2.2 Dias entre o acidente e o0 ébito

Sobre a quantidade de dias entre o acidente e o 6bito do trabalhador, verificou-se
um minimo de zero e um maximo de 63 dias, média de 3,46 dias e desvio padrdo de
+8,98 dias. Foram excluidos os casos com mais de 63 dias, pois ao comparar 0s c0digos
de CID-10 para a causa do acidente do SINAN e os cddigos de CID-10 para o ébito do
SIM, iniciaram contradi¢des entre as causas, definindo que seria um segundo evento que
causou a morte do individuo e ndo o acidente de trabalho indicado no SINAN.

Conforme explicitado na TAB. 11, a grande maioria das vitimas morreu no
mesmo dia do acidente, revelando a gravidade e brutalidade do evento relacionado ao

trabalho.

TABELA 11 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 20808 e 2011, segundo a categoria de
numero de dias entre o acidente de trabalho e o Obito

Categoria de numero de dias entre o acidente e o dbito N %
1. Dia do acidente 102 67,5
2. De um a 63 dias ap0s o acidente 49 32,5

Total 151 100,0

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

Estudo realizado em Londrina com vitimas de colisdes de veiculos mostrou que
quase a metade das mortes ocorreu na primeira hora (MARSO; THOMSON, 2001). A
literatura ndo explicita o nimero de dias entre o acidente de trabalho e o ébito, mas
percebe-se ser mais dificil a subnotificacio do 6bito do que do acidente leve
(MACHADO; MINAYO GOMEZ, 1994), devido a gravidade do mesmo. Ou seja, se 0
Obito acontece no mesmo dia do acidente, as chances deste evento ser notificado serdo

maiores.

5.2.3 Local do acidente
Elaborou-se a categoria para local do acidente, pois havia dois casos que

ocorreram no domicilio e, para viabilizar analises estatisticas adequadas, optou-se por
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unir os casos ocorridos no domicilio com aqueles ocorridos nas instalagdes de terceiros.
Foram 39/41 casos que ocorreram nas instalacdes de terceiros. O local do acidente mais
frequente foi a via publica, com 53,8% dos casos (TAB. 12). Em seis casos esta

informacdo foi ignorada.

TABELA 12 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo categoria do
local do acidente

Categoria do Local do Acidente N %
1. Via publica 78 53,8
2. InstalacOes de terceiros e Domicilio 41 28,3
3. Instalagdes do contratante 26 17,9

Total 145 100,0

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

Os tipos de acidentes mais frequentes ndo sdo mais os relacionados apenas com
0S processos intrinsecos ao trabalho. Os acidentes de transporte e os homicidios, com
sua elevada participacdo, denotam a expansédo do local de trabalho para o ambiente das
ruas. Esse fato aumenta os riscos potenciais de acidente do trabalho, independentemente
das condicbes de trabalho (WALDVOGEL, 2003). Portanto, desde a década de 90
percebe-se que ha um incremento do processo de urbanizacéo e de violéncia urbana, 0s
quais ocasionam mais 6bitos por acidente de trabalho nas ruas (MACHADO; MINAYO
GOMEZ, 1994). Fato que recebe contribuicdo das altas taxas de motorizagdo nas
cidades, que por sua vez, contribuem com os acidentes de transito que também ocorrem
em via publica (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000).

A maior participacdo dos acidentes tipicos ocorridos na via publica indica a
transferéncia do local de trabalho das atividades profissionais exercidas em servicos
urbanos, os quais passam a ser realizadas fora da empresa, acrescentando, aos riscos
inerentes aos processos produtivos, a violéncia urbana (WALDVOGEL, 1999).

A terceirizacdo de servigcos € uma opcao para reduzir custos e aumentar os lucros
sobre cada contrato, ou seja, se enquadra no universo formal. Este fen6meno, além de
deteriorar a qualidade e a eficacia do servigo prestado, ainda gera a elevacdo dos riscos
de acidentes de trabalho, a deterioracdo das condi¢6es de trabalho e o comprometimento
da saude do trabalhador (BORGES; DRUCK, 1993). Diante do exposto, sdo evidentes
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0s motivos que tornam as instalagdes de terceiros o segundo local onde mais ocorreram

acidentes de trabalho fatais em Belo Horizonte.

5.2.4 Horario do acidente

Com relacdo ao horario em que ocorreu o acidente temos uma maior frequéncia
pela manh@, foram 36/87 (41,4%) entre 07:00h e 12:00h, 26/87 (29,9%) no periodo da
tarde entre 13:00h e 18:00h e 25/87 (28,7%) pela noite entre 19:00h e 6:00h. Em 64
casos, o horario do acidente foi ignorado.

Os horérios do dia de maior pico de acidentes foram as 6:00h, as 11:00h e as
16:00h, conforme GRAFICO 1:

GRAFICO 1 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho fatais ocorridos em Belo
Horizonte entre 2008 e 2011, segundo horario da ocorréncia:

s
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hora_acid

Fonte: Dados obidos no SINAN, 2012.

5.2.5 Horas do acidente ap06s o inicio da jornada de trabalho

A primeira hora de trabalho revelou o maior nimero de acidentes 23/77 (29,9%).
Houve picos em outros horarios, mas de menor intensidade, como aos 4 horas de
trabalho e ap6s 8 horas de trabalho, ambos com frequéncia de 9/77 (11,7%). O
GRAFICO 2 permite uma melhor visualizacdo dessa distribuicdo. Em 74 casos essas
horas foram ignoradas.

Na literatura, um achado que ndo pdde ser analisado por este estudo, destaca o
papel das horas extras como fator contributivo na génese dos acidentes do trabalho
fatais (LUCCA; MENDES, 1993).
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GRAFICO 2 - Distribuicio dos acidentes de trabalho fatais segundo horas apds o inicio

da jornada de trabalho:
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10—

o 1 2 3 4 5 & 7
Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

5.2.6 Causa do acidente segundo CID 10

A TAB. 13 descreve cada causa de acidente segundo CID 10 encontrado no

banco de dados analisado.

T
11

TABELA 13 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho fatais segundo as descri¢fes das

causas segundo CID 10

(continua)
Descricdo das causas do acidente conforme CID 10 N %
Acidente com um veiculo a motor ou ndo motorizado,tipo(s) de 3 2,0
veiculo(s) ndo especificado(s)
Acidente de aeronave a motor causando traumatismo ao 4 2,6
ocupante
Acidente de transporte ndo especificado 2 1,3
Agressao por meio de disparo de arma de fogo de Mao 3 2,0
Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma 18 11,9
ndo especificada
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 3 2,0
Agressao por meio de um objeto contundente 1 v
Apertado,colhido,comprimido ou esmagado dentro de ou entre 1 v
objetos
Ciclista traumatizado em colisdo com um automovel,pick up ou 1 v
caminhonete
Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em 1 v
acidentes de transporte ndo especificados
Confinado ou aprisionado em um ambiente pobre em oxigénio 1 v
Contato com outras maquinas e com as nédo especificadas 2 1,3
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(continuacao)

Descric¢do das causas do acidente conforme CID 10 N %
Contato com vidro cortante 1 7
Exploséo ou ruptura de caldeira 1 v
Explosdo ou ruptura de cilindro de gas 1 v
Exposicdo a combustdo de substancia muito inflamavel 5 3,3
Exposicao a corrente elétrica ndo especificada 5 3,3
Exposicao a outra corrente elétrica especificada 3 2,0
Impacto causado por objeto langcado,projetado ou em queda 7 4,6
Intervencéo legal 1 7
Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de 1 v
fogo de Mao

Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel 2 1,3
[carro],pick up ou caminhonete

Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo 5 3,3
Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um 1 v
animal

Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor 1 7
de duas ou trés rodas

Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de 11 7,3
transporte pesado ou um énibus

Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e 9 6,0
em acidentes de transporte ndo especificados

Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em coliséo 1 v
com um trem [comboio] ou um veiculo ferroviario

Ocupante de um automovel [carro] traumatizado em um 1 v
acidente de transporte sem colisdo

Ocupante de um veiculo a motor especial de construgdes 1 v
traumatizado em um acidente de transporte

Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em 1 v
colisdo com outro veiculo de transporte pesado ou um dnibus

Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em 2 1,3
outros acidentes de transporte ndo especificados

Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em 3 2,0
um acidente de transporte sem colisdo

Ocupante de uma caminhonete traumatizado em colisdo com um 2 1,3
objeto fixo ou parado

Outras quedas de um nivel a outro 4 2,6
Pedestre traumatizado em colisdo com um automével 3 2,0
[carro],pick up ou caminhonete

Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de 1 v

duas ou trés rodas
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(concluséo)

Descric¢do das causas do acidente conforme CID 10 N %
Pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte 4 2,6
pesado ou com um 6nibus

Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em 1 v
acidentes de transporte ndo especificados

Queda de arvore 1 7
Queda de ou para fora de edificios ou outras estruturas 9 6,0
Queda em ou de escadas ou degraus 1 v
Queda em ou de um andaime 10 6,6
Queda no mesmo nivel por escorregdo,tropecao ou passos em 3 2,0
falsos [traspes]

Queda sem especificacao 4 2,6
Risco a respiracdo devido a desmoronamento,queda de terra e de 5 3,3
outras substancias

Total 151 100,0

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

Ao observar as causas relacionadas a motociclistas traumatizados de diferentes
formas, observa-se a maior quantidade de mortes por esta categoria de CID 10, seguido
pelos trabalhadores que sofreram algum tipo de queda e pelas agressdes por armas.

Quanto mais informagdes sobre o papel desempenhado pela vitima no momento
do acidente, maior € a possibilidade de planejamento e implantacdo de estratégias
preventivas. Esse levantamento foi facilitado a partir de 1996, com o uso da
Classificacdo Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10), documento utilizado
para codificacdo das causas de morte no Brasil (LAURENTI, 1997).

Estudo realizado revela que os homicidios lideram a mortalidade em termos
gerais: 45.343 (38,3% do total) vitimas no Brasil em 2000, ou seja, 124 pessoas
assassinadas a cada dia no pais. Entre essas mortes, 63,5% foram perpetradas por arma
de fogo (GAWRYSZEWSKI et al., 2004), este fato colabora com os dados encontrados
nesta pesquisa, pois se na populacdo geral hd muitas mortes por homicidios, é provavel
que alguns desses casos tenham relagdo com o trabalho.

O mesmo estudo destaca que a mortalidade em termos de acidentes de trabalho é
diversa da mortalidade geral, uma vez que os acidentes de transporte foram a causa da
maioria dessas mortes (47,5% do total), sequindo-se as Demais Causas (40,8%) e as
quedas (11,7%) (GAWRYSZEWSKI et al., 2004), causas que sdo compativeis com 0s

resultados dessa pesquisa. Chama a ateng@o que ndo tenham sido registrados homicidios
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como acidente de trabalho, o que deve indicar sub-registro (GAWRYSZEWSKI et al.,

2004), fato diverso do encontrado nesta pesquisa, pois hd um expressivo nimero de

agressoes resultando em morte como causa de acidente de trabalho.

Ao avaliar os codigos de CID 10 para a causa do acidente obteve-se 46 codigos

distintos (TAB. 14), foi necesséario categoriza-los para obter cinco categorias, sendo que

em quatro casos a Causa do acidente foi Ignorada.

TABELA 14 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho fatais segundo categoria de causa
do acidente segundo CID 10

Categoria de Causa do acidente segundo CID 10 N %
1. Acidentes de Transito 50 34,0
2. Quedas e Impactos causados por objetos em movimento 39 26,5
3. Agressao, Violéncia ou Intervencgéo legal 25 17,0
4. Exposicdo a Corrente elétrica, Explosdo ou Combustéo 19 12,9
5. Risco a respiragdo devido a desmoronamento; Contato com 14 9,5

vidro cortante; Apertado, comprimido ou esmagado dentro de
ou entre objetos; Confinado ou aprisionado em um ambiente
pobre em oxigénio; e Contato com outras maquinas

Total

147 100,0

Fonte: PBH, SMS, GESAT, SINAN, 2012.

5.2.6.1 Causa do acidente: Acidentes de Transito

A causa do acidente, segundo CID 10, mais expressiva foi a Categoria 1,
relacionada aos acidentes de trénsito. Ao utilizar a CID 10 e classificar os
acidentes, foi possivel verificar que os motociclistas representaram o principal
tipo de vitima, ndo apenas no presente estudo, mas em outros. O uso de
motocicletas aumentou por ser uma op¢do mais econdmica, mais facil de
trafegar e estacionar, ou seja, um instrumento de trabalho ideal na entrega de
mercadorias, medicamentos, alimentos ou documentos e, até mesmo, no
transporte de passageiros. Esta pratica acarreta numa maior exposi¢do nas vias
publicas, seja por realizacdo de manobras arriscadas ou por velocidades adotadas
com vistas a realizacdo rapida de tarefas e maior produtividade (ANDRADE;
MELLO JORGE, 2000; VERONESE; OLIVEIRA, 2006). Outros condutores de
veiculos e pedestres também estdo entre as vitimas de acidente de transito,
reforcando o quantitativo desse evento.

Os dbitos no transito registrado no SIM em 2008 revelaram o predominio
dos pedestres (23,9%), seguidos por condutores de motocicleta (23,4%) e de
automoveis (21,5%) (BRASIL, 2010c).
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5.2.6.1.1 Prevencao de acidentes no transito

A literatura j& descreve vérias estratégias de intervencdo voltadas para a
reducdo dessas lesbes entre motociclistas, como a instalagéo de faixas exclusivas
para o trdfego de motocicletas em vias de maior risco, motociclistas mais
experientes ministrando cursos de formacdo de motoboy, roupas e acessorios
para motociclistas de cores claras, estimulo as regras de sociabilidade no transito
e 0 envolvimento de empregadores e clientes dos servicos nas questdes de
seguranga (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2003), além da fiscalizacdo do uso de
equipamentos de seguranca obrigatorios (capacete, colete refletor) (DINIZ et al.,
2005).

O Reino Unido alcancou reducdo de 25% de lesbes em motociclistas
jovens restringindo 0 acesso a motos com motores de maior poténcia
(AMERATUNGA et al., 2006).

Os autores do estudo realizado no Estado de S&o Paulo afirmam que a
reducdo no percentual de lesdes na cabeca/face entre os motociclistas,
comparativamente aos outros usuarios (pedestres e ciclistas), pode ser decorrente
da obrigatoriedade legal do uso do capacete no Pais (GAWRYSZEWSKI et al.,
2005).

Uma intervencdo comumente adotada em paises europeus, denominada
traffic calming, tem mostrado resultados promissores na reducédo de lesdes fatais
e ndo fatais no transito. Esta intervencdo engloba um conjunto de estratégias
utilizadas por planejadores e engenheiros de transito urbano para desacelerar ou
reduzir transito, melhorando desse modo a seguranca para pedestres e ciclistas e
0 ambiente para residentes, reduzindo o barulho e a polui¢do do ar (BUNN et al.,
2003).

Medidas tém se mostrado efetivas na prevencdo de acidentes de transito
envolvendo pedestres, como reduzir a velocidade em locais de maior risco em
areas residenciais e proximas a escolas. A introducdo de cameras de controle de
velocidade em locais de alto risco de colisdes levou a reducdo de 56% de lesdes
fatais e ndo fatais entre pedestres no Reino Unido e 28% na Coréia do Sul
(AMERATUNGA et al., 2006). No Brasil, ainda € preciso grande incentivo ao
respeito a algumas regras basicas de transito por parte de todos os usuarios, tais

como o respeito a faixa de pedestres e a sinalizagdo. Estima-se que se todas as
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leis de seguranga no transito da Unido Européia fossem efetivamente aplicadas,
a reducdo das mortes e lesdes seria de 50% (AMERATUNGA et al., 2006).

Particularmente no estado de Séo Paulo, devido a grandeza da sua frota e
da populagdo, a questdo de partilhar o sistema viario de uma forma segura para
todos é um dos maiores desafios das autoridades governamentais e da sociedade
(GAWRYSZEWSKI et al., 2009).

5.2.6.2 Causa do acidente: Quedas e Impactos causados por objetos

A segunda causa mais expressiva de acidentes, segundo CID 10, foi
expressa na Categoria 2, referente as Quedas e Impactos causados por objetos
em movimento. Na Bahia, entre os anos de 2005 e 2009, foram 60 mortes por
acidente de trabalho. O impacto causado por objeto lancado ou projetado foi o
principal fator de acidentes de trabalho. O segundo fator de morbidade mais
frequente foram as quedas. Estas situa¢fes sdo mais comuns na construcdo e no
setor elétrico, 0 que caracteriza 0s ramos econdmicos como aqueles em que mais
ocorrem acidentes de trabalho (GONCALVES-FILHO; RAMOS, 2010).

Estudo realizado na Dinamarca revelou que as quedas fatais durante o
trabalho na construcdo civil ocorreram, em sua maioria, em regides rurais e no
periodo da tarde. Concluiu-se que o cansaco mental e fisico, acumulados ao
longo do dia e que culmina no periodo da tarde colaborou para o inicio da queda
e para reduzir reacdes e reflexos dos trabalhadores na tentativa de prevenir
lesGes fatais na cabeca (KINES, 2002).

Os trabalhadores da construcdo sdo mais vulneraveis do que outros
trabalhadores para choques elétricos e quedas de altura, sendo que esta segunda
ocorréncia apresentou 52,7% de todos os casos de morte por acidente de trabalho
na construcdo civil em estudo realizado em Taiwan (IM et al.,, 2009).
Trabalhadores inexperientes e aqueles que trabalham em pequenas empresas
apresentaram maior risco de quedas fatais. O importante é que algumas barreiras
comerciais e culturais sejam transpassadas para que haja aceitacdo e adocdo de
medidas preventivas e de seguranca para 0s empregados e empregadores (CHI et
al., 2005).

E comum que a causa do acidente seja uma deficiéncia na instalacdo do

equipamento utilizado na construcdo, mas geralmente o acidente € atribuido a
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ndo atencdo do trabalhador. Isso provavelmente é consequéncia da disseminacéao
de que sdo os atos inseguros, e ndo a organizacdo e gestdo do processo de
trabalho, os responsaveis pela maioria dos acidentes, levando a ideia de que as
vitimas sdo culpadas pela ocorréncia do acidente (SANTANA; OLIVEIRA,
2004).

Para prevenir quedas fatais é necessario que haja educagdo sobre
seguranga, treinamento e cumprimento das regras. Além disso, o0 uso de
capacetes apropriados pode prevenir lesdes fatais na cabeca e se o trabalhador
estiver distante (em zonas rurais, por exemplo), deve estar munido de telefone
celular com o nimero do servigo de salde mais préximo para que o resgate seja
efetuado o mais rapido possivel (KINES, 2002).

Tendo em vista a seriedade do problema, a prevencéo de quedas deve ser
intensificada através de treinamentos sobre seguranga, instalacdes que auxiliem
na prevencdo das quedas e equipamentos de protecdo. Trabalhadores da
construcdo civil parecem ndo ser um alvo comum de treinamento ocupacional,
mas apesar desta falta, os achados s@o sugestivos de que percebem esse ramo de

atividade como perigoso (IM et al., 2009).

5.2.6.3 Causa do acidente: Agressao, violéncia ou intervencao legal

A terceira causa de acidente mais frequente foi a da Categoria 3,
relacionada a alguma forma de Agressdo, Violéncia ou Intervencdo legal. Os
graves problemas sociais, como 0 crescimento da violéncia e do desemprego é
gque compbem o panorama das grandes cidades, o que acarreta no crescimento da
mortalidade por causas externas (homicidios, acidentes, suicidios)
(HENNINGTON et al.,, 2004). Em termos quantitativos ha predominancia
absoluta dos efeitos da violéncia no setor de servicos (84% das ocorréncias)
(GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1999), bem como no setor de servicos e
comércio, onde os homicidios lideram as causas de acidentes de trabalho. Tais
apontamentos corroboram dados do presente estudo.

A violéncia urbana é fator desencadeante de acidentes de trabalho nas
grandes cidades brasileiras. Além de ser causa basica para os acidentes de trajeto
e de alguns acidentes de trabalho tipicos (tais como os dos vigias, segurancas

privados e policiais civis e militares mortos em confrontos com assaltantes), a
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violéncia esté configurando outras formas e acidente de trabalho nas ruas, séo as
balas perdidas, os assaltos, 0s estupros e outros tipos de violéncia que atingem o
trabalhador no trajeto e sua casa até o trabalho (HENNINGTON et al., 2004).

Constata-se, novamente, que os tipos de morte mais frequentes sdo 0s
ocorridos no espaco publico, e ndo aqueles caracteristicos das diversas
atividades profissionais tradicionalmente mais expostos aos riscos de acidentes
no espago de trabalho habitual. Este resultado tem implicagbes diretas nas
estratégias e medidas de seguranca ocupacional, extrapolando para toda a
sociedade e para o poder publico, em geral, o planejamento de acdes mais
globais que atuem na seguranca das condi¢cGes urbanas mais amplas
(WALDVOGEL, 1999).

5.2.6.4 Causa do acidente: Exposicdo a corrente elétrica, explosdo ou
combustéo

A Categoria 4, referente a Exposicdo a Corrente Elétrica, Explosédo ou
Combustdo foi o quarto grupo de causa do acidente. Estudo realizado em
Ribeirdo Preto, SP, destacou a relevancia de acidentes de trabalho causados pelo
contato com liquido inflamavel, fios elétricos, liquidos superaquecidos e contato
com chama direta (ROSSI et al., 2003). Dados de 2005 a 2009 na Bahia revelam
como terceira e quarta causa de acidente de trabalho o choque elétrico e o
desmoronamento (GONCALVES-FILHO; RAMOS, 2010).

Nos Estados Unidos, a industria da construcdo, quando comparada com
outras industrias, € a principal responsavel por uma alta proporcdo de mortes
causadas por acidentes elétricos. O contato com linhas aéreas de transporte de
energia € o acidente mais comum, geralmente ocorre por meio do contato de
guindastes e escadas com as linhas de energia, mais frequente entre 0s
trabalhadores mais jovens. Por outro lado, os trabalhadores mais velhos (acima
de 45 anos) acidentam-se mais em contato com fios de energia, com
transformadores e com outros componentes elétricos. A prevencdo desses
acidentes pode ser facilmente implementada por meio do desligamento
programado e do isolamento de energia (JANICAK, 2008).

Outro estudo nos Estados Unidos revelou que as lesdes elétricas no

trabalho ocorrem em muitas inddstrias, sob diversas circunstancias e envolve
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quase todas as profissdes. Isto sugere que a reducdo dessas lesdes deve se
concentrar sobre os acidentes mais prevalentes. As causas da maioria dos
acidentes elétricos fatais ocorrem nas seguintes situacOes: instalacdo e
manutencdo ndo envolvendo linhas de energia; contato acidental com linha aérea
de energia com objetos sendo segurados; contato acidental de linha aérea de
energia com equipamentos modveis; contato acidental com outros circuitos
energizados que ndo sdo as linhas elétricas aéreas ou enterradas; e instalacéo e
manutencdo de linhas de energia (CAWLEY; HOMCE, 2003).

5.2.7.5 Causa do acidente: Outros

A Categoria 5 teve relacdo com causas distintas como Risco a respiracao
devido a desmoronamento; Contato com vidro cortante; Apertado, comprimido
ou esmagado dentro de ou entre objetos; Confinado ou aprisionado em um

ambiente pobre em oxigénio; e Contato com outras maquinas.

5.2.8 Tipo de acidente

Os acidentes tipicos ainda sdo maioria, com 67,6% dos casos. Os de trajeto
somaram 32,4% (TAB. 15). Houve nove casos onde o campo foi Ignorado. Estes
valores sdo muito préximos de outros estudos (WALDVOGEL, 2003; WALDVOGEL,
1999; SANTANA et al., 2005), onde os acidentes tipicos ainda sdo maioria.

Acidentes de trajeto se revelam mais graves que os tipicos (SANTANA et al.,
2009). Existe uma tendéncia de que os acidentes tipicos reduzam e de que os de trajeto
aumentem (SANTANA et al., 2005).

O acidente tipico é mais frequente entre jovens e individuos de baixa
escolaridade (BARATA et al., 2000), conforme o presente estudo demonstrou. Por
outro lado, o acidente de trajeto foi mais frequente entre jovens e em estudo realizado

no interior de Séo Paulo é maior nos maiores de 60 anos (BARATA et al., 2000).

TABELA 15 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo tipo de
acidente

Tipo de acidente N %
1. Tipico 96 67,6
2. De Trajeto 46 32,4

Total 142 100,0

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.
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5.2.9 Atendimento medico

Sobre o atendimento médico, 92/131 (70,2%) receberam atendimento e 39/131
(29,8%) néo receberam. Foram Ignorados os dados sobre a realizagdo de atendimento
medico para 20 individuos. Em estudo realizado em Botucatu (BINDER; CORDEIRO,
2003) e em outro, realizado em Salvador (SANTANA et al., 2007), a maioria dos
acidentados também recebeu atendimento médico, o que parece ser uma caracteristica
condizente com as grandes cidades, onde a infraestrutura de atendimento médico é mais

abrangente.

5.2.10 Local do atendimento médico

A maior parte dos atendimentos médicos, 62/78 (79,5%), foi realizado no
Hospital Jodo XXIII, sendo que 10/78 (12,8%) foram atendidos no Hospital Risoleta
Tolentino Neves. Houve 73 casos cujo local de atendimento foi Ignorado. Era esperado
que o Hospital Jodo XXIII tivesse um grande nimero de atendimentos, uma vez que € 0
hospital referéncia no atendimento de trauma no municipio.

Ao identificar as unidades de atendimento é possivel obter registros sobre os
acidentes de trabalho, bem como o nivel de gravidade dos traumas, estas informacoes
permitem o calculo de estimativas da incidéncia cumulativa e seu monitoramento,
possibilitando a prevencao deste importante problema de saude publica (SANTANA et
al., 2009).

5.2.11 Descricao do diagndstico da lesdo segundo CID 10

Ao analisar especificamente a maior frequéncia na descricdo da lesdo, segundo
CID 10 obteve-se: Traumatismos multiplos ndo especificados 54/151 (35,8%),
Traumatismo intracraniano ndo especificado 23/151 (15,2%) e Hemorragia traumatica
secundaria e recidivante 16/151 (10,6%) (TAB. 16):

TABELA 16 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo a descricao do
diagnostico da lesdo conforme CID 10

(continua)
Descricdo do diagnostico da lesdo segundo CID 10 N %
Amputacdo traumatica ao nivel do pescoco 1 v
Asfixia 3 2,0
Auséncia adquirida da perna acima do joelho 1 v
Broncopneumonia ndo especificada 1 v
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(continuagao)

Descri¢do do diagndstico da lesdo segundo CID 10 %

Concussdo cerebral

Edema cerebral traumético

Efeito toxico de mondxido de carbono

Embolia gordurosa (traumatica)

Exposicdo a corrente elétrica ndo especificada
Exposicdo a corrente elétrica ndo especificada - areas de
comercio e de servigos

Exposicao a corrente elétrica ndo especificada - residéncia 2 1,3

el i N N R Tl g
NN NNNN

Exposicao a outra corrente elétrica especificada - areas 1 7
industriais e em construcéo

Ferimento da cabeca 1 v
Ferimento de regido ndo especificada do corpo 1 v
Fratura da base do créanio 3 2,0
Fratura da diafise do fémur 1 7
Fratura do maléolo medial 1 7
Fratura do per6nio [fibula] 1 v
Fraturas envolvendo outras combinacgdes de regifes do 1 v
corpo

Fraturas multiplas ndo especificadas 1 v
Hemorragia de outras localizagdes das vias respiratorias 1 v
Hemorragia subaracnoide 1 v
Hemorragia subdural devido a traumatismo 2 1,3
Hemorragia traumatica secundaria e recidivante 16 10,6
Hemotdrax traumatico 1 v
Infarto cerebral ndo especificado 1 v
Lesdo por esmagamento da face 1 v
Lesdo por esmagamento do tornozelo e do PE 1 v
Morte instantanea 1 v
Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou 2 1,3
um animal

Outros traumatismos envolvendo regides maltiplas do 1 v
corpo,ndo classificados em outra parte

Outros traumatismos especificados envolvendo regibes 1 v
multiplas do corpo

Outros traumatismos intracranianos 2 1,3
Queimadura de terceiro grau,parte do corpo ndo 2 1,3
especificada

Queimadura e corrosao,parte ndo especificada do corpo 1 v
Queimadura,parte do corpo nao especificada,grau ndo 3 2,0

especificado
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(concluséo)

Descri¢do do diagndstico da lesdo segundo CID 10 N %
Queimaduras maltiplas,sem mencionar queimadura(s) 1 v
ultrapassando o segundo grau

Traumatismo cerebral difuso 1 v
Traumatismo de medula espinhal,nivel ndo especificado 1 v
Traumatismo de outros 6rgaos intratoracicos 1 ,
especificados

Traumatismo do coracdo ndo especificado 1 v
Traumatismo do figado ou da vesicula biliar 1 7
Traumatismo intracraniano 1 7
Traumatismo intracraniano,ndo especificado 23 15,2
Traumatismo néo especificado do abdome,do dorso e da 3 2,0
pelve

Traumatismo ndo especificado do térax 1 7
Traumatismos multiplos ndo especificados 54 35,8
Traumatismos por esmagamento envolvendo multiplas 1 v
regides do corpo

Total 151 100,0

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

Para facilitar o entendimento das categorias do diagnostico da leséo segundo

CID 10 mais frequentes elaborou-se a TAB. 17. Todos os tipos de traumatismos e

politraumatismos foram agrupados e se revelam como o tipo de lesdo mais frequente.

A gravidade do trauma decorre do proprio evento traumatico e é um fator

importante a ser considerado na probabilidade de sobrevida da vitima. Por isso, é

preciso assinalar que para promover a reducdo da mortalidade é necessario investir na

prevencdo primaria, por meio do estabelecimento de politicas publicas de prevencéo e

pontuando a necessidade de uma maior aproximacao dos profissionais envolvidos com a

atencdo individual e a satde publica (GAWRYSZEWSK et al., 2004).
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TABELA 17 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011, segundo categorias do
diagndstico da lesdo conforme CID 10

Categoria do diagnostico da lesdo segundo CID 10 N %
1 — Traumatismos 96 63,6
2 — Hemorragias 20 13,2
3 — Exposicdes a corrente elétrica e Queimaduras 12 79
4 — LesOes, Fraturas, Ferimentos e Amputacao 12 7,9
5 — Outros 11 7,3
Total 151 100,0

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

5.3 Cruzamentos

Foram realizados diversos cruzamentos entre todas as variaveis, mas para
garantir a fidedignidade dos resultados, seguiram-se criteriosamente algumas

caracteristicas do teste Qui-Quadrado:
e Todas as frequéncias esperadas sdo maiores do que ou igual a 1;
e N&o mais de 20% das frequéncias esperadas sdo inferiores a cinco.

TABELA 18 - Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: faixa etaria e local do acidente, dos acidentes de trabalho fatais ocorridos em
Belo Horizonte entre 2008 e 2011

Local do acidente

Faixa etaria Contratante  Via publica Terceiros e Domicilio  Total

Ate 29 anos 8 31 10 49
30-39 anos 8 19 2 29
40-49 anos 6 13 13 32
50-59 anos 3 8 12 23
Mais de 60 anos 1 7 4 12
Total 26 78 41 145

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.
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O Teste Qui-Quadrado com as variaveis: faixa etaria e local do acidente, ao
nivel de significAncia de 5%, resultou valor de p=0,015. Conclui-se que ha evidéncia
estatistica de que existe associacdo entre as variaveis. O SPSS registrou que 20% das
células, houve valor esperado menor que cinco. Este resultado indica que os individuos
mais jovens se acidentaram mais na via publica. Os jovens trabalhadores se submetem a
situacBes mais precérias de trabalho devido a inexperiéncia e, desta forma, ndo perdem
uma oportunidade de emprego (TAB. 18).

As lesbes e mortes no transito configuram um grande problema de Saude
Publica, sendo uma das principais causas de morte entre jovens. Tais ocorréncias
contribuem na reducdo da qualidade e da expectativa de vida dos jovens, além de
repercutir no aumento dos custos sociais com cuidados em salde, previdéncia,
absenteismo ao trabalho e escola, aléem dos gastos com infraestrutura, manutencao de
rodovias, vias publicas e de veiculos (BRASIL, 2009¢).

TABELA 19 - Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: faixa etaria e namero de dias entre o acidente e o Ohito, dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011

Numero de dias entre o acidente e

0 Obito
Faixa etaria 0 dia 1 ou mais dias Total
Ate 29 anos 27 22 49
30-39 anos 19 11 30
40-49 anos 24 10 34
50-59 anos 21 5 26
Mais de 60 anos 11 1 12
Total 102 49 151

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

Ao aplicar o teste Qui-Quadrado com as variaveis: faixa etaria e nimero de
dias entre o acidente e o dbito, encontrou-se o valor p=0,058 (nivel de significancia de
5%). O SPSS registrou que em uma célula (10%) houve valor esperado menor que
cinco. As variaveis testadas sdo independentes, porém o resultado revela uma tendéncia
de associacdo. Tal tendéncia indica que quanto maior for a faixa etaria do trabalhador
acidentado, maiores sdo as chances deste individuo morrer no dia do acidente (TAB.
19).
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O teste Qui-Quadrado com as variaveis: niumero de dias entre o acidente e 0

Obito e ocupacao, nao resultou em associagdo entre as variaveis.

TABELA 20 - Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: numero de dias entre o acidente e o 6bito e a situacdo de trabalho, dos
acidentes de trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011

NUmero de dias entre o acidente e o 6bito

Situacgao de trabalho 0 dia 1 ou mais Total
dias

1. Empregado formal 42 49 91

2. Empregado informal entre 13 0 13

outros

Total 55 49 104

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

O teste Qui-Quadrado resultou valor de p=0,000 que com nivel de significancia
de 5% revela evidéncia estatistica de que existe dependéncia (associa¢do) entre as
variaveis: namero de dias entre o acidente e o Obito e situacéo de trabalho. O SPSS

registrou que em uma célula houve valor esperado menor que cinco (TAB. 20).

Estes resultados revelam claramente que ha uma tendéncia de distribuicéo
homogénea nos Obitos dos trabalhadores formais, ou seja, os trabalhadores morrem
tanto no dia do acidente quanto alguns dias apds o acidente. Por outro lado, o outro
grupo (empregados ndo registrados, autdbnomo/conta propria, servidor publico,
aposentado, trabalho temporario, cooperativado e empregador), cuja maioria € composta
pelos trabalhadores informais, apresenta seus Obitos apenas no dia do acidente. Isso
revela a gravidade dos acidentes que ocorrem com os trabalhadores que ndo séo
empregados com carteira assinada, provavelmente porque existem mais riscos

ocupacionais e maior exposi¢do nas vias publicas.

Em geral, a violéncia nas grandes metrdpoles constitui um efeito nefasto das
transformacdes da vida contemporanea, afetando os trabalhadores inseridos no mercado
formal, sobretudo os terceirizados, mas reflete-se, particularmente, no grande
contingente de excluidos e em segmentos mais vulneraveis do mercado informal, que se
apresenta em continua expansdo (GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1999).
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TABELA 21 - Distribui¢do dos cruzamentos entre as variaveis: nimero de dias entre o
acidente e o 6hito e o local do acidente, dos acidentes de trabalho fatais ocorridos em
Belo Horizonte entre 2008 e 2011

NUmero de dias entre o acidente e 0

obito
Local do acidente 0 dia 1 ou mais dias Total
Instalages da Contratante 15 11 26
2. Viapublica 49 29 78
3. Instalagbes de terceiros e 32 9 41
Domicilio
Total 96 49 145

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

Ao testar as variaveis: numero de dias entre o acidente e o dbito e local do
acidente, encontrou-se p=0,000 (nivel de significancia de 5%) e pode-se concluir que
ha evidéncia estatistica de que existe dependéncia entre as variaveis. O SPSS registrou
gue em nenhuma célula, ou seja 0%, houve valor esperado menor que cinco (TAB. 21).

Provavelmente este resultado é um reflexo de que os acidentes em via pablica
matam mais as vitimas no dia do acidente, revelando mais uma vez a brutalidade dos
acidentes que ocorrem em via publica. A constatacdo de que quase metade das mortes
decorrentes de acidentes do trabalho tipico ocorreu em via publica, em pesquisa
realizada em Sao Paulo, indica a transferéncia do local de trabalho para o espaco da rua,
acrescentando o elemento da violéncia urbana aos riscos ja existentes (WALDVOGEL,
2003).

Vale destacar que as instalacGes de terceiros também impactam nos 6bitos que
acontecem no mesmo dia do acidente, o que remete ao poder da terceirizacdo no
comprometimento da salde do trabalhador, uma vez que as condic¢Ges de trabalho séo
mais precarias.

Por outro lado, os acidentes que ocorrem nas instalacbes do contratante,

apresentam uma distribuicdo mais homogénea.
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TABELA 22 - Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: Categoria da causa do acidente e Nimero de dias entre o acidente e o dbito,
dos acidentes de trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011

NUmero de dias entre o
acidente e o 6bito

Categoria da Causa do acidente segundo 0 dia 1 ou mais Total
CID 10 dias

Acidentes de Transito 35 25 60
Quedas ou Impactos causados por objetos em 28 11 39
movimento

Agressdo, Violéncia ou Intervencéo legal 24 3 27
Exposicdo a Corrente elétrica, Explosdo ou 8 7 15
Combustéo

Risco a respiracdo devido a desmoronamento; 7 3 10

Contato com vidro cortante; Apertado,
comprimido ou esmagado dentro de ou entre
objetos; Confinado ou aprisionado em um
ambiente pobre em oxigénio; ou Contato com
outras maquinas

Total 102 49 151

Fonte: Dados obtidos no SINAN, 2012.

O teste Qui-Quadrado resultou em valor p=0,046 e portanto, com um nivel de
significancia de 5% revela-se que ha evidéncia estatistica de que existe associacao entre
as variaveis numero de dias entre o acidente e o Obito e categoria da causa do
acidente segundo CID 10. O SPSS registrou que em duas células (20%) houve valor

esperado menor que cinco (TAB. 22).

De forma geral os acidentes de trabalho fatais matam as vitimas no dia do
acidente e ndo apos alguns dias. Esse dado ndo foi encontrado na literatura para ser
corroborado, porém é possivel inferir que esses acidentes sdo de natureza tdo grave que
ndo haveria remediacdo para o 6bito. Fato que reforca ainda mais a necessidade de
prevencdo e de atencdo das autoridades sobre esses riscos presentes especialmente no
transito cadtico, nas obras da construcdo civil, onde ocorrem mais quedas e impactos
causados por objetos e nos espacos que rodeiam o setor de comércio e servigos, onde a

violéncia e as agressdes se concretizam.



90

TABELA 23 - Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: nimero de dias entre o0 acidente e o 6bito e tipo de acidente, dos acidentes de
trabalho fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011

NUmero de dias entre o acidente e o 6bito

Tipo de Acidente 0 dia 1 ou mais dias Total
1. Tipico 68 28 96
2. De Trajeto 25 21 46
3. Ignorado 9 0 9

Total 102 49 151

Fonte: PBH, SMS, GESAT, SINAN, 2012.

Ao analisar as variaveis: numero de dias entre o acidente e o 6bito e o tipo de
acidente, encontrou-se o valor p=0,015 e com um nivel de significAncia de 5%
podemos concluir que ha evidéncia estatistica de que existe associacdo entre as
variaveis. O SPSS registrou que em uma célula (16,7%) houve valor esperado menor
que cinco (TAB. 23).

Este resultado concorda com elementos ja encontrados nesta pesquisa, uma vez
que os acidentes tipicos sdo o0s mais frequentes, eles também apresentam uma
frequéncia maior de mortes no dia do acidente e ndo dias apds o acidente. O interessante
€ que outros resultados desta pesquisa permitem observar que além dos acidentes serem
tipicos eles também tem ocorrido mais nas vias publicas, evidenciando, mais uma vez, a
necessidade de atentar para a prevencao de acidentes de forma mais global. Ndo é mais
apenas dentro da empresa e sim fora dela, nas ruas, além dos “poderes do empregador”
que os acidentes de trabalho acontecem. Depende da conscientizacdo e do treinamento
do trabalhador, de saber identificar os riscos e preveni-los e das autoridades puablicas,
que implementem politicas que ataquem questdes amplas de saude publica, transportes,

seguranca publica, entre outros.

Vale destacar um cruzamento que ndo apresentou evidéncia estatistica, porém
revelou informagbes importantes sobre as varidveis: categoria local do acidente e

categoria ocupacédo (TAB. 24).
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TABELA 24 — Distribuicdo das frequéncias absolutas dos cruzamentos entre as
variaveis: categoria ocupacdo e categoria local do acidente, dos acidentes de trabalho
fatais ocorridos em Belo Horizonte entre 2008 e 2011

Categoria local do acidente

Categoria ocupacgao Instalagbes  Via publica  Instalagdes de | Total
da terceiros e
contratante Domicilio
Construcéo civil 4 15 28 47
Comércio e Servigos 8 24 7 39
Transportes 0 24 1 25
Administrativo 4 11 3 18
Manutencdo e reparo 9 4 1 14
Total 25 78 40 143

Fonte:; Dados obtidos no SINAN, 2012.

Os acidentes com trabalhadores da construcéo civil ocorreram, em sua maioria,
nas instalacdes de terceiros, ficando a via publica, em segundo lugar. A construcgéo civil
utiliza muito a terceirizagdo de servicos, evidenciando uma tendéncia a precarizacdo do
trabalho (SANTANA; OLIVEIRA, 2004) e consequente aumento de riscos no ambiente
onde o trabalhador estéa inserido.

Por outro lado, as ocupacdes dos setores de comércio e servicos e das atividades
administrativas acidentaram-se mais nas vias publicas, o que revela a proximidade de
suas atividades com as ruas ou sua maior circulacdo em vias publicas durante o
trabalho. Esse fato revela um sério problema, o local onde ocorre o acidente mudou, ndo
basta que o empregador tome medidas de protecdo e seguranca dentro de sua empresa,
seu empregado esta se acidentando nas ruas, sendo vitima da violéncia, do transito e de
outras surpresas que a via publica pode oferecer. As medidas de prevencdo sao
diferentes agora e requerem intervencdo das esferas do governo, com politicas publicas
de seguranca, transporte, salde, etc.

As ocupacdes dos transportes revelam, como esperado, maior nimero de
acidentes na via publica e as ocupacdes referentes a manutencdo e reparo apresentam

maior indice de acidentes nas instalacdes do contratante.
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6. LIMITACOES

Os dados analisados referem-se a realidade de Belo Horizonte, logo, as
conclusbes podem ser diferentes de outras cidades, mas ja oferecem algumas
indicacOes, sobretudo em variaveis comuns a outros estudos.

Ainda existe subnotificacdo de casos, 0 que gera muita perda de informagéo
sobre acidentes de trabalho fatais, apesar disso, 0 SINAN inova ao abranger tanto os
trabalhadores formais, quanto os informais e aqueles com outras formas de vinculo,

alcangando um quantitativo maior de casos de acidentes.
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7.  CONCLUSAO

O presente estudo analisou as caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais
ocorridos em Belo Horizonte, MG entre 2008 e 2011. A realizacéo deste estudo revelou
informacdes importantes sobre o perfil dos trabalhadores que se acidentaram, as

ocupacdes com maior risco e as causas mais frequentes desses acidentes.
Os resultados permitiram concluir que:

- Os acidentes de trabalho fatais foram mais frequentes em individuos do sexo
masculino (95,4%); jovens na faixa etéria entre 18 e 29 anos (32,5%); da raca parda
(59,4%); com nivel fundamental de escolaridade (70,3%); com ocupacdes relativas a
construcdo civil (34,0%); CNAE relacionado ao ramo do comércio e servigos; e com
vinculo de trabalho formal (87,5%).

- Os acidentes de trabalho fatais foram mais expressivos em 2011, com 55
Obitos; foram em média 37 Gbitos por ano; as mortes acontecem no mesmo dia do
acidente (67,5%); a via publica foi o local de grande parte dos acidentes (53,8%); a
ocorréncia dos acidentes foi no periodo da manhd e na primeira hora da jornada de
trabalho; o acidente de transito foi a categoria de causa de acidente segundo CID 10
mais evidente; os acidentes mais comuns ainda foram os tipicos (67,6%); o0s
acidentados, em sua maioria, receberam atendimento médico (70,2%); sendo mais
atendidos no Hospital Jodo XXIII (79,5%); e os traumatismos revelam a categoria mais

frequente relacionada a lesdo sofrida (63,6%).

- O Teste Qui-Quadrado, realizado com todas as variaveis do estudo, apresentou
relevancia estatistica apenas em alguns cruzamentos, indicando que os individuos
jovens se acidentaram mais na via pablica; que os trabalhadores formais morrem tanto
no dia do acidente quanto dias ap0s o acidente, mas que os trabalhadores com outros
vinculos, inclusive os informais, morrem no dia do acidente; que os acidentes na via
publica matam as vitimas no dia do acidente; que os acidentes tipicos também matam
mais no dia do acidente; e que as mortes ocorrem com frequéncia no dia do acidente
fato que revela a enorme gravidade dos acidentes, bem como a necessidade de

prevencdo desses acidentes, para reduzir o numero de mortes. As ocupagfes da
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construgdo civil apresentam uma grande ocorréncia de acidentes nas instalagdes de

terceiros, fato ocasionado pela precarizagédo do trabalho por meio da terceirizagao.

- Diante da maior frequéncia de acidentes fatais relacionados as ocupacdes da
construgdo civil, destaca-se medidas de prevencdo nestas ocupacgdes: treinamento
preventivo, reducgdo na tendéncia de subestimagdo dos riscos no trabalho, oferta e uso
adequados de equipamentos de protecdo individual e/ou coletiva, reducdo da alta
rotatividade de profissionais, prevencdo especifica de quedas na construcdo civil
(treinamentos de seguranca intensivos, instalacdo de estruturas que previnam quedas,
equipamentos de protecdo individual), prevencdo especifica de acidentes elétricos
(desligamento programado de energia, educagao sobre seguranca, uso de equipamentos
de protecéo individual), entre outros.

- Por outro lado, um maior indice de causas de acidentes, segundo CID 10,
relacionadas ao trénsito remete a necessidade de prevencdo desses acidentes,
especialmente aqueles envolvendo motociclistas. As medidas englobam: utilizagdo e
fiscalizac@o dos equipamentos de protecdo (capacete, colete refletor), curso de formagéo
de motoboy com motociclista experiente, estrutura viaria adequada, instalagcdo de faixas
exclusivas em vias de maior risco, roupas e acessorios para motociclistas de cores
claras, estimulo as regras de sociabilidade no transito e o envolvimento de

empregadores e clientes dos servigos nas questdes de seguranca.

- De forma geral este estudo revelou um maior nimero de acidentes ocorrendo
em via pulblica. Este fato exige mais politicas publicas integradas, pois essa

caracteristica foge da governabilidade do empregador.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com a sensibilizacdo dos
responsaveis pela notificacdo desses casos, uma vez que foi possivel, através de um
banco de dados elaborado em nivel municipal, descrever as caracteristicas dos acidentes
de trabalho fatais e apontar as medidas que podem ser implementadas para cada

universo de trabalho afetado.

Apesar de algumas limitacGes o presente estudo forneceu informacdes que
podem direcionar outros estudos Os resultados encontrados evidenciam a necessidade

de novas pesquisas sobre acidentes de trabalho fatais. Estes acidentes estdo num
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universo dindmico, que acompanha o crescimento e a velocidade do mundo do trabalho
e suas mudancas, por isso € importante avaliar profundamente os acidentes que ocorrem
na construcdo civil e no transito (que se mostraram mais frequentes) e os demais

espacos de trabalho, pois eles poderédo configurar, no futuro, mais ocorréncias.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O acidente de trabalho fatal € um relevante problema de saude publica, mas
merece atengdo tanto do setor salide como de outras instancias relacionadas ao trabalho
e a previdéncia social. As propostas e as acoes devem partir dos diversos setores, mas
de modo articulado para que haja comunicacdo entre os envolvidos, aproveitamento de
informacGes, mais fonte de dados sobre o0s acidentes e, consequentemente um caminho

para a resolugéo, ou pelo menos, redugdo do problema.

A prevencdo esta também nas mdos dos empregadores e dos empregados, é
necessario que haja conscientizacdo do papel de cada um nesta luta. Ha4 uma tendéncia
de banalizacdo do risco de acidente e esta € a primeira barreira que deve ser combatida,
depois disso € fundamental haver didlogo entre as partes, treinamento em seguranca,
oferta e fiscalizacdo do uso dos equipamentos de protecdo individual e coletiva,
condicdes de trabalho adequadas, analise do processo de trabalho, entre outros. Destaca-

se aqui o importante papel dessas partes na notificacdo dos acidentes.

Neste processo de sensibilizacdo dos trabalhadores, deve ser incluida uma
avaliacdo dos riscos mais comuns de cada atividade ocupacional, para entdo oferecer
palestras para grupos especificos, cursos direcionados, visitas para avaliacdo do
processo de trabalho e riscos, folders educativos com instrucGes sobre medidas de
prevencdo aos acidentes especificos, 0s quais podem ser promovidos pelas autoridades

publicas, empresas ou sindicatos.

A notificacdo dos acidentes de trabalho graves, incluindo os acidentes de
trabalho fatais, possuem aspectos burocraticos que podem ser melhorados. A primeira
sugestdo seria uma ficha de notificacdo de acidente de trabalho fatal, evitando o nédo
preenchimento da data do ébito, como pode ser verificado neste estudo. A melhora dos
sistemas de informacdo e notificacdo de agravos em saude do trabalhador depende de
uma proposta de treinamento continuo na base de dados do SINAN para toda a rede
sentinela e profissionais envolvidos, especialmente aqueles que estdo atuando no
atendimento dessas vitimas, na urgéncia e emergéncia. Estes profissionais precisam

estar sensibilizados a identificar os acidentes de trabalho e a notificar os casos graves no
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SINAN, metodologias como protocolos institucionais e fluxogramas podem auxiliar
neste processo.

Como proposto em outros estudos, a unificagdo dos bancos de dados dos
diferentes Ministérios (Saude, Trabalho e Emprego, Previdéncia Social) pode se dar
através da inclusdo de um campo nas fichas de notificacdo que seria do nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), nimero Unico no Brasil para cada pessoa e que
auxiliaria no processo de notificacdo, reduziria os casos duplicados e a subnotificacao.

O papel da vigilancia em saude do trabalhador na observacéo desses fenbmenos,
reconhecimento de riscos e no apontamento das intervencdes é fundamental para
conseguir alcancar uma melhora no quadro de acidentes ocupacionais, sendo que ha
uma dependéncia na coleta de dados fidedignos, por isso a importancia de sensibilizar

sobre a importéancia da notificagéo.

Os esforgcos do GESAT para realizar busca ativa e reduzir a subnotificacdo séo
imensos e merecem destaque, pois desta forma foi possivel obter informacoes e realizar

esta pesquisa.
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ANEXO A

e : - SINAN
Replblica Federativado Brasil g ,s7EmA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
Defini¢do de caso: W

- S3@o considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. S3o considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagbes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nio, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilagbes: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussdo, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em intemacdo hospitalar, a qual podera levar a redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criancas e adolescentes: € quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

—

- Individual

- Tipo de Notificagao 2
e 6digo (C|D10) Data da Notificacdo
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Yo i

- @;ﬁj @ Municipio de Notificagio | Cédigo (IBGE)
Qb |

: E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Acndente
. Ly

Nome do Paciente F} Data de Nascimento
| I

- Hora K stante 3
ou) Idade ; M - Mascul 12fesah Raga/Cor
( ) 220a ([11] Sexo el i 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre L_- O] |[f3]Ras
SaNes erie 4- idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Prefa  3-Amarela
4-Ano 9 9-fgnorado 4-Parda___ 5-Indigena__ 9- lgnorado

[14]Escolaridade

O—Analfabeto 1-1 a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5% 4 82 série incompleta do EF (antigo ginésio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental oompleto (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7- superior il superior 8-Ignorado  10- N&o se aplica

; F} Numero do Cartdo SUS Nome da mae
[ | | e S S R s | IJ
17|UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
= I ]
. F Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)
z Eﬂ Numero JE)Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

: E‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
. e

- | [28] (DDD) Telefone Zona1 SUibana DA Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
: [ [E] J

| || [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L§

= F}Ocupagﬁo

Situa¢éo no Mercado de Trabalho

[j\__ K_L___\__\____s

“.mdividm* “

= B

Codigo
[iEakag|

Dados Complementares do Caso

SR e R e

0
Ll

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
*03- Autonomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador

04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros

Tempo de Trabalho na Ocupagio m Local Onde Ocorreu o Acidente

1- Instalagées do contratante  3- Instalagdes de terceiros 9 - Ignorado ]

I ‘ ‘t i 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio préprio
Dados da Empresa Contratante
: E Registro/ CNPJ ou CPF @ Nome da Empresa ou Empregador
SRl

» ]
- Distrito J Baifro JEnderego

. ES Numero F’onto de Referéncia JE] (DDD) Telefone
[t gl Al |

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVs 08/10/2009

/‘ E@ Atividade Econdmica (CNAE) | [38|UF Municipio | Cédigo (IBGE) J

Figura 1 — Ficha de Investigacdo de Acidentes de Trabalho Grave do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo. Paginal/2.
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2009.



O Empregador é Empresa Terceirizada
1- Sim
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U

2 - Néo 3 - Néo se aplica 9- Ignorado

Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal

CNPJ da Empresa Principal

J i

[l RS |

1[49] Razdo Social (Nome da Empresa)

J
Hedllie J
J

Hora do Acidente Horas Ap6s o Inicio da Jornada
L[ |Hpor) 1| M (minutos) J | | |Hora) | | | M (minutos) J
E}Municipio de Ocorrencia do Acidente Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a YS8)

Cédigo (IBGE)
fisst[E5] J

=L Jiie] ] CID 10
< Tipo de Acidente |:| Houve Outros Trabalhadores Atingidos D Se Sim, Quantos
T || 1-Tipico 2-Trajeto  9- Ignorado J 1-Sim  2-Néo 9- Ignorado [ e ! J
Ocorreu Atendimento Médico? D @ Data do Atendimento
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J el
- ¢ |[61] Municipio do Atendimento Cédigo (IBGE) JNome da U. S de Atendimento Cédigo J
- L (st e o]
'?"f '3;' 63| Partes do Corpo Atingidas 64| Diagnéstico da Leszo ,[65] Regime de Tratamento
01- Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo B 1- Hospitalar &
||02-Cabeca  05- Abdome 08-Membro inferior  11- Outro 2 imbulatonal
1]03- Pescogo  06-Mzo  09- Pé 99- Ignorado B 3@?3,‘;30
| [68] Evolugéo do Caso D
1-Cura : i 4- Incapacidade total permanente 7- Qutro
2- lncapag:ldade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas

2| [67]Se Obito, Data do Obito

r

Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT

1-8im 2 - Nao 3- Nao se aplica 9 - Ignorado

-

Lals e g

nformagées complementares e

Descricao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

Municipio/Unidade de Satde

—

(Céd. da Unid. de Saude

e
§

=

@
=

{Nome

LAssinatura

) i J

Acidente de Trabalho Grave

Sinan Net SVs 08/10/2009

Figura 2 — Ficha de Investigacdo de Acidentes de Trabalho Grave do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo. Pagina 2/2.

Fonte: BRASIL, Ministério da Satde, 2009.



