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3°SITEn Seminario Internacional sobre o Trabalho na Enfermagem

“CARACTERIZACAO DAS VITIMAS E DOS ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS”.

Louise Aracema Scussiato' , Fernanda Moura D’ Almeida Miranda?, Ana Lucia Cardoso Kirchhof®,
Elaine Drehmer de Almeida Cruz®, Leila Maria Mansano Sarquis’
As agdes para a prevengdo e enfrentamento dos acidentes de trabalho (AT) no Brasil séo

preconizadas pelo Sistema de Unico de Satide (SUS), em conjunto com 6rgdos do servigo publico e
da sociedade civil. Os AT tipicos podem ocorrer na execu¢do das atividades laborais e os AT de
trajeto durante o percurso que o trabalhador realiza da sua residéncia ao trabalho, ou vice-versa®.

Os AT tipicos assim como os AT de trajeto podem ocasionar, inclusive, o dbito. Porém, os AT sdo
evitaveis por meio de politicas publicas e institucionais que favoregam a sua prevengdo por meio da
neutralizagdo ou eliminagdo de fatores capazes de desencadea-los. Esses fatores ou causas sdo
classificados como preveniveis quando passiveis de serem afastados os riscos como: condi¢des de
trabalho inadequadas, falta de conhecimento e qualificacdo profissional ou maquinas inseguras,
entre outras. Ja as causas imprevisiveis nos AT sdo aqueles que, apesar de serem tomadas medidas
para evita-las, ndo depende do trabalhador € nem do empregador ®. No Brasil, a primeira Lei sobre
AT foi aprovada em 1919, porém restringia o AT como sendo causado unica e exclusivamente pela
atividade laboral; a partir de 1944 a inclusdo do conceito concausalidade permitiu maior amplitude
para o conceito de AT. Porém, somente, em 1967 com a Lei n® 5.316 foi incorporado o termo de AT
ocorrido no trajeto para o trabalho e também o reconhecimento das doengas do trabalho, bem como
a obrigatoriedade das empresas em emitir a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) para os
segurados pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) ®. Em 2004 o Ministério da Satide
(MS) tornou compulsoria a notificacdo de AT graves/fatais, inclusive dos trabalhadores do mercado
informal, por meio do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN), determinag@o essa

reiterada pela Portaria GM/MS n° 2472 em 2010“®. Considerando a magnitude desta tematica
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objetivou-se neste estudo caracterizar as vitimas e os acidentes de trabalho fatais. Trata-se de
pesquisa documental, quantitativa, descritiva e retrospectiva realizada no primeiro trimestre de
2011, por meio da coleta de dados nas fichas eletronicas de notificagdo de AT no SINAN. O periodo
do estudo foi de agosto de 2006 a dezembro de 2010. Em agosto de 2006 foi implantado o SINAN
na unidade sentinela do Hospital do Trabalhador (HT), denominada Unidade Satude do Trabalhador
(UST), permitindo assim a coleta retrospectiva das informagdes. Para a coleta de dados foram
consultadas as 1.747 fichas de notificagdo de AT graves cujos trabalhadores foram atendidos no HT
e os casos notificados ao SINAN pela UST. Foi critério de inclusdo no estudo os casos de AT com
desfecho de 6bito relacionado ao AT, totalizando 25 casos. Os dados coletados foram idade, sexo,
situacdo no mercado de trabalho, emissdo de comunicacdo de acidente do trabalho (CAT), tipo de
acidente, ocupacdo, causa do acidente e parte do corpo atingida. Apos coletados, foram registrados
em planilha eletronica e submetidos a tratamento estatistico descritivo para analise. Os dados sao
apresentados por meio da freqiiéncia dos dados ¢ em forma de tabelas e grafico. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saide do Parana/ Hospital do
Trabalhador sob CAAE 0015.0.429.091-10, o qual teve assegurado o carater de anonimato dos
registros utilizados dos casos notificados pelo SINAN. O HT autorizou a divulgacdo do nome da
institui¢do. Entre os 25 casos de AT fatais 13 (57%) acometeram trabalhadores adultos jovens com
idade entre 19 e 30 anos. Em relagdo ao género os casos analisados foram 23 (92%) do sexo
masculino. A idade dos trabalhadores variou entre 19 a 64 anos. De acordo com a situa¢dao no
mercado de trabalho a maioria dos trabalhadores 17 (68%) encontravam—se em emprego com
carteira assinada, 2 (8%) eram servidores publicos estatutarios, o que representa 76% no mercado
formal da economia, e 1(4%) autdnomo e 3 (12%) empregados sem registro, representado (16%) no
mercado informal. Em 72% dos casos foi emitida a CAT devido a maioria dos trabalhadores
pertencer ao mercado formal da economia. Ao analisar o tipo de AT verificou-se que ocorreram 13
(52%) de AT fatais tipicos enquanto os AT fatais de trajeto totalizaram 11 (44%), sendo apenas 1
caso registrado como ignorado. Os AT fatais envolvendo colisdo com veiculos a motor foi a causa
externas de 10 (40%) AT fatais, seguido de queda de nivel com 5 (20%). Com relagdo aos Obitos
causados pelo trabalho percebe-se que a violéncia urbana ganha relevancia como fator
desencadeante. Considerando os resultados apresentados neste estudo, percebemos a necessidade de
serem propostas agdes na area de satde do trabalhador, a fim de prevenir os AT. Para que os AT
fatais tornem-se prioridade das politicas publicas de saide € necessario conhecer sua extensdo, nao
apenas pelos dados informados pelo INSS. Assim, faz se necessario a melhoria das informagdes de
AT no Sistema Unico de Saude (SUS). O SINAN pode ser estratégico como uma ferramenta de
coleta de informagdes para o conhecimento das condi¢des de trabalho da populagdo brasileira,

podendo trazer beneficios para a identificagdo das causas dos AT, sendo esta uma importante etapa
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para a prevengdo deste agravo. Em relagdo a violéncia no transito, outro dado importante desta
pesquisa, faz se necessario investimento em politicas publicas educacionais para um transito mais
seguro ¢ também investimentos no transporte coletivo, a fim de evitar o grande nimero de
acidentes. Porém, também ha a necessidade de um trabalho educativo e preventivo que deve ser
realizado pelos profissionais de saude ocupacional, entre eles, o enfermeiro do trabalho, nos
ambientes de trabalho devido a nova realidade do mercado de trabalho que ultrapassar o espago
fisico das empresas. Outras pesquisas poderdo ser realizadas para compreender as contribuigcdes
alcangadas por este sistema de informag@o, bem como, as estratégias educacionais que deverao ser
propostas para a melhoria das condigdes e seguranca no trabalho.
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Area temitica: Satde do Trabalhador

Eixo tematico do evento: III- Protecdo do meio ambiente, dos trabalhadores e das pessoas, grupos
e coletividades assistidas pela Enfermagem.
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