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RESUMO

Os acidentes de trabalho (AT) sdo acontecimentos complexos e multicausais e
necessitam de uma investigagdo profunda para identificar os motivos que
contribuiram para sua ocorréncia. Representam um desafio para a saude publica,
uma vez que trazem consequéncias para trabalhadores, familias, comunidades, ao
sistema de saude e a economia do pais. A pesquisa objetiva caracterizar os
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho grave (ATG) em Uberaba - Minas
Gerais (MG), em 2015, e analisar o modo como compreendem as causas dos
acidentes, os impactos em seu processo de vida e trabalho e a atencdo a saude
prestada pelas instituicdes da Rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de
estudo descritivo e explicativo com abordagem quanti-qualitativa desenvolvida junto
a trabalhadores que sofreram ATG e tiveram atendimento pela equipe de vigilancia
em saude do trabalhador do CEREST Regional Uberaba. As fontes documentais
consultadas foram: 204 registros de ATG, no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2015 e 104 Relatérios de Investigagdo de ATG. Dezesseis
trabalhadores concederam entrevistas. Dados obtidos com as fontes documentais
foram analisados com a metodologia quantitativa. A metodologia qualitativa conduziu
a coleta e analise tematica das entrevistas nas quais emergiram as seguintes
categorias: ATG, atencédo na rede SUS e desdobramentos do acidente de trabalho.
Dos 204 registros de ATG, 139 (68%) classificam-se como acidentes tipicos. O perfil
do trabalhador vitima de ATG foi assim constituido: homem (88%), branco (48%),
entre 21 e 40 anos (58%). As principais ocupagdes estdo relacionadas a produgao
extrativa, processos industriais e construcao civil (45%), destacando-se os pedreiros
(79%). A CAT foi emitida em 74% dos casos. Os acidentes ocorreram principalmente
nas instalagdes do contratante (72%). As causas mais frequentes foram acidentes
de transporte, traumatismos, quedas, exposi¢cao a forcas mecanicas e exposicao a
corrente elétrica (64%). O atendimento em saude ocorreu em hospitais (65%) e
UPAs (29%). A evolugao do caso mais frequente foi incapacidade temporaria (81%).
A dimensao qualitativa do estudo evidenciou que os trabalhadores vitimas de ATG
enfatizam como causalidade do acidente a fatalidade, azar e se culpabilizam.
Poucas vezes citam as condigdes de trabalho. Quanto as condigdes do ambiente de
trabalho foram verificados o uso de equipamentos de protecdo individual,
ferramentas de trabalho, tipo de trabalho realizado e realizagdo de treinamentos.
Embora descrevam as ferramentas e condicdes de trabalho, os entrevistados ndo as
relacionam ao acidente. A assisténcia na Rede SUS foi estudada considerando o
atendimento recebido e sua avaliagdo. Foram referidos esfor¢os dos profissionais
das instituicdbes para relacionar o acidente ao trabalho e prestar orientagcées. O
primeiro atendimento foi bem avaliado e houve relatos de dificuldades para acesso a
atendimento especializado. Os desdobramentos do ATG tiveram como pontos
principais o0 estudo sobre o acesso aos direitos trabalhistas e os impactos no
trabalho, na saude do trabalhador e na familia. Os depoimentos reforcam a
necessidade de mudangas que levem a adogado de medidas protetivas que tragam
mais seguranga na execugao do trabalho. Cabe ao CEREST e demais instituigbes
da Rede SUS ampliar a abordagem do trabalhador acidentado de modo a garantir a
atencéo integral, inclusive nas questdes trabalhistas.

Palavras chave: Acidentes de trabalho. Vigilancia em saude do trabalhador. Saude
do Trabalhador.



ABSTRACT

Occupational Accidents (AT) are complex and multi-causal and require in-depth
investigation to identify the reasons for their occurrence. They pose a challenge to
public health, since they have consequences for workers, families, communities and
the country's health system and economy. The objective of this research is to
characterize the workers who are victims of serious occupational accidents (ATG) in
Uberaba, Minas Gerais, Brazil, in 2015, and to analyze how they understand the
causes of accidents, the impacts on their life and work processes, and the attention
health provided by the institutions. This is a descriptive and explanatory study with a
quantitative-qualitative approach developed among workers who suffered from ATG
and were attended by the CEREST Regional Uberaba worker health surveillance
team. The documentary sources consulted were: 204 ATG records, from January 1
to December 31, 2015, and 104 ATG Research Reports. Sixteen workers gave
interviews. Data obtained from documentary sources were analyzed using the
quantitative methodology. The qualitative methodology led to the collection and
thematic analysis of the interviews in which the following categories emerged: ATG,
attention in the national health system and consequences of the work accident. The
profile of the ATG victim was thus constituted: male (88%), white (48%), between 21
and 40 years old (58%). The main occupations are related to extractive production,
industrial processes and civil construction (45%), standing out the masons (79%).
The CAT was emitted in 74% of the cases. Accidents occur mainly at the contractor's
premises (72%). The most frequent causes were transportation accidents, injuries,
falls, exposure to mechanical forces and exposure to electric current (64%). Health
care was performed in hospitals (65%) and UPAs (29%). The most frequent case
evolution was temporary incapacity (81%).he qualitative dimension of the study
evidenced that the workers victims of ATG emphasize as causality of the accident
the fatality, bad luck and they blame themselves. They rarely cite working conditions.
Regarding the conditions of the working environment, the use of personal protective
equipment, work tools, type of work performed and training were verified. Although
they describe the tools and working conditions, the interviewees do not relate them to
the accident. Assistance in the National Health Network was studied considering the
care received and its evaluation. Efforts were made by the professionals of the
institutions to relate the accident to work and provide guidance. The first care was
well evaluated and there were reports of difficulties to access the specialized care.
The ATG developments focused on the study on access to labor rights, impacts on
work and impacts on the health of the worker and the family. The testimonies
reinforce the need for changes that lead to the adoption of protective measures that
bring more safety in the execution of the work. It is up to CEREST and other
institutions of the National Health Network to broaden the approach of the injured
worker in order to guarantee integral attention, including in labor matters.

Keywords: Occupational Accidents Registry. Surveillance of the Workers Health.
Occupational Health.
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1. INTRODUCAO

O trabalho representa um fator constitutivo do ser humano, de suas
condi¢cbes de vida e de saude, além de frequentemente ser a garantia de provimento
do seu sustento e da familia. Em casos de acidente de trabalho, podem ocorrer
lesbes e sequelas que restringem a capacidade laborativa, comprometendo a
situagao de vida do trabalhador e de seus dependentes (RIOS et al., 2015).

Os acidentes de trabalho sdo acontecimentos complexos e multicausais que
necessitam de uma investigagcao profunda que permita identificar os motivos que
contribuiram para sua ocorréncia. A maioria desses eventos afeta soécio e
economicamente a realidade do pais, comprometendo o trabalhador e sua familia,
resultando em perdas de anos potenciais de vida produtiva, além dos
desdobramentos para o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006; VILELA;
MENDES; GONCALVES, 2007).

A notificacdo de doengas e agravos relacionados a saude do trabalhador é
importante, pois estes eventos séo evitaveis e passiveis de prevengao. Por meio da
notificagdo € possivel identificar o motivo pelo qual os trabalhadores se acidentam,
adoecem ou morrem e relaciona-lo ao trabalho. Dessa forma, podem ser realizadas
intervengdes sobre as causas e seus determinantes (PERRONI, 2012).

E importante acrescentar que as compreensdes sobre 0s riscos existentes
no processo e no ambiente de trabalho, pelos trabalhadores, comumente sao
elaboradas com base nas experiéncias e sao influenciadas pelos discursos e pelas
praticas predominantes no contexto do trabalho e na sociedade em geral (RIOS et
al., 2015). Sendo assim, é importante problematizar e discutir as concepgdes sobre
a causalidade, visando prevenir outros acidentes de trabalho. Neste sentido, é
necessario que os acidentes de trabalho sejam reconhecidos como objeto de
intervencgao das instituicdes de saude e, também, das instituicbes e movimentos de
trabalhadores.

Sousa (2005) destaca que as repercussdes dos acidentes ultrapassam as
barreiras do local de trabalho, podendo interferir até mesmo no relacionamento junto
aos amigos e familiares. Além das consequéncias fisicas e sociais, 0s prejuizos
podem afetar a identidade profissional, interferindo na realizagdo pessoal dominada
por sentimentos de indignidade e inutilidade, frente a incapacidade de exercer certa

funcdo. Os impactos psicologicos e morais sdo acompanhados de emocgdes que
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geram culpa, revolta, perda de confianga e sentimento de solidao.

Diante dos acidentes de trabalho, o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), as unidades de pronto-atendimento (UPA), os hospitais e
demais instituicbes de saude precisam atuar em conjunto, pois com diferentes
atribuicbes e niveis de complexidade, constituem um sistema capaz de prestar
assisténcia integral ao trabalhador.

Assim como todo usuario do SUS, o trabalhador deve ter assegurado o seu
direito a saude. A garantia da integralidade do cuidado pode incluir o
encaminhamento para unidades de saude de niveis diferentes, seja na atengao
primaria, secundaria ou terciaria, de acordo com a necessidade do seu tratamento.
O fluxo deste encaminhamento pela Rede SUS é denominado referéncia e
contrarreferéncia e consiste no acesso do usuario a todos os servigos de saude
oferecidos, de acordo com o nivel de complexidade requerido para atender suas
necessidades em saude (FARIA, 2010).

A referéncia representa “o maior grau de complexidade, onde o usuario é
encaminhado para um atendimento com niveis de especializagdo mais completos,
como hospitais e clinicas especializadas” (SANTOS, 2015, p. 17). Por outro lado, a
contrarreferéncia “diz respeito ao menor grau de complexidade, quando a
necessidade do usuario € mais simples, podendo ser conduzido ao cuidado no nivel
primario” (SANTOS, 2015, p. 17). A contrarreferéncia representa um instrumento
fundamental para a abordagem e conduta dos casos, permitindo que o trabalhador
continue sendo assistido pela equipe de saude da familia de seu territorio.

Faria (2010) aponta que a referéncia e a contrarreferéncia promovem a
integracado entre os servigos e sao fundamentais para que, gracas ao trabalho em
rede, haja assisténcia integral, continua e de qualidade ao usuario. Quando este
sistema nao funciona, o problema que levou o usuario a procurar o servico de
saude, muitas vezes ndo é resolvido em sua totalidade.

Serra e Rodrigues (2010) apresentam que o acesso da populagdo aos
servicos de saude depende da proximidade das unidades dos diferentes niveis de
complexidade; do dimensionamento da oferta em relagédo ao numero de habitantes e
suas necessidades de saude; o acesso a informacgao sobre os servigos disponiveis,
dentre outros.

Conforme a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

(PNSTT), dentre as atribuicbes do CEREST estdo dar apoio matricial as ag¢des de
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saude na Rede SUS, seja na atencdo primaria, nos centros especializados, na
urgéncia e emergéncia ou em diversos pontos de atengcdo a saude. Assim, o
CEREST esta incluido no fluxo de referéncia e contrarreferéncia e acolhe o
trabalhador encaminhado por outro ponto da Rede (BRASIL, 2012a).

O SUS, em todos os niveis de atencao, deve propor acdes destinadas a
promogao, protecao, recuperagao e reabilitacdo da saude, dando continuidade ao
cuidado. Entre outros aspectos, € importante problematizar e discutir as questdes
relacionadas as causas dos acidentes de trabalho a fim de conhecer seus
determinantes e propor medidas corretivas com o objetivo de prevenir novos
acidentes, melhorando a qualidade de vida dos trabalhadores.

A organizagado do trabalho pode trazer graves consequéncias a saude do
trabalhador, dependendo da forma como é configurada a maneira de se trabalhar,
seja em relagdo ao espago, aos equipamentos utilizados e até mesmo ao tempo
gasto para a execucado das atividades. A Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) possui como um de seus principais objetivos, identificar os riscos presentes
no processo de trabalho e, a partir dessa agao, indicar mudangas que visem prevenir
possiveis acidentes (BRASIL, 2012a).

Informar sobre os riscos existentes no ambiente de trabalho, fornecer
condigdes de seguranca e orientar sobre a prevencado de acidentes oportuniza ao
trabalhador atuar de forma mais segura, minimizando o risco de se envolver em um
acidente de trabalho.

Os riscos sao multifatoriais, podendo gerar diversas consequéncias a saude
do trabalhador, sejam decorrentes de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmico ou sobrecargas mentais. Todavia, Ribeiro (2012) aponta que,
geralmente, o risco no processo de trabalho € oriundo da intencionalidade da
organizagao do trabalho, quando se prioriza o lucro.

Mauro et al. (2004) enfatizam que ndo é possivel indicar todos os fatores de
riscos existentes no ambiente de trabalho. No entanto, os autores indicam que s&o
bastante comuns: “muitas horas de trabalho; postura inadequada; monotonia; meio
fisico inadequado; instalagdes sanitarias insuficientes; falta de salas de descanso e
assentos; saude e higiene mental insatisfatérias e fadiga” (p. 340). Os riscos
apontados sao passiveis de mudancas e, por isso, € necessario identifica-los para
que sejam elaboradas estratégias de intervencdo que visem promover a saude do

trabalhador.
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Sato, Lacaz e Bernardo (2006) acrescentam que a vigilancia em saude do
trabalhador deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, composta por
enfermeiros, engenheiros, psicologos, fisioterapeutas entre outros. Além disso, deve
contar com a participagao dos trabalhadores que contribuirdo na identificagcdo dos
riscos e na elaboracdo de medidas de prevengcdao ou correcido dos fatores que
podem desencadear acidentes ou agravos relacionados ao trabalho.

A VISAT precisa ir além de uma acgao focal e tornar-se uma agao ampliada,
pois conhecer a dindmica do processo produtivo, as condigdes de trabalho e as
condi¢cbes de vida do trabalhador possibilita compreender o processo de saude e
adoecimento dos trabalhadores. O trabalhador precisa ser acompanhado e
valorizado para que ndo se torne apenas um objeto que sofreu uma intervencao
decorrente do processo de trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

Neste contexto, o presente estudo problematiza as compreensdes de
trabalhadores sobre o acidente de trabalho grave (ATG), a atengado ofertada pelas
instituicoes de saude da Rede SUS bem como os ulteriores desdobramentos em seu
processo de vida e trabalho. Este processo de escuta ampliada visou ensejar a
valorizacao das experiéncias desses trabalhadores e contribuir para que possam ser
(re) pensadas as condi¢des de seu atendimento na Rede.

O objetivo geral da pesquisa consistiu em caracterizar os trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho graves em Uberaba - Minas Gerais (MG), em 2015,
e analisar o modo como compreendem as causas dos acidentes, os impactos em
seu processo de vida e trabalho e a atencédo a saude prestada pelas instituicdes da
Rede SUS.

Os obijetivos especificos foram:

a) descrever o perfil dos trabalhadores vitimas de ATG em Uberaba-MG no
ano de 2015;

b) compreender o acidente de trabalho grave e seus impactos na saude do
trabalhador, em sua reinsercdo no mercado de trabalho e em sua vida cotidiana, na
perspectiva dos trabalhadores;

c) registrar a avaliagéo dos trabalhadores vitimas de ATG sobre a atencéo a
saude prestada pelas instituicoes da Rede SUS de Uberaba-MG e o acesso aos
direitos trabalhistas.

A presente dissertagdo esta organizada em cinco itens. O percurso

metodoldgico da pesquisa € apresentado no item 2 no qual é detalhado o emprego
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das metodologias qualitativa e quantitativa, as fontes documentais e o instrumento
de coleta de dados. O item 3 contém o historico da saude do trabalhador, o conceito
de acidente de trabalho grave e notificagcdo compulséria e € acompanhado de dados
que retratam a realidade mundial, brasileira e uberabense.

Os resultados da pesquisa sobre o ATG em Uberaba-MG sio apresentados
nos itens 4 e 5. O item 4 apresenta o perfil dos trabalhadores vitimas de acidente de
trabalho em 2015. O item 5 descreve o perfil dos trabalhadores acidentados e
investigados e, em seguida, suas compreensdes sobre o acidente, a atencdo na
Rede SUS e aos desdobramentos do ATG em sua vida e trabalho. Ao final,

sintetizamos as conclusdes deste estudo.
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2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) com parecer n°® 1.585.341 (Anexo C).
Trata-se de estudo descritivo e explicativo com abordagem quanti-qualitativa (GIL,
2008) desenvolvido junto a trabalhadores que sofreram ATG e tiveram atendimento
pela equipe de vigilancia em saude do trabalhador do CEREST Uberaba — MG.

A dimensao explicativa da pesquisa centra-se na analise do modo como os
trabalhadores que sofreram ATG vivenciaram o atendimento na Rede SUS e os
impactos do acidente em seu processo de vida e trabalho. Segundo Minayo (2010),
a metodologia qualitativa permite que as pesquisas na area da saude incorporem a
subjetividade e a perspectiva dos sujeitos, respondendo a questdes muito
singulares. Utiliza-se o universo dos significados, das motivagbes, das aspirag¢oes,
valores, crencas e atitudes dos participantes do estudo, fundamental para o estudo
apresentado tendo em vista que se almejou compreender o ATG na perspectiva dos

trabalhadores acidentados.

2.1. Metodologia quantitativa

A caracterizacao geral dos trabalhadores vitimas de ATG ocorreu com base
na consulta aos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) através da ficha de investigacado de acidente de trabalho grave (Anexo A),
por meio do emprego do Tabwin®, feita diretamente no CEREST Uberaba, um dos
responsaveis no municipio por realizar o registro das notificagdes no Sistema. Todos
os casos de ATG notificados pelo municipio, independente do local onde tenha
ocorrido o atendimento do trabalhador, estao registrados no SINAN.

Em seguida, as informagdes constantes dos “Relatérios de Investigagao de
Acidentes de Trabalho Graves” (RIATG) (Anexo B), foram sistematizadas pela
equipe de VISAT do CEREST Uberaba-MG. Enquanto profissional de enfermagem
do CEREST, a mestranda autora deste trabalho é responsavel pela vigilancia e
suporte técnico em acidentes de trabalho grave e fatal. Para tanto, acessa tais
dados cotidianamente e, durante o periodo estudado, desenvolveu as atividades

referentes a investigagao e notificagado dos acidentes.
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O RIATG é preenchido pela equipe CEREST, apos realizar a investigagéo
do ATG. Dentre as informagbes dos RIATG constam: nome, idade do trabalhador,
situacdo no mercado de trabalho, ocupagéao, tempo de trabalho na ocupag¢ao, nome
da empresa, ramo de atividade da empresa, setor da empresa ou local onde ocorreu
o acidente, data do acidente, tipo de acidente, atividade no momento do acidente, se
houve treinamento, emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI), se havia dificuldade para
realizar a atividade, equipamento ou ferramenta que causou o acidente, parte do
corpo atingida e para qual servico de saude foi encaminhado. Na composigdo do
banco de dados da pesquisa foram eliminados os nomes dos trabalhadores bem
como das empresas.

Os dados oriundos dos relatérios e do SINAN permitiram a compreensao do
ATG ocorridos em Uberaba-MG no ano de 2015 e a caracterizagao
sociodemografica dos trabalhadores vitimados. Em sua sistematizagao utilizou-se o
software Excel® e a Estatistica Descritiva. Ao longo da dissertagdo, os resultados

sao apresentados em forma de graficos, quadros e tabelas.

2.2. Metodologia qualitativa

A metodologia qualitativa conduziu a producédo e a analise de entrevistas
com roteiro semiestruturado com uma amostre de 16 trabalhadores. Trata-se de
amostra intencional constituida pelos pesquisadores apds o tratamento dos dados
quantitativos. Foram selecionados os acidentes de trabalho tipicos, considerando a
diversidade de trabalhadores quanto a escolaridade, tipo de trabalho, tipo de vinculo
empregaticio e ocupagao.

O processo de coleta foi concluido com base na saturacdo tedrica. A
saturacao é frequentemente utilizada nas pesquisas qualitativas da area da saude,
no sentido de encerrar o processo de coleta de dados caso se considere que 0s
temas necessarios a concretizacdo dos objetivos da pesquisa e a verificagdo da
hipétese ja tenham sido tratados pelos participantes.

Para Minayo (2010), a saturagdo ocorre quando o pesquisador realiza as
entrevistas em numero suficiente para permitir certa reincidéncia das respostas,

garantindo um maximo de diversificagado e abrangéncia, verificando dessa forma, a
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formacao de um todo. Fontanella, Ricas e Turato (2008) apontam que o fechamento
da amostra por saturagcdo ocorre quando os dados obtidos se tornam redundantes
ou repetitivos e permitem a concretizagdo dos objetivos da pesquisa.

Os sujeitos participantes da fase qualitativa do estudo foram selecionados a
partir do RIATG do ano de 2015. Destaca-se que foram selecionados os acidentes
de trabalho tipicos que consistem em acidentes decorrentes da caracteristica da
atividade profissional desempenhada pelo acidentado e ocorridos no horario de
trabalho.

O primeiro contato para efetuar o convite para participar da pesquisa foi
telefébnico. Em caso de aceite, a entrevista foi agendada em local e horario definidos
pelo trabalhador. Foram feitos vinte e um contatos, destes, dezesseis aceitaram
participar das entrevistas.

Os trechos das entrevistas citados ao longo da dissertacéo seréo indicados
com a utilizacdo da expressdo “Trabalhador” para o participante da pesquisa,
acompanhado de um numeral que se refere a ordem de realizagdo da entrevista. Por
exemplo: o primeiro entrevistado sera denominado “Trabalhador 01”. Além disso,
cada trecho de entrevista tera a indicacao do tipo de trabalho desempenhado pelo
acidentado.

As entrevistas ocorreram no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017,
foram audio-gravadas com o consentimento dos participantes, em um Unico
encontro e no domicilio, resguardando a privacidade do participante do estudo e o
sigilo quanto as informagbes. Cada participante foi devidamente esclarecido sobre
0s objetivos da pesquisa, metodologia empregada e manifestou consentimento com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
Uma via do TCLE foi entregue ao participante.

No roteiro de entrevista constam questées norteadoras agrupadas em 5
sessdes: (1) dados do trabalhador acidentado; (2) dados do acidente; (3)
informacdes sobre o atendimento dos profissionais de saude; (4) condi¢cdes do
ambiente de trabalho apds o acidente; (5) condigbes de saude do trabalhador apds o
acidente (Apéndice A). Apds a transcrigcdo na integra, os registros audio-gravados
foram eliminados pelas pesquisadoras e os nomes substituidos por numeros.

O material assim obtido foi sistematizado e analisado seguindo as diretrizes
da analise tematica que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem

uma comunicagao, cuja presencga ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
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objeto analitico visado” (MINAYO, 2010, p. 316).

A analise tematica foi conduzida em trés momentos: 1) pré-analise dos
dados obtidos (leitura flutuante, constituicdo do corpus; formulagédo e reformulagao
de hipoteses e objetivos); 2) exploragdo do material na qual se busca definir as
categorias; 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

No tratamento dos dados obtidos com as entrevistas emergiram as
seqguintes categorias tematicas: acidente de trabalho grave, ateng¢ao na rede SUS e
desdobramento do acidente de trabalho. No processo final da analise constituido
pela interpretacdo dos dados, seguindo as diretrizes de Minayo (2010), as
pesquisadoras dialogaram com o referencial tedrico estabelecendo as mediagdes

necessarias a compreensao ampliada dos objetivos geral e especificos.

2.3. Cenario de pesquisa

O CEREST Regional de Uberaba é o cenario desta pesquisa. No Brasil
estdo habilitados 27 CEREST Estaduais e 183 CEREST Regionais. Em Minas
Gerais, ha 01 CEREST Estadual e 19 CEREST Regionais. Na regido do Triangulo
Mineiro ha dois CEREST Regionais, localizados em Uberlandia e Uberaba
(RENAST, 2015).

Em 2006, foi elaborado o projeto de criacgdo do CEREST Uberaba. Em
relacdo a saude do trabalhador, o contexto do municipio era caracterizado pela
auséncia da perspectiva da saude do trabalhador tanto na analise quanto na
atencao a saude. Em 17 de agosto do mesmo ano, o projeto foi homologado através
da Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) — SUS/MG e,
posteriormente, aprovado pela Camara Municipal de Uberaba, através da Lei n°
10.250 (UBERABA, 2007).

O CEREST Uberaba foi implantado em 2007 e, desde entdo, sua area de
abrangéncia inclui além de Uberaba outros sete municipios: Delta, Agua Comprida,

Verissimo, Conceigdo das Alagoas, Sacramento, Conquista e Campo Florido (Figura

1).
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FIGURA 1: Area de abrangéncia do CEREST Regional Uberaba.
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Fonte: Arquivo do CEREST (2016)

O CEREST possui papel de suporte técnico, educagdo permanente,
coordenacdo de projetos de promogado, vigildancia e assisténcia a saude dos
trabalhadores em sua area de abrangéncia. Cada municipio da area de abrangéncia
possui uma referéncia técnica em saude do trabalhador (RTM-ST) que deve ser um
profissional de saude de nivel superior, indicado pelo gestor municipal.

A Secretaria de Estado de Saude apresenta o perfil da RTM-ST como um
profissional com iniciativa, responsabilidade e visao sistémica, que busque executar
suas atividades, promovendo a articulacdo inter e intrassetorial para a
implementacdo da PNSTT. Outras atribuicbes sao: estimulacdo da participacao do
controle social no planejamento, implantacdo e monitoramento da PNSTT,;
coordenacdo e monitoramento das agdes de vigilancia em saude do trabalhador
(MINAS GERAIS, 2011).

Dentre as atribuicdes do CEREST destacam-se: atuar como referéncia
técnica para investigacbes de maior complexidade a serem desenvolvidas por
equipe interdisciplinar; subsidiar a formulacdo de politicas publicas; articular a
vigilancia em saude do trabalhador; prover suporte técnico as acgdes de vigilancia, de
intervengdes em ambientes de trabalho, de forma integrada aos servigos de
vigilancia municipal e estadual, ou seja, objetiva promover agdes para melhorar as
condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, através de agdes de
prevencao e vigilancia em saude (BRASIL, 2012a; UBERABA, 2007).
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De acordo com legislagdo municipal, a equipe técnica minima do CEREST
Uberaba deveria ser composta por: dois assistentes sociais, um enfermeiro, um
enfermeiro do trabalho, um engenheiro do trabalho, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo, dois médicos do trabalho, um psicologo, dois técnicos de
enfermagem e um técnico de seguranga do trabalho (UBERABA, 2007). Atualmente,
a equipe técnica do CEREST possui seis trabalhadores: enfermeira, enfermeira do

trabalho, psicoéloga, fisioterapeuta, médico do trabalho e engenheiro do trabalho.

2.4. Sujeitos da pesquisa

Segundo informacgdes sistematizadas no CEREST de Uberaba, no ano de
2015, ocorreram 204 ATG. A amostra foi composta considerando o emprego das
metodologias qualitativa e quantitativa e os critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos.

2.4.1. Critérios de inclusao

A inclusdo do trabalhador vitima de ATG no estudo ocorreu com a adogao
de diferentes critérios aplicados ao SINAN e ao levantamento dos RIATG. Na
consulta ao SINAN, os critérios de inclusao foram: ter notificagdo de ATG registrada
no SINAN em 2015, feita por instituicbes de saude do municipio de Uberaba-MG;
ambos os sexos, independente do género ou etnia.

No levantamento de dados dos “RIATG” realizados pelo CEREST, os
critérios de inclusdao foram: residir em municipios da area de abrangéncia do
CEREST Uberaba; ambos os sexos, independente do género ou etnia; ter o
acidente de trabalho grave caracterizado como “Tipico”; manifestar consentimento
por meio da assinatura do TCLE pelo proprio trabalhador ou pais/responsaveis
(Apéndice B). Caso fosse adolescente!, assinaria o Termo de Assentimento
(Apéndice C); ter RIATG realizado pelo CEREST de Uberaba.

A verificagdo dos critérios de inclusao referentes ao recrutamento dos

' Dentre os trabalhadores vitimas de ATG tipicos no ano de 2015 foram identificados 04 adolescentes
dos quais 02 concederam entrevistas. No momento de coleta de entrevista os mesmos ja tinham
atingido a maioridade e, por isso, ndo foi necessario termo de assentimento e consentimento de
pais/responsaveis.
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entrevistados ocorreu em dois momentos: por meio da analise das informacoes
contidas no RIATG, preenchido pela equipe do CEREST Uberaba e no primeiro
contato com os entrevistados.

Os adolescentes foram inseridos como sujeitos na pesquisa em decorréncia
do fato de terem sido notificados casos de ATG com esse publico, considerado
prioridade no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Embora existam
dispositivos de fiscalizagdo e controle para a garantia do exercicio do trabalho dos
menores na condicdo de aprendiz, infelizmente, ocorrem diversos acidentes que
expdem a precariedade de sua inser¢ao no mercado de trabalho.

Além disso, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu, em 2006, protocolo de
“Notificacdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e adolescentes”
que obriga a notificagdo e a investigagdo de quaisquer acidentes envolvendo
menores de 18 anos (BRASIL, 2006). Deste modo, a inser¢do desse publico na
composi¢ao da amostra contribuiu para a analise ampliada da saude do trabalhador

e da pratica da vigilancia em saude.

2.4.2. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo aplicados foram: notificacdes de acidente de
trabalho fatal; manifestacdo do nao interesse em participar do estudo a qualquer
tempo e em qualquer etapa da coleta de dados.

O Quadro 1 apresenta a composi¢ao da amostra e traz, de modo detalhado,

a incorporacao dos trabalhadores em cada um dos momentos da pesquisa.
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QUADRO 1: Composicéo da amostra de trabalhadores vitimas de ATG, no ano de 2015, participantes
do estudo, Uberaba, 2016.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2017)

Os subsidios tedricos do estudo sdo apresentados no item 3, a seguir.
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3. SAUDE DO TRABALHADOR E ACIDENTE DE TRABALHO

3.1 Percurso da saude do trabalhador

Ao refletir sobre o trabalho enquanto atividade humana é possivel fazer
referéncias a inumeras praticas que estao firmemente relacionadas com o contexto
social, econdmico, politico, cientifico-cultural e ideolégico de cada territorio.

O trabalho representa uma acao indispensavel para a manutencdo da
sobrevivéncia e garantia da vida, onde, desde os tempos remotos, 0 homem passa a
interferir na natureza adaptando-a para garantir as suas necessidades vitais.

Antunes (2008) aponta que, a partir dos anos 70, houve uma reestruturagao
da economia em escala global, buscando recuperar o padrao de acumulagao dentro
do espacgo produtivo que, na década de 1960, foi marcado por greves e lutas sociais.

O capitalismo transformou o trabalho em algo alienado e fetichizado,
contexto no qual a forca de trabalho tornou-se uma mercadoria cuja finalidade era
criar novas mercadorias, garantindo assim, a subsisténcia do homem e o
fortalecimento das empresas (ANTUNES, 2008).

Na historia do capitalismo podem ser observadas diferentes formas de
organizagdo do trabalho. Frederick W. Taylor buscou organizar a produgéo
industrial, fragmentando as tarefas, separando o trabalho mental e o trabalho fisico.
Cabia aos proprietarios o atributo intelectual e aos trabalhadores as fungdes bracgais
e mecanicas. Henry Ford incrementou o principio taylorista, criando a esteira de
montagem, onde cada trabalhador era responsavel por uma tarefa especifica num
processo extremamente repetitivo. Através de normas rigidas, o ritmo e a
intensidade do trabalho eram controlados mecanicamente e sem pausas (RIBEIRO,
2012).

Com o pos-fordismo, o trabalho desregulamentado difundiu-se e foi
acompanhado de garantias trabalhistas minimas e alta especializagéo do trabalho,
principalmente nos paises industrializados que passaram a produzir além das
necessidades nacionais (ANTUNES, 2008).

Almejando maiores vantagens lucrativas, menores custos e a garantia de
status em tempos futuros, buscou-se acelerar a producao através da exploracédo dos
trabalhadores que eram submetidos a condicbes desumanas de trabalho, nao

dispondo de nenhum cuidado em saude a ndao serem aqueles realizados por
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instituicoes filantrépicas.

A Revolugao Industrial foi marcada por inumeros problemas sociais como a
miséria, jornadas extenuantes de trabalho e inexisténcia de leis trabalhistas. Tais
fatores contribuiram para a consolidagao do capitalismo como modo de produgéo
dominante. Ressalta-se que nestes ambientes desfavoraveis a saude, grande parte
dos trabalhadores era composta por mulheres e criangas (ALVARENGA, 2008).

Caracteriza-se neste periodo, a exploragao fisica do trabalhador que, além
de exercer longas jornadas de trabalho, vivia em um ambiente prejudicial a sua
saude e seguranga, o que comprometia, na visdo do empregador, o proprio
processo de trabalho, trazendo prejuizos financeiros.

Neste contexto, surgiu a preocupagdo quanto as perdas econdmicas.
Originou-se na Inglaterra, no século XIX, a Medicina do Trabalho (MT), atividade
exercida por um profissional de confianga do dono da fabrica. Ao médico do trabalho
cabia a responsabilidade de atuar na protecdo da saude e das condicdes fisicas dos
operarios (MENDES; DIAS, 1991).

E importante salientar que nesta época, a MT representava uma forma de
retirar do dono da fabrica a culpabilidade de qualquer dano a saude do trabalhador
que seja decorrente dos riscos do trabalho. Essa responsabilidade foi transferida
exclusivamente ao médico (MENDES; DIAS, 1991).

A forca de trabalho era fundamental para industrializacdo e o
desenvolvimento do capitalismo. Sendo assim, o papel do médico do trabalho era
detectar os fatores que representavam riscos aos trabalhadores com o objetivo de
que os mesmos continuassem aptos para exercer suas atividades no interior das
fabricas.

Em decorréncia das condi¢des injustas de trabalho e tendo como um de
seus objetivos proporcionar melhorias para a classe trabalhadora surgiu a
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) visando assegurar um minimo de

direitos sociais.

A OIT, portanto, visa adotar uma politica social de cooperagdo e de
desenvolvimento social entre todos os sistemas juridicos nacionais para a
melhoria das condigbes de trabalho, mediante o implemento de normas
protetivas sociais universais para os trabalhadores e o reconhecimento
internacional dos Direitos Humanos do Trabalhador (ALVARENGA, 2008, p.
04).

Em 1959, a OIT publicou a Recomendacdo 112 trazendo orientacbes para

as politicas e praticas locais, onde indicava o “Servico de Medicina do Trabalho”
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para assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco existente no
processo de trabalho, através da adaptacédo dos trabalhadores de acordo com sua
aptiddo, contribuindo dessa forma para o bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores. Cabia ao médico selecionar quais trabalhadores seriam contratados e
onde iriam atuar (MENDES; DIAS, 1991).

Posteriormente, o elevado numero de perdas de vidas decorrente da Il
Guerra Mundial e de acidentes e doengas do trabalho, acompanhado da evolugéo
tecnolégica industrial, forcaram um rearranjo da divisao internacional do trabalho. A
MT tornou-se impotente na resolugdo dos problemas advindos deste novo cenario,
trazendo a tona a necessidade de realizar intervencdes no ambiente de trabalho,
com a organizacdo de equipes multiprofissionais e praticas da higiene industrial
(MENDES; DIAS, 1991).

Neste contexto, desenvolve-se a Saude Ocupacional (SO) com uma viséo
bem mais ampla que a MT, pois buscava novas estratégias voltadas as intervencoes
ambientais, visando minimizar os impactos negativos do trabalho, com a prioridade

de controlar os riscos presentes nas fabricas.

A Saude Ocupacional passava a dar uma resposta racional, cientifica, para
problemas de saude determinados pelos processos e ambientes de trabalho
e através da Toxicologia e dos parametros instituidos como limites de
tolerancia, tentava-se quantificar a resposta ou resisténcia do homem
trabalhador aos fatores de risco ocupacionais (FRIAS JUNIOR, 1999, p. 33).

No entanto, suas intervencbes nao foram suficientes para atender as
demandas da época. Dentre os principais problemas que desencadearam o
insucesso da saude ocupacional foram a nao concretizagado da interdisciplinaridade
e a limitacdo de recursos humanos que eram considerados objeto de intervencgéo e
nao participavam na elaboragao das ac¢des de saude (MENDES; DIAS, 1991).

O cenario politico, econdmico e social nos paises industrializados, passou a
ser preenchido por movimentos sociais que passaram a questionar o sentido da
vida, o significado do trabalho e o obsoletismo de valores.

Neste contexto, destaca-se o Movimento Operario Italiano (MOI) como uma
profunda contestacdo ao capitalismo e seus principios fundamentais, sendo
constituido fundamentalmente por trabalhadores que exigiam maior participagdo das
questdes relacionadas a saude e seguranga, acarretando em mudangas na
legislacdo e nas condicdes de trabalho (FRIAS JUNIOR, 1999).

Buscava-se detectar os adoecimentos e acidentes ocorridos no interior das
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fabricas, mas também ampliar as intervencbées no ambiente de trabalho a fim de
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. O mapeamento dos riscos no
ambiente de trabalho emerge com o objetivo de identificar as causas da nocividade
ambiental e seus efeitos sobre a saude (MUNIZ et al., 2013).

Destaca-se a criagdo do Estatuto dos Trabalhadores (Lei n°® 300 de 20 de
maio de 1970) que representa a principal lei italiana de apoio aos trabalhadores,
colocando-os em condigao equilibradas aos empregadores. Além disso, garante a
presenca do sindicato no local de trabalho e aponta direitos fundamentais dos
trabalhadores, como o direito a informagado, o direito a recusa do trabalho que
estejam em condigdo de risco de acidentes e o estabelecimento de mecanismos de
participacdo na organizagao do trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

Esse movimento que buscava a reorganizagao do trabalho através do
pensamento coletivo logo se expandiu a diversos outros paises, atingindo inclusive o
territorio brasileiro, onde se confirmava a necessidade do trabalhador ser um sujeito
ativo no processo saude-doencga, deixando de ser mero objeto de atengdo a saude
(MENDES; DIAS, 1991).

Com isso, passou-se a questionar a relacdo de saude-doenca com o
trabalho, contribuindo para aumentar as duvidas quanto a efetividade da medicina
do trabalho e da saude ocupacional. Percebeu-se a necessidade da participagao
social dos trabalhadores nas questdes que envolvem a saude e segurancga, fazendo
com que os mesmos fossem reconhecidos como sujeitos sociais participes da
organizacgéao do trabalho.

Em decorréncia desses processos de mudanca, a Saude do Trabalhador
(ST) erige-se como um campo ainda em constru¢cao na saude publica, que busca no

processo de trabalho, as explicagdes sobre o0 adoecer e morrer dos trabalhadores.

A saude do trabalhador rompe com a concepgdo hegemébnica que
estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agente especifico, ou a
um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta
superar o enfoque que situa sua determinagdo no social, reduzido ao
processo produtivo, desconsiderando a subjetividade (MENDES; DIAS,
1991, p. 347).

Inicia-se a busca pelas causas do adoecer e morrer das pessoas que sao
decorrentes do processo de trabalho, atentando-se para fatores politicos, sociais e
econdmicos, buscando melhorar a qualidade de vida e a saude dos trabalhadores.

‘A abordagem em saude do trabalhador busca resgatar o lado humano do

trabalho e sua capacidade protetora de agravos a saude dos trabalhadores” [...]



33

(LACAZ, 2007, p. 760). A saude do trabalhador traz como marco, compreender 0s
diversos niveis de complexidade das relagdes entre o trabalho e a saude. Além
disso, enseja um novo olhar sobre os trabalhadores, reconhecidos como sujeitos
politicos e sociais, capazes de promover mudangas nos saberes e nas atitudes
relacionadas ao seu trabalho (LACAZ, 2007).

O trabalho € visto como um organizador da vida social, que, apesar de um
espaco de dominagao e submissao do trabalhador pelo capital, também representa
um local de construgdo e do saber histérico (MENDES; DIAS, 1991). A saude do
trabalhador busca conhecer e intervir nas relagbes entre o trabalho, a saude e a
doenca. Busca contrapor-se a saude ocupacional, adotando o conceito da
determinacédo social do processo saude-doenga, potencializando as lutas pela
melhoria das condi¢gdes de trabalho, através da incorporacdo do conhecimento dos
préprios trabalhadores, que se tornam agentes de mudangas, com saberes e
vivéncias, capazes de transformar a realidade (LACAZ, 2007).

No Brasil, a ST passou a ser vista como uma responsabilidade do governo
brasileiro somente a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988 que, em seu artigo
200, refere que compete ao SUS, entre outras atribuicdes: “colaborar na protecao do
meio ambiente, nele compreendido o trabalho” (BRASIL, 1988).

Além disso, a Carta Magna acrescentou o conceito ampliado de saude que
inclui o ambiente, o trabalho e o emprego como determinantes fundamentais. Neste
sentido, o trabalho foi definido como um dos direitos sociais da populagao que
pressupde melhores condigbes, assegurando os direitos e garantias ao trabalhador,
que devem ser impostos pelo Estado.

Logo em seguida, no ano de 1990, foi promulgada a Lei Organica da Saude
(LOS) que considera o trabalho como um dos determinantes sociais da saude,
sendo obrigatério que as vigilancias em saude incluam o campo da saude do
trabalhador em suas ag¢des. Em seu 6° artigo, expbe o que se compreende como

saude do trabalhador:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogédo e protegdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho [...]
(BRASIL, 1990, art.6).

Percebe-se que as atividades de saude do trabalhador estdao diretamente

ligadas a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica, que se destinam a
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prevenir e proteger o trabalhador dos riscos de doengas préprias do ambiente de
trabalho, bem como recuperar a sua saude quando submetida a qualquer agravo
ocasionado pelo trabalho (LIMA, 2003).

Os atores participantes da saude do trabalhador agem coletivamente na
busca de mudancas no processo de trabalho a fim de trazer mudancas nas
condigdes, nos processos e na organizagao do trabalho (COSTA et al., 2013).

A legislacao brasileira afirma que o SUS deve atuar diretamente no contexto
do trabalho por meio de acdes de saude e vigilancia que visem controlar os agravos
existentes no processo de trabalho, de forma oferecer condicbes de promocao,
protecao e recuperacado da saude do trabalhador. Compreender esta relagdo € um
dos grandes desafios encontrados nesta area de conhecimento (BRASIL, 1990).

O Estado assumiu a responsabilidade do cuidado aos trabalhadores,
levando em consideragdo os processos produtivos, a prevencdo do risco e a
promogao da saude. Um grande avango no campo da saude do trabalhador ocorreu
em 1994, durante a 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador que teve
como uma de suas propostas aprovadas, a criacao da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST), o que representou um avango para a area (BRASIL, 1994;
ARTUR, 2015).

Por meio da Portaria GM n° 3.120 de 1998 foi implantada a VISAT que tem
como objetivo “detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de
trabalho” (BRASIL, 1998, p. 3). Esta articulada a vigilancia em saude e objetiva
conhecer a realidade da saude dos trabalhadores e, quando necessario, intervir nos
fatores determinantes de doencgas e agravos relacionados ao trabalho, subsidiando
as decisdes de 6rgaos competentes relacionados a seguranga, saude e direitos no
trabalho. Tao importante quanto, € a divulgagéo dos dados por meio de sistemas de
informacgéo.

A VISAT precisa ocupar papel central na intervengao sobre os determinantes
dos agravos a saude do trabalhador, a fim de enfrentar as situagdes de risco através
de acgbes de promogdo da saude, prevencdo de doengas e agravos, além da
atencao curativa e de reabilitagao.

Dessa forma, definiram-se as atribuicdes e responsabilidades da VISAT,
fornecendo subsidios para as agdes em saude do trabalhador no ambito do SUS.

Além disso, pode-se dizer que a especificidade do seu campo de agao é definida por
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ter como objeto, a relagdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho e
pela necessidade de contar com a participacdo e o saber dos trabalhadores em
todas as suas etapas (BRASIL, 1998).

A participagdo dos trabalhadores €& fundamental para o avango da
compreensao do impacto do trabalho nas relagées do processo de saude-doenca e
na intervencdo efetiva para a transformacéo da realidade (COSTA et al., 2013). E
importante salientar que os trabalhadores possuem um papel estratégico na forma
de interpretar seu adoecimento, contribuindo para a organizagdo dos servigos de
saude, considerando suas necessidades.

As agdes da VISAT representam um conjunto de praticas que deve ocorrer
de maneira continua, carregada de principios como a interdisciplinaridade,
intersetorialidade e controle social visando a saude dos trabalhadores. Pretende-se,
assim, contextualizar e interpretar as relagdes sociais e técnicas que ocorrem na
complexidade do trabalho, valorizando a subjetividade dos diversos atores sociais
que estao envolvidos nesta questao.

Em 2002, a criagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) representou o aprofundamento da institucionalizagdo e do
fortalecimento da saude do trabalhador no ambito do SUS, reunindo as condicbes
para o estabelecimento de uma politica de Estado e os meios para sua execug¢ao
(BRASIL, 2002b). A RENAST integra a rede de servicos do SUS, com acoes
voltadas a promocao, assisténcia e vigilancia a fim de desenvolver e qualificar as
acdes em saude do trabalhador (BRASIL, 2009; DIAS, HOEFEL, 2005).

As acdes da VISAT devem ser coordenadas pelas instancias de gestao do
SUS integradas aos demais componentes da vigilancia em saude, sendo articuladas
pela RENAST, buscando garantir a integralidade nas a¢des em prol da saude dos
trabalhadores.

E importante destacar que a atencdo integral a saude do trabalhador
pressupde “a construgdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao
trabalho e a assisténcia integral a saude” (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 823).

Apesar dos avangos ocorridos no campo da saude do trabalhador, apenas
em 2011 criou-se a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST)
e, somente em 2012, foi publicada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a).
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A PNSST teve por objetivos a promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude advindos do
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou redugao dos
riscos nos ambientes de trabalho. Ao mesmo tempo estabelece uma rede integrada
de informagdes em saude do trabalhador (MINAS GERAIS, 2014; ARCURI, 2007).

A PNSTT enfatiza a vigilancia a saude como estratégia para a promogéo e a
protecdo da saude dos trabalhadores e para a redugdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
2012a). Suas estratégias envolvem a articulacdo das agdes gerais das vigilancias
epidemioldgicas, ambientais e sanitarias a categoria trabalho, considerando-a como
um dos determinantes do processo saude-doenga dos individuos e da coletividade.

Destacam-se na PNSST, a apresentacdo das responsabilidades do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Saude (MS) e Ministério da
Previdéncia Social (MPS), no desenvolvimento das agbes de saude do trabalhador
(MINAS GERAIS, 2013). Busca-se, também, fortalecer a VISAT por meio da

integracdo dos demais componentes da vigilancia em saude:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados nas trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e
municipal -, para o desenvolvimento das a¢des de atengdo integral a saude
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogéo e a protegao
da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL,
20123, art. 2)

Definem-se como sujeitos desta politica, todos os trabalhadores,
independentemente de sua localizacdo, forma de inser¢cdo no mercado de trabalho
ou seu vinculo empregaticio, que representam sujeitos de mudangas nas praticas
profissionais.

A politica segue os principios e diretrizes do SUS, atentando-se
principalmente para a garantia da atencéo integral a saude do trabalhador, em todos
os pontos das Redes de Atencao a Saude (RAS) do SUS, o que inclui a construgao
de protocolos, linhas de cuidados e matriciamento na assisténcia e organizagao da
rede.

A RENAST é considerada como a principal estratégia para a implementagao
da PNSTT no SUS, estando estruturada a partir de CEREST de abrangéncia
estadual, regional ou municipal. A PNSTT apresenta como atribuicbes do CEREST:

| - desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao permanente,
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de coordenacao de projetos de promogéo, vigilancia e assisténcia a saude
dos trabalhadores, no dmbito da sua area de abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das ag¢des de saude do
trabalhador na atencéo primaria em saude, nos servigos especializados e
de urgéncia e emergéncia, bem como na promogédo e vigildncia nos
diversos pontos de atencao da Rede de Atencao a Saude; e

Il - atuar como centro articulador e organizador das acgdes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de agdes e servicos da rede SUS e se
tornando polo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em saude, de
carater sanitario e de base epidemiolégica (BRASIL, 2012a, art. 14).

O CEREST ¢é um servigo que visa ampliar a RENAST buscando prevenir,
controlar e enfrentar os problemas relacionados ao trabalho, com acbes de
assisténcia, educacéo e vigilancia em saude. E fungdo do CEREST promover a
integracédo da rede de servigos de saude do SUS, vigilancia e gestdo, por meio da
assessoria, formulacdo de politicas publicas, fortalecimento da articulacdo entre
niveis de complexidade da assisténcia a saude, além de identificar e atender
acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

As agbes da VISAT significam a possibilidade de estabelecimento de agbes
articuladas com as instancias do SUS e RENAST, interligadas com instituicdes
externas a fim de fortalecer acdes intersetoriais em prol da saude do trabalhador. E
neste contexto da VISAT que a atencdo ao trabalhador vitima de ATG deve ser

compreendida e efetivada.

3. 2. Acidente de trabalho grave

Anualmente ocorrem no mundo cerca de 2,3 milhdes de mortes devido ao
trabalho. Aproximadamente 318 mil mortes sdo decorrentes de acidentes e 2
milhdes por doencgas relacionadas ao trabalho. Além disso, 317 milhdes envolvem
ocorréncias nao fatais (MALTA et al., 2017).

No Brasil, os agravos relacionados ao trabalho representam
aproximadamente 25% das lesdes por causas externas atendidas em servigos de
emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidentarios da Previdéncia Social
(GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

Os acidentes de trabalho sdo os agravos a saude do trabalhador mais
documentados em todo mundo, mesmo levando em conta a subnotificagdo ou sub-
registro do acidente (MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009).
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Sao resultantes das condi¢cbes de vida, condicbes ambientais e fatores de
risco presentes no local de trabalho, sendo, portanto, em sua maioria, eventos
previsiveis e preveniveis.

Os acidentes de trabalho representam um grande desafio para a saude
publica, uma vez que trazem consequéncias para o trabalhador, sua familia,
comunidade, ao sistema de salde e a economia do pais. E importante compreender
as circunstancias que envolvem sua ocorréncia, para que se possa pensar em uma
prevencao do acidente de trabalho e ndo apenas no tratamento e reabilitagao.

No Brasil, de acordo com o MPS, s&o registrados aproximadamente 700 mil
casos de acidentes de trabalho em cada ano. Entre as principais causas estao
acidentes envolvendo maquinario velho e desprotegido, tecnologia ultrapassada,
mobiliario inadequado, ritmo acelerado, assédio moral e cobranga exagerada. As
consequéncias mais frequentes sao fraturas, luxacdes, amputacdes e outros
ferimentos (BRASIL, 2012b).

O Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) elaborado pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), apresenta dados sobre
acidentes do trabalho, suas principais consequéncias, os setores de atividades
econdmicas e a localizagdo geogréafica da ocorréncia dos eventos. E importante
destacar que para esta analise, é considerado como acidente do trabalho: o acidente
de trajeto, a doenca profissional (aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a atividade realizada) e a doenca do trabalho (adquirida ou
desencadeada em fungao das condigcdes em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente) (BRASIL, 2014).

A CAT é um documento que deve ser preenchido obrigatoriamente pela
empresa e que reconhece o acidente de trabalho, de trajeto ou doenga ocupacional
perante a previdéncia social. O registro deve ser realizado mesmo que ndo haja
afastamento do trabalhador e até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia.
Apenas em caso de morte, a comunicagao deve ser imediata. O proprio trabalhador,
o dependente, o sindicato da categoria, 0 médico ou autoridade publica também
poderdo realizar o registro. A empresa que nao informar o acidente esta sujeita a
aplicacéo de multa (BRASIL, 2014).

O ultimo levantamento publicado pelo AEAT Infologo, referente aos dados
de 2014, traz que no Brasil ocorreram 704.136 acidentes do trabalho. Como pode

ser observado na Figura 2, 427.939 foram tipicos e com CAT registrada; 115.551
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foram de trajeto e com CAT registrada; 15.571 referem-se a doengas do trabalho
sem CAT e 145.075 sao acidentes de trabalho que nao tiveram CAT. Os acidentes
sem registro de CAT sdo identificados através do Nexo Técnico
Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario — NTEP ou Nexo
Técnico por Doenga Equiparada a Acidente do Trabalho, realizados pelos peritos do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) (BRASIL, 2015).

FIGURA 2: Acidentes do trabalho ocorridos no Brasil (2014)
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Fonte: Brasil (2015), elaborado pelas autoras.

Neste mesmo periodo, ocorreram 73.649 acidentes do trabalho em Minas
Gerais (MG). Destes, 44.687 foram tipicos e com CAT registrada; 10.166 foram de
trajeto e com CAT registrada; 1.120 referem-se a doencas do trabalho sem CAT e
17.676 sao acidentes de trabalho que nao tiveram CAT (BRASIL, 2015). A Figura 3

contém a distribuicdo dos dados de MG.
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FIGURA 3: Acidentes do trabalho ocorridos em Minas Gerais (2014)
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Fonte: Brasil (2015), elaborado pelas autoras.

Em 2014, o municipio de Uberaba-MG apresentou um total de 1.495
acidentes de trabalho, sendo 1.124 tipicos e com CAT registrada; 279 foram de
trajeto e com CAT registrada; 15 referem-se a doengas do trabalho e 77 s&o
acidentes de trabalho que néao tiveram CAT, 10 acidentes levaram a 6bito (BRASIL,
2015).

FIGURA 4: Acidentes do trabalho ocorridos em Uberaba — MG (2014)
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Fonte: Brasil (2015), elaborado pelas autoras.

Os acidentes de trabalho sao eventos que podem ser evitados a partir do
controle dos ambientes e das condi¢cdes de trabalho. Os ATG incluem aqueles que
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levam & mutilagdo, com 6bito e os envolvendo criancas e adolescentes. E
considerado acidente de trabalho fatal: “aquele que leva a 6bito imediatamente apds
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” (BRASIL, 2006, p.16).

O ATG acarreta mutilagdo, fisica ou funcional, levando a lesdo cuja natureza
implique em comprometimento extremamente sério que pode ter consequéncias
nefastas ou fatais. Para afirmar que um acidente é considerado grave, ele deve

atender ao menos um, dos trezes critérios definidos pelo Ministério da Saude:

1) necessidade de tratamento em regime de internagao hospitalar;

2) incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias;

3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;

6) perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungao;

7) deformidade permanente;

8) aceleragéao de parto;

9) aborto;

10) fraturas, amputagdes de tecido 6sseo, luxa¢des ou queimaduras graves;
11) desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico
ou outra causa externa;

12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor
ou inconsciéncia; requerendo ressuscitagao; ou requerendo hospitalizagéo
por mais de 24 horas;

13) doengas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razdo
para acreditar que resulte de exposi¢ao ao agente bioldgico, suas toxinas
ou ao material infectado (BRASIL, 2006, p.15).

O acidente de trabalho envolvendo criancas e adolescentes “é aquele que
acomete trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de sua ocorréncia”
(BRASIL, 2006, p.16).

E necessario ressaltar que se incluem nos acidentes de trabalho aqueles
ocorridos no trajeto de ida ou volta do trabalho, e até mesmo aqueles fora do local
de trabalho, quando o trabalhador estiver a servico da empresa, como, por exemplo,
em uma viagem.

Predomina a concepgao de que o acidente € um evento simples, decorrente
de falha dos trabalhadores, de desrespeito as normas de seguranca ou
comportamentos inadequados, como forma de culpabiliza-los pelo acidente (VILELA;
IGUTI; ALMEIDA, 2004).

A perspectiva mais disseminada sobre a causalidade do acidente de
trabalho € a que considera o erro humano ou a presenca de atos inseguros.

Apresenta-se o acidente em sua unicausalidade, onde o ser humano € o elo fraco do
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sistema, e seu comportamento envolto de descuidos e falta de atencdo sdo os
causadores dos acidentes de trabalho (VILELA; MENDES; GONCALVEZ, 2007).

De outro modo, os acidentes de trabalho demandam concepgbes que
envolvam determinantes do tipo social, econémico, politico, cultural e ideoldgico. E
preciso ampliar o debate tedrico e pratico sobre esse tema, a fim de quebrar o
paradigma da unicausalidade do acidente e culpabilizacdo do trabalhador. Entre

outros fatores, os acidentes de trabalho podem ser ocasionados:

[...] devido a falta de consciéncia de procedimentos ou regras; nao
cumprimento ou desconhecimento de regras; falta de instru¢des claras;
fraca comunicagdo; producdo como prioridade em vez da seguranga;
transposicdo de barreiras de seguranga; treino inadequado; falha de
familiaridade com o equipamento ou fadiga (BRANDAO, 2014, p. 14).

Um ATG produz impactos que ultrapassam as barreiras fisicas do local de
trabalho, atingindo outras dimensdes que se tornam fragilizadas. As perdas podem
ser irreparaveis, comprometendo nao apenas a integridade fisica, mas podem
resultar em alteragdes psicoloégicas que repercutem no relacionamento interpessoal,
familiar, social e laboral.

Moraes e Moulin (2013) relatam que, quando ocorre um acidente de trabalho
fatal, os efeitos psicossociais ultrapassam a barreira do trabalho, trazendo
implicacbes para filhos, companheiro (a) e outros dependentes. Em pesquisa
realizada com familias de vitimas de o&bitos relacionados ao trabalho, as autoras
puderam concluir que, apds a morte, os filhos passaram a apresentar sentimento de
revolta, retraimento e agressividade, refletindo no seu desempenho escolar. As
esposas sofreram efeitos associados a saude e a familia extensa sentiu-se
desestimulada a comemorar datas importantes.

Estudo realizado por Souza (2015) com um grupo de trabalhadores da
construcdo civil aponta que, na fala do trabalhador, transparece o sentimento de
culpa. O mesmo acredita que o acidente foi decorrente de um ato inseguro, ainda
que seja nitida a existéncia de condigbes precarias de trabalho. Isso demonstra a
fragilidade pessoal, fazendo com que o trabalhador acredite que seu acidente
poderia ter sido evitado, caso o0 mesmo tivesse um pouco mais de atencido e
cuidado.

Percebe-se desta forma que, frequentemente, a responsabilidade pelo
acidente é atribuida ao préprio trabalhador e ao seu comportamento. As condi¢coes

externas e a organizagao do ambiente de trabalho sdo desconsideradas, tornando o
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trabalhador como o unico responsavel pela seguranga, o que contribui para a

desprotecao e a invisibilidade social do adoecimento e do acidente de trabalho.

3.3. Notificagao de acidente de trabalho grave

Ter registrado os acidentes que acometem os trabalhadores permite estimar
e acompanhar a relagdo deste agravo sobre a saude da populagdo em um
determinado territério. De outro modo, a nao notificagdo contribui para a
invisibilidade dos acidentes e a reprodugao de suas condi¢gdes de ocorréncia.

O MS promulgou a Portaria n°® 777 de 28 de abril de 2004, que estabelece a
notificagdo compulséria de agravos a saude, incluindo o Acidente de Trabalho Grave
(BRASIL, 2006). Tal legislacéo foi substituida pela Portaria n® GM n°® 204 de 17 de
fevereiro de 2016, que define a lista nacional de doengas e agravos de notificagéo
compulséria a serem monitoradas por meio da vigilancia em saude (BRASIL, 2016).

Ambas as legislacbes trazem a notificagdo compulséria das doengas e
agravos como uma comunicagdo a ser realizada por profissional de saude que
presta assisténcia ao trabalhador acidentado. A ultima portaria acrescenta que as
notificacbes devem ser feitas mesmo na condicdo de suspeita de acidente de
trabalho.

Para atender a essa finalidade, implantou-se a ficha de investigacdo de
acidente de trabalho grave (FIATG), que alimenta o SINAN e que deve ser
preenchida compulsoriamente pelos profissionais que atendem os acidentes de
trabalho (Anexo A).

O SINAN deveria receber informagdes de todos os acidentes de trabalho
graves ou suspeitas, sejam eles de trabalhadores formais ou informais, ocorridos no
exercicio da atividade laboral ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa. Os
dados do SINAN séo utilizados para subsidiar a vigilancia dos agravos relacionados
ao trabalho, o que inclui a formulagdo de politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador (BRASIL, 2007a).

Apesar dos avancos ocorridos nos sistemas de informagdo em saude, os
dados referentes a acidentes de trabalho ainda demandam melhores registros, tanto
quantitativos quanto qualitativos. Os dados da Previdéncia Social sdo parciais, pois

restringem a trabalhadores segurados, o que compreende apenas um tergo da
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populagcdo economicamente ativa. Ja o SINAN que inclui trabalhadores formais e
informais, sofre com um grande sub-registro de informagdes (GALDINO; SANTANA,;
FERRITE, 2012).

Drumond e Silva (2013) afirmam que a falta de conhecimento e
sensibilizacdo dos profissionais notificadores, o receio de posterior implicagéao
juridica e a qualidade da informacao influenciam nas agdes de prevengéao e controle
dos acidentes de trabalho.

Uma das consequéncias do desconhecimento do impacto do trabalho sobre
a saude é a inexisténcia de respostas organizadas por parte do SUS em relagéo a
prevencdo e ao controle (BRASIL, 2006). E fundamental realizar a notificacdo
compulséria a fim de que seja possivel identificar quais os tipos de acidentes e
lesdes que acontecem com maior frequéncia.

Feitosa e Fernandes (2014) realizaram estudo descritivo com informagdes
publicadas em jornais da Bahia sobre obitos relacionados ao trabalho no periodo de
2007 a 2010, atentando-se para as variaveis sexo, idade, ocupacdo, ramo de
atividade, local de ocorréncia, municipio de ocorréncia, objeto causador e tipo de
violéncia. Segundo os autores, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho ainda é
uma realidade, pois a cobertura atual em sistemas de avaliacdo de mortalidade,
geralmente se restringe aos trabalhadores formais. Outra questdo diz respeito a
qualidade da informagao das notificagdes que influenciam nas agbes de prevencéao e
controle dos acidentes de trabalho, inclusive informacdes relacionadas ao vinculo
empregaticio e as empresas.

E importante destacar que o SINAN surgiu com o propdsito de fornecer
informacgdes confiaveis sobre os agravos relacionados a saude, dando visibilidade
ao problema. Os servicos de saude iniciaram a implantacdo e operacionalizagcao
desse sistema em saude do trabalhador a partir de 2007 (GUARIZO, 2009).

Desde a criagdo da primeira legislagdo sobre notificagdo compulséria, em
2004, buscou-se estabelecer uma atencgao integral a saude do trabalhador, o que
inclui o acolhimento, notificacdo, assisténcia e vigilancia em saude. A politica de
saude orienta que uma das estratégias para evitar a subnotificacdo é a
conscientizagdo dos riscos de acidentes de trabalho pelos trabalhadores. Outra
estratégia importante € o monitoramento das notificagdes a serem realizados pelas
Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador em parceria com a Vigilancia
Epidemiolégica (MINAS GERAIS, 2014).
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Os profissionais notificadores sdo parceiros da equipe de vigilancia em
saude do trabalhador. Essa atuagdo conjunta contribui para a efetivagdo dos
principios doutrinarios do SUS, como a integralidade. “O homem é um ser integral,
biopsicossocial, e devera ser atendido com esta visao integral por um sistema de
saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude”
(BRASIL, 1990, p. 5).

Uma das estratégias que podem ser utilizadas para reduzir o sub-registro e
melhorar a qualidade das informacgbes € o desenvolvimento de agbes que visem
conscientizar os profissionais notificadores sobre a importancia da realizacdo da
notificagdo compulséria dos acidentes de trabalho graves e fatais.

E necessario que, durante essas intervengdes, haja participacdo dos
profissionais notificantes e que este momento seja uma troca de informacdes e de
experiéncias. Além disso, é importante que os profissionais de saude se
reconhecam como pecgas importantes e capazes de mudar a realidade.

Galdino, Santana, Ferrite (2012) verificaram que a capacidade instalada e a
lotacdo de pessoal sao fatores que influenciam o crescimento da notificacdo de
acidentes de trabalho nos CEREST. Os autores apontam, também, que as
notificagdes e investigagdes representam os principais requisitos para acgdes de
vigildncia em saude do trabalhador. A formacdo de uma rede com unidades
notificantes e a capacitagdo de seus profissionais sdo extremamente importantes,
uma vez que estas acdes favorecem a consolidagcao das estratégias de superagao
da subnotificacdo de acidentes de trabalho.

As principais fontes notificadoras de ATG dos municipios s&o os hospitais e
unidades de pronto-atendimento (UPA), pois representam a porta de entrada para
urgéncias e emergéncias. O fluxo de notificagcbes se inicia na unidade onde o
acidentado foi recebido, que preenche a ficha de investigagcdo e a encaminha para a
Vigilancia Epidemiologica. Em Uberaba, o CEREST recebe essas fichas e realiza o
monitoramento dos agravos que, se confirmados, sdo digitados no SINAN por um
profissional da epidemiologia.

O conjunto de fichas de investigacdo de ATG representa importante dado
para a formulagéo de politicas publicas, para a intervengao em situagbes que geram
riscos a saude do trabalhador, consolidacdo de dados epidemioldgicos, realizagao
da vigilancia em ambientes e processos de trabalho, enfim, para proporcionar

mudangas que contribuam para a saude e segurancga do trabalhador.
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"A formulagdo de politicas publicas para o enfrentamento dessa questao
requer informacgdes confiaveis sobre a distribuicdo, caracterizacdo e determinantes
dos acidentes do trabalho" (CORDEIRO et al., 2005, p. 255).

Se os casos de ATG néao forem registrados no SINAN, consequentemente
orgaos importantes como o CEREST, a Vigilancia Epidemiologica, a Diretoria de
Saude do Trabalhador e as Secretarias de Saude, sejam de nivel municipal,
estadual ou nacional ndo terdo conhecimento sobre essas situacdes, impedindo a
realizacdo de agdes de vigilancia e comprometendo, inclusive, a destinagdo de
recursos para as instituicbes que atendem essas urgéncias e emergéncias.

No municipio de Uberaba, a partir da pactuagdo com o Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais (Resolugdo SES n°
3.152/2012), o CEREST passou a investigar 40% dos acidentes registrados no
SINAN, conforme estabelecido pela Resolucido. A finalidade da acao é revelar as
causas do acidente, analisar as circunstancias que contribuiram para o acidente de
trabalho e propor medidas necessarias de seguranga que visem prevenir outros
acidentes (MINAS GERAIS, 2012).

Para tanto, € utilizado o Relatério de Investigagdo dos Acidentes de Trabalho
Grave (RIATG), que representa o documento orientador da agéo, facilitando a coleta
de dados e a organizacéo das informacgdes levantadas (Anexo B).

Para que a agcdo ocorra com efetividade € necessario que se faca um
levantamento de dados referente ao tipo de processo produtivo que sera
investigado, assim como informag¢des referentes a empresa contratante e a
ocorréncia de acidentes semelhantes.

A investigacdo ocorre a partir do contato com o trabalhador, empregador,
amigos de trabalho e até mesmo familiares, onde se busca conhecer as causas do
acidente, a situacido de saude do trabalhador e propor medidas de prevencao. Cabe
a equipe de investigagao a coleta de dados de forma objetiva, sem emitir opinides ou
juizos de valor, dando fiel atencdo aos diversos apontamentos feitos pelos
entrevistados (MINAS GERAIS, 2012).

As informagdes obtidas fornecem subsidios para o planejamento de agdes
de educacéo, prevencgao e vigilancia em saude do trabalhador. Ressalta-se que, ao
término da investigagao ou posteriormente, em tempo oportuno, e, considerando a
identificacdo dos riscos levantados, a equipe de investigacdo propde medidas de

prevencao de futuros acidentes.
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Em 2014, foram investigados 65 acidentes e, em 2015, 104 acidentes.
Quando necessario, os trabalhadores passaram por atendimento no CEREST e,
conforme demanda, realizaram exames de média e alta complexidade ou foram
encaminhados as instituicbes especializadas.

Nas atividades de investigacdo de ATG em Uberaba-MG foi possivel
perceber que, em muitos casos, ndo ocorre o0 acompanhamento deste trabalhador
de forma que inexistem informagdes acerca da repercussao do acidente de trabalho
em sua vida bem como na (re) organizagcdo do ambiente de trabalho, embora
orientagcdes sejam fornecidas pela equipe de vigilancia. Urge a abordagem dos
determinantes de ATG, seus impactos na saude do trabalhador e o estudo da
atuacao dos profissionais de saude na atengao integral ao trabalhador.

No proximo item ha a descricdo detalhada do perfil dos trabalhadores

vitimas de ATG, no ano de 2015, segundo as notificagbes registradas no SINAN.
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4. PERFIL DOS TRABALHADORES VITIMAS DE ATG EM UBERABA - MG

4.1 Identificagao do perfil segundo o SINAN

Foram identificados 204 registros de ATG no SINAN/Uberaba, de 01 de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. Destes, 139 (68%) classificam-se como
acidentes tipicos, ou seja, decorrentes de eventos caracteristicos da atividade
profissional desempenhada pelo acidentado. O perfil deste trabalhador foi: homem
(88%), branco (48%), com idade entre 21 e 40 anos (58%). Quanto ao grau de
escolaridade, 40% dos trabalhadores acidentados cursaram o 1° grau (completo ou
ndo) e 39% cursou o 2° grau (completo e incompleto). A Figura 5 apresenta os

dados referentes a escolaridade destes trabalhadores.

FIGURA 5: Notificagbes de ATG segundo escolaridade do trabalhador, em Uberaba - MG
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do SINAN/Uberaba (2015).

Dentre as ocupagdes exercidas pelos trabalhadores que sofreram ATG, 45%
pertenciam ao Grande Grupo “Producdo de Bens e Produtos Industriais” que,
segundo a Classificagao Brasileira de Ocupagbes (CBO), sdo as ocupagdes cujas
atividades principais concentram trabalhadores da produgao extrativa, da operacao
de processos industriais continuos e da construgao civil. A figura 6 representa os

grandes grupos de ocupacgdes que foram notificados.
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FIGURA 6: Notificagcbes de ATG por Grandes Grupos de ocupacdes, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do SINAN/Uberaba (2015)

Os trabalhadores da construgao civil e obras publicas foram os que mais se
acidentaram gravemente, sendo que 79% definiu-se como pedreiro e em situagéo
formal, ou seja, com carteira assinada em regime de Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) (81%).

A emissado de CAT ocorreu em 74% dos casos. Na lista das 20 ocupagoes
com maiores numeros de acidentes de trabalho com CAT registrada, em 2013, a
construcéao civil ocupa o 3° lugar no ranking, com 42.717 acidentes tipicos (DIEESE,
2016). E importante destacar que este levantamento exclui os trabalhadores
informais.

O trabalho na informalidade é bastante comum na construgao civil, o que
nega o acesso aos direitos garantidos pela previdéncia social. Consequentemente,
esta desprotegdo € acompanhada pela auséncia da regulamentacdo de direitos
basicos, duracdo da jornada de trabalho, remuneragdao digna, expropriagdo do
acesso a transporte, alimentagcdo, moradia, dentre outros (MATTOS; SANTOS
2006).

Rios et al. (2015) reforcam que quando se fala em trabalho informal, os
ambientes de trabalho frequentemente sao insalubres, sem preocupagdes com o0s
aspectos de seguranca e higiene. As condi¢cdes laborais sao precarias e
representam uma forma de violacao dos direitos trabalhistas.

Sobre o setor onde mais ocorreram acidentes, predominaram as instalagdes
do contratante (72%). Em relacdo a Classificagdo Nacional de Atividades

Econémicas (CNAE), chama a atencao a falta de preenchimento em 24%, seguida
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por instalagdes elétricas, hidraulicas e outras instalacbes em construgdes (11%).

No Brasil, em 2014, as atividades econbémicas como maior numero de
afastamento do trabalho, decorrente de acidentes tipicos foram a administracéo
publica em geral (f=22.452), seguido por construcdo de edificios (f=12.733),
transporte rodoviarios de cargas (f=9.350) e supermercados (f=7.993) (DIEESE,
2016). Assim como em Uberaba, a construgdo civil, que inclui as instalagbes
elétricas, € um setor que se destaca em numero de acidentes de trabalho.

O perfil dos trabalhadores deste setor comumente é formado por pessoas
que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, que ndo possuem outra forma de
sustento. Além disso, tendencialmente tém crescido a terceirizacdo dos servigos
como uma forma de reducdo de custos, fazendo com que os trabalhadores
assumam servigos especificos e de curto prazo, que os levam a um ritmo acelerado
de trabalho devido ao recebimento por producdo. Consequentemente, ha uma
multiplicidade de vinculo, deteriorizagdo das condigdes de trabalho, desgaste fisico e
sofrimento mental (SOUZA, 2015).

Do total das notificagbes realizadas em Uberaba, 12% sao de empresas
terceirizadas. Destas, 54% das notificacbes foram de empresas do setor de
fabricagdo de adubos e fertilizantes. Destaca-se que os acidentes registrados deste
setor, s&o provenientes de um evento unico, quando houve um vazamento de gas
que intoxicou 66 trabalhadores, destes, 20 se enquadraram no critério de ATG.

Os estudos apontam que trabalhadores terceirizados vivenciam diversos
problemas no seu cotidiano, quando comparados a trabalhadores nao terceirizados,
tais como: “diminuigcdo de salarios; reducdo de beneficios sociais; diminuicdo da
qualificagdo da forga de trabalho; jornadas de trabalho mais extensas; piora das
condi¢cdes de saude e de segurangca no ambiente laboral; e ainda, desorganizagao
da representagéo sindical” (DIEESE, 2016, p. 2).

Outro fato que chamou a atencao € a relacédo entre o tempo de experiéncia
na ocupacao e a frequéncia de acidentes. O tempo de permanéncia no trabalho é
definido como o tempo decorrido desde o ingresso no trabalho até a data atual ou
seu desligamento da empresa. No Brasil, em 2014, a maioria dos acidentes tipicos
(f=90.039) ocorreu com trabalhadores com tempo de permanéncia no trabalho de 2
anos a 2 anos e 11 meses, seguido por tempo maior que 5 anos (f= 62.293) e 6
meses a 11 meses (f= 41.448) (DIEESE, 2016).

Em Uberaba, observou-se que em 29% dos casos esta informacao nao foi
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inserida, conforme descrito na Figura 7. Contudo, sabe-se que 46% tinham mais de
um ano de experiéncia no trabalho e 19% tinham mais de 10 anos de experiéncia.
Os resultados obtidos através das notificagcdes sdo similares aos encontrados no

territorio nacional.

FIGURA 7: Notificagbes de ATG por tempo de trabalho na ocupagao, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do SINAN/Uberaba (2015)

Em relagdo a Classificacédo Internacional de Doengas (CID), destacaram-se
as causas por acidentes de transporte ou outras causas externas de traumatismos e
acidentes, como quedas, exposicao a forgcas mecanicas e exposicdo a corrente
elétrica (64%); seguido por eventos cuja intengdo € indeterminada, como
intoxicagdes (17%); circunstancias relativas as condigdes de trabalho (17%) e
agressoes (2%). Estudo realizado por Scussiato et al. (2013), no estado do Parana,
apresenta que a maioria dos acidentes teve como causas o0s acidentes de transporte
ou outras causas externas de traumatismos e acidentes (77,7%), assim como em
Uberaba.

Em 15% das notificacdes, mais de um trabalhador foi envolvido, sendo que
em um dos acidentes envolveram-se 02 trabalhadores e, em outro, 20
trabalhadores.

Sobre o encaminhamento as instituicdes de saude, 65% foram para
hospitais e 29% para UPA. Segundo pesquisa realizada pela DIEESE (2016), o local
que as pessoas costumam procurar quando estdo adoecidas ou precisando de
atendimento médico sao, respectivamente: unidade basica de saude (47,9%),
consultério ou clinica particular (20,2%), hospital publico ou ambulatério (10,1%),

pronto socorro de hospital publico (6,2%), pronto-atendimento privado (4,9%) e UPA
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(4,1%). Entende-se que os atendimentos realizados em Uberaba ocorreram em sua
maioria em hospitais e UPAS, devido a gravidade dos acidentes que necessitam de
um atendimento de emergéncia.

As partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores (27%),
seguido por membros inferiores (24%), conforme figura abaixo. Scussiato et al.
(2013) identificaram, também, as partes do corpo mais atingidas, sendo as maos, os

membros superiores, membros inferiores e a cabeca.

FIGURA 8: Notificacbes de ATG por parte do corpo atingida, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do SINAN/Uberaba (2015)

Quanto ao diagnéstico da lesdo, predominaram os CID de S00 a T98 (91%),
que sao os traumatismos, queimaduras e efeitos toxicos de substancias. Scussiato
et al. (2013) também encontraram como as principais lesdes os traumatismos da
cabeca e de multiplas regides do corpo.

A evolucdo do caso, em sua maioria, foi incapacidade temporaria para o
exercicio das atividades laborativas (81%) e 4% dos acidentes resultaram em o&bito.
No Brasil, em 2013, 610.804 acidentes resultaram em incapacidade temporaria,
14.837 acidentes tiveram como consequéncia a incapacidade permanente e 2.797
levaram o trabalhador a 6bito (DIEESE, 2016).

Segundo Souza (2015), para cada R$ 1,00 com beneficios previdenciarios
devido a incapacidade para o trabalho, mais R$ 3,00 sdo custos sociais, falta de
trabalho e redugao da produtividade.
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4.2 Identificagao do perfil segundo a investigagao do ATG pelo CEREST

Em 2015 foram investigados pela equipe CEREST, 104 acidentes de
trabalho grave. Destes, 77 foram classificados como tipicos, que sdo o foco de
pesquisa deste estudo. A investigagdo do acidente de trabalho representa uma
importante ferramenta para se compreender o que ocorreu, como o trabalho foi
executado e implementar agdes que possam prevenir outros acidentes similares
(BRASIL, 2006).

A investigagdo é realizada através da coleta de informagdes preliminares
sobre a empresa e/ou acidente, inspegao in loco, registro fotografico de aspectos
relevantes ou pertinentes, analise de documentacdo em seguranca e saude no
trabalho, entrevista com o acidentado, colegas de trabalho e chefias, entre outros
aspectos que sejam relevantes para a interpretacéo do caso (BRASIL, 2010).

Para a elaboragao deste perfil, foram analisados os RIATG. Foi identificado
que 88% dos acidentes ocorreram com homens. A faixa etaria predominante foi
entre 21 e 40 anos (41%). Em relagao a escolaridade, 60% possuem 1° ou 2° grau

completo, conforme Figura 9.

FIGURA 9: Investigactes de ATG por escolaridade, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do RIATG (2015)

Quanto a situagao no mercado de trabalho, predominou os empregados com
vinculos CLT (79%). As ocupagbes que mais apareceram foram as constantes no
Grande Grupo “Producédo de Bens e Produtos Industriais” (42,9%). Deste grupo

destacaram-se os trabalhadores da construcdo civil e obras publicas, sendo a
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ocupagao que mais apareceu a de pedreiro (78%).
Em relacdo ao tempo de trabalho na ocupacgdo, a maioria exercia a fungao
ha mais de 10 anos (30%), seguido por de 2 meses a 1 ano (27%) e de 1 ano e 1

més a 5 anos (25%), conforme demonstra a Figura 10.

FIGURA 10 Investigacdes de ATG por tempo de trabalho na ocupacéo, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do RIATG (2015)

Em relacdo ao tempo de trabalho na empresa, a maioria atuava entre 2
meses a 1 ano (34%), seguido por de 1 ano e 1 més a 5 anos (25%), conforme

demonstra a Figura 11.

FIGURA 11: Investigagdes de ATG por tempo de trabalho na empresa, Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do RIATG (2015)

Sobre o setor onde mais ocorreram acidentes, predominaram as instalagcoes
do contratante (66%). Em relacdo ao CNAE, destacaram-se as instalagdes elétricas,

hidraulicas e outras instalagdes em construgdes (18%).
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Do total, 29% sao empresas terceirizadas. Destas, 64% das notificacbes
foram de empresas do setor de fabricacdo de adubos e fertilizantes. Como dito
anteriormente, os acidentes registrados neste setor s&o provenientes de um evento
unico, que atingiu elevado numero de trabalhadores.

Quanto a emissado de CAT, em 79% dos casos foram emitidas. Quando
questionados sobre a realizacado de treinamento, 78% afirmam ter recebido embora
apenas 5% comprovaram sua realizagéo.

Em relacdo ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), 63%
afirmaram estar utilizando no momento do acidente. A maioria dos trabalhadores
(94%) relatou ndo haver dificuldades em realizar a atividade laborativas, sendo que
92% afirmaram ser uma atividade rotineira.

Apenas 8% dos acidentes ocorreram durante a manutengcéo de maquinas ou
equipamentos. E, em 25% dos acidentes, mais de um trabalhador foi envolvido.

Quanto as partes do corpo atingidas, destacaram-se os membros superiores
(36%), seguido por membros inferiores (22%) e vias respiratérias (22%), como pode

ser observado na Figura 12.

FIGURA 12: Investigagbes de ATG por parte do corpo atingida, em Uberaba - MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados do RIATG (2015)

Sobre o0 encaminhamento as instituicbes de saude, 64% foram para
hospitais e 34% para unidades de pronto-atendimento. Em 5% dos casos os
acidentes investigados levaram o trabalhador ao 6bito.

Para ampliar a abordagem do ATG e compreender seus impactos na vida e
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trabalho do acidentado foram realizadas entrevistas semiestruturadas. No proximo

item s&do analisados os dados obtidos com esse instrumento qualitativo.
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5. ATG NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES

5.1. Perfil dos trabalhadores entrevistados

A dimensdo qualitativa do estudo envolveu o processo de escuta de
dezesseis trabalhadores vitimas de ATG tipico. As informagdes sobre os ATG destes
trabalhadores estdo no Apéndice D. O quadro 2 apresenta as caracteristicas de
cada trabalhador entrevistado.

No que se referem a variavel sexo, todos os trabalhadores que participaram
da entrevista foram homens. A literatura aponta que ha uma maior incidéncia de
acidentes de trabalho em pessoas do sexo masculino. Kirchhof e Capellari (2004)
justificam que esta populagdo desenvolve grande parte das tarefas mais perigosas e
das que demandam maior forca fisica, sendo estes fatores que levam a
predominancia mundial dos acidentes de trabalho.

Em relagcdo a idade, predominaram as faixas etarias entre 41 e 50 anos
(31,25%). A literatura nao traz um consenso sobre em qual faixa etaria ha uma maior
incidéncia de ATG. As principais justificativas sobre a divergéncia na associagao
entre idade e acidentes de trabalho decorrem de “diferentes origens das amostras
utilizadas, a diversidade das atividades, a natureza das lesbes, bem como as
diferentes técnicas utilizadas para modelar essas relagcoées” (RIBEIRO et al., 2015, p.
6).

Scussiato et al. (2013), em estudo realizado sobre o estado do Paran3g,
observaram que ocorrem mais acidentes em adultos entre 20 e 40 anos, por
estarem na idade mais produtiva. Bortoleto et al. (2011) identificaram que ha um
predominio na faixa etaria entre 25 a 34 anos, pois nos jovens ha aumento dos
riscos de acidentes em razdo de desempenharem fungdes de menor qualificagao.

Pode-se acrescentar a estes fatores a falta de experiéncia.



QUADRO 2: Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais de trabalhadores vitimas de ATG entrevistados, Uberaba-MG, 2017.
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Idade na Situacio no mercado de Tempo de Tempo de
Identificacao Sexo data do Escolaridade ¢ trabalho Ocupacao trabalho na trabalho na
acidente empresa ocupagao
Traballhador 01 Masculino 41 1° grau completo Regime CLT Mecéanico de manutengéo 06 anos 16 anos
Traballhador 02 Masculino 41 2° grau completo Regime CLT Ajudante de agropecuaria 25 dias 25 dias
o
Traballhador 03 | Masculino 47 ingorﬂg’};‘to Regime CLT Mecanico de manutengdo 14 anos 14 anos
o
Traballhador 04 | Masculino 16 ingongngﬂlgto Regime CLT Auxiliar de atendente 06 meses 06 meses
o
Traballhador 05 Masculino 59 ingor%rslgto Servidor publico estatutario Trabalhador bragal 08 anos 25 anos
[o]
Traballhador 06 Masculino 18 ingorgr]\r;gto Regime CLT Auxiliar de agougue 07 meses 07 meses
[o]
Traballhador 07 Masculino 22 ingorgr]\r;gto Regime CLT Auxiliar de agougue 04 meses 04 meses
Traballhador 08 | Masculino 24 2° grau completo Regime CLT Almoxarife 05 meses 05 meses
Trabalhador 09 Masculino 37 2° grau completo Auténomo Funileiro 20 anos 20 anos
Trabalhador 10 Masculino 41 1° grau completo | Empregado néo registrado Pedreiro 03 dias 20 anos
o
Trabalhador 11 Masculino 36 inc%or%ﬁgto Autébnomo Eletricista 04 anos 04 anos
o
Trabalhador 12 | Masculino 20 infor%rs}gto Regime CLT Auxiliar de produg&o 01 més 01 més
Trabalhador 13 Masculino 44 1° grau completo Autdbnomo Chapeador “Calheiro” 04 anos 16 anos
Trabalhador 14 Masculino 38 2° grau completo Sécio e proprietario Marceneiro 06 meses 22 anos
Trabalhador 15 Masculino 28 2° grau completo | Empregado ndo registrado Pedreiro 01 semana 04 anos
Traballhador 16 Masculino 31 1° grau completo Regime CLT Vaqueiro 10 meses 18 anos

Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas (2016-2017)
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O ultimo Censo Demografico, realizado em 2010, apresenta que o numero
de pessoas com 10 anos ou mais que estavam ocupadas, no municipio de Uberaba
— MG, correspondia a 153.881. Destes 61% sao representados por trabalhadores
com cor da pele branca (IBGE, 2011). Em relagdo a cor da pele, os entrevistados
foram majoritariamente de cor branca (62,5%).

Scussiato et al. (2013) destacam que a cor da pele depende da distribuicdo
da populagao de cada regido do pais. Por outro lado, diversos estudos apontam que
mulheres e negros possuem maior dificuldade de se inserir no mercado de trabalho.
Segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego de 2010, a taxa de desemprego
dos negros mantinha-se superior a dos ndo negros (13,8% contra 10,2%) (PRONI;
GOMES, 2015).

A religido predominante entre os trabalhadores entrevistados foi a catdlica
(68,75%) e a situagao conjugal foi a de casados (56,25%). Nao foram encontrados
estudos que relacionem a religido e a situagdo conjugal com a ocorréncia de
acidentes de trabalho. Tais informag¢des podem contribuir para compreensédo dos
impactos do acidente nas familias e a inser¢do em redes de apoio, frequentemente
vinculadas as instituigbes religiosas. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) aponta que em Uberaba a religido predominante € a catdlica (60,85%),
seguida por evangelica (35%) (IBGE, 2011).

O ensino médio completo € o nivel de escolaridade de 31,25% dos
entrevistados, indicando que estes tém, pelo menos, 12 anos de estudos. Segundo
Malta et al. (2017), a escolaridade pode contribuir para percepgao de risco e de
condigbes perigosas no ambiente de trabalho, além da adogdo de comportamentos
seguros.

Veloso (2013) refere que baixa escolaridade comumente esta associada aos
acidentes do trabalho, pois se considera que este publico possui dificuldades com o
aprendizado e com as normas de seguranga do trabalho, levando-o a acidentar-se
com maior frequéncia. Por outro lado, ndo ha dados disponiveis que demonstrem
que o grupo de trabalhadores nao acidentados possua escolaridade mais alta.

A Tabela 1 sistematiza as caracteristicas referentes a insercdo dos

entrevistados no mercado de trabalho.
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TABELA 1: Caracteristicas sobre a inser¢do no mercado de trabalho dos trabalhadores
vitimas de ATG entrevistados, Uberaba - MG, 2015.

Variavel F %

Situagao no mercado de trabalho

Empregado registrado com carteira assinada 9 56,25
Auténomo/Conta propria 3 18,75
Empregado nao registrado 2 12,50
Servidor publico estatutario 1 6,25
Servidor publico celetista 0 0
Aposentado 0 0
Desempregado 0 0
Trabalho temporario 0 0
Cooperativo 0 0
Trabalhador avulso 0 0
Total 16 100
Tempo de trabalho na empresa

Até 1 més 4 25
De 2 meses a 1 ano 6 37,5
De 1 ano e 1 més a5 anos 2 12,5
De 5 anos e 1 més a 10 anos 2 12,5
Acima de 10 anos e 1 més 2 12,5
Total 16 100
Tempo de trabalho na ocupagao

Até 1 més 2 12,50
De 2 meses a 1 ano 4 25
De 1 ano e 1 més a 5 anos 2 12,50
De 5 anos e 1 més a 10 anos 0 0
Acima de 10 anos e 1 més 8 50
Total 16 100

Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas coletadas (2017).

As entrevistas revelaram que 56,25% das vitimas dos ATG possuiam vinculo
empregaticio formal, ou seja, em regime CLT. Usualmente, os trabalhadores se
referem a tal condicdo com a expressao “com carteira assinada”. Em se tratando do
fator tempo de trabalho na empresa, a maioria possuia de 2 meses a 1 ano (37,5%)
e tempo de trabalho na ocupacgéao era acima de 10 anos e 1 més (50%).

O tempo de experiéncia na empresa € um dos indicativos de que o
trabalhador esta ou ndo adaptado as caracteristicas da organizacao do trabalho. O
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) destaca desdobramentos significativos da

condicdo dos recém-contratados:

[...] o trabalhador recém-contratado para exercer determinada funcéo na
empresa € inexperiente por varios motivos: ele ndo esta habituado com o
processo ou com as variaveis pertinentes a organizacao do trabalho nem
com o sistema de gestdo de riscos; ainda ndo tem vivéncia das tarefas
impostas; desconhece os colegas para partilhar atividades comuns e
também os meandros dos locais de trabalho e os planos de contingéncia
para situagcdes de emergéncia; ignora o sistema de manutencdo de
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maquinas e equipamentos e sua eficacia; ainda ndo experimentou as
mudancas subitas que podem ocorrer a qualquer momento nos processos
operacionais. Ainda que o trabalhador tenha acumulado muita experiéncia
em fungbes semelhantes anteriormente desempenhadas, cada novo
processo laboral ou cada novo local de trabalho é singular, Unico nas suas
particularidades. Assim, atribuir a causa do acidente a inexperiéncia do
trabalhador é uma abordagem reducionista que n&o privilegia a
multiplicidade de fatores causais usualmente envolvidos na génese dos
acidentes fatais (BRASIL, 2008, p. 36).

As praticas profissionais e os discursos produzidos pelo meio, influenciam a
forma como o trabalhador visualiza, percebe e recebe as informagdes sobre
seguranga no trabalho. Por outro lado, o contato regular dos trabalhadores com as
préprias situagdes de risco tende a diminuir a sua percepgao frente ao risco (RIOS et
al., 2015).

A percepgao dos riscos ocupacionais € construida a partir das experiéncias
nos locais de trabalho. Os anos de vivéncia em uma mesma ocupag¢ao podem
minimizar a atengao para situagbes de perigo. A segurangca em executar uma
mesma atividade, durante varios anos, pode ocultar a existéncia do risco
ocupacional ou inutilizar a importdncia de uma reciclagem ou treinamento
profissional (AREOSA, 2012), elementos fundamentais para construir acoes
preventivas.

Quanto ao tipo de ocupacédo foram entrevistados: auxiliar de atendente de
loja (f=1), ajudante agropecuario (f=1), mecanico de manutencéo de veiculos (f=2),
trabalhador de servicos de limpeza e conservagao de areas publicas (f=1), ajudante
de acougueiro (f=2), almoxarife (f=1), funileiro (f=1), pedreiro (f=2), auxiliar de linha
de produgao (f=1), eletricista (f=1), calheiro (chapeador) (f=1), marceneiro (f=1) e
vaqueiro (f=1). Considerando a CBO, essas ocupagdes podem ser classificadas da

seguinte forma:

QUADRO 3: Ocupacdes dos trabalhadores vitimas de ATG entrevistados, segundo os Grandes
Grupos Ocupacionais da CBO, Uberaba-MG, 2015.

Grandes grupos ocupacionais Ocupacao

Auxiliar de atendente de loja, almoxarife, trabalhador de

Trabalhadores de servigos . . ~ . .
servigos de limpeza e conservacao de areas publicas

Trabalhadores agropecuarios Ajudante agropecuario, vaqueiro

Trabalhadores da produgdo de bens e | Auxiliar de agougueiro, auxiliar de linha de produgao,
servigos industriais marceneiro, calheiro, pedreiro

Trabalhadores  de reparagdo e | Mecanico de manutengdo de veiculos, funileiro e
manutengéo eletricista

Fonte: Entrevistas semiestruturadas, elaborado pelas autoras (2017).

A representacao grafica do grupo de trabalhadores entrevistados, pode ser
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visualizada na Figura 13.

FIGURA 13: Ocupacgéo dos trabalhadores vitimas de ATG entrevistados, segundo os Grandes
Grupos da CBO, Uberaba-MG, 2015.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017).

Entre os entrevistados, a maior propor¢ao foi de trabalhadores da producéao
de bens e servigos industriais (44%), composto por auxiliar de agougueiro, auxiliar
de linha de produgao, marceneiro, calheiro e pedreiro.

Muitos locais de trabalho apresentam riscos ambientais ou no processo de
trabalho com potencial de ocasionar acidentes graves ou até mesmo fatais. A
ocorréncia de acidentes em cada ramo de atividade varia em fungdo das tecnologias
utilizadas, das condi¢des de trabalho, das medidas de seguranca adotadas, dentre
outros.

“‘Uma das tarefas prestadas por trabalhadores que comercializam carnes e
frangos, envolve talhar e cortar as mercadorias com a utilizagdo de ferramentas,
motorizadas ou ndo, que podem levar ao risco de lesdes nas maos e nos dedos”
(RIOS et al, 2015, p. 1209). A utilizacdo de ferramentas afiadas sujeita os
trabalhadores a risco de lesbes que envolvem cortes, fraturas e amputagdes. Além
disso, estes profissionais estdo expostos a baixas temperaturas existentes nas
camaras frias, além do risco bioldgico e ergonémico.

Os trabalhadores de linha de producdo estdo inseridos nas atividades
praticas que ocorrem no interior de indUstrias e instituicdes. E comum a repeticdo de
movimentos em um tempo de exposi¢cdo prolongado. Os riscos ocupacionais vao

desde ergondmicos a risco de acidentes, que podem ocorrer devido a auséncia de
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seguranga adequada nos equipamentos, a desorganizagdo do ambiente de trabalho,
entre outros (TRUCOLLO, 2013).

Souza (2015) revela que na construgao civil, como no caso de pedreiros e
calheiros entrevistados, os riscos de ocorréncia de acidente de trabalho envolvem
desde a utilizagdo de andaimes improvisados ou a auséncia deles, perpassando
pela falta de qualificagao profissional, renda por producio, falta de fiscalizagdo e
pouco conhecimento do trabalhador sobre seus direitos. “Atualmente, o perfil de
trabalhadores da construgdo civii € formado por individuos que, por sua
vulnerabilidade social, ndo encontram outra forma de sustento” (SOUZA, 2015, p.
28).

Ja os trabalhadores de marcenarias estdo expostos ao esforgco fisico
continuo, levantamento de peso, posturas inadequadas, ruidos intensos, entre
outros. H4 um elevado risco de acidentes que pode ocasionar o afastamento do
trabalhador por um longo periodo (FIEDLER et al., 2008).

Quando se avalia o tempo decorrido entre o inicio da jornada de trabalho e o

horario do acidente, obtém-se o resultado exposto na Figura 14.

FIGURA 14: Tempo decorrido apés inicio da jornada de trabalho no qual ocorreu o ATG com os
trabalhadores entrevistados, Uberaba-MG, 2015.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017)

Observa-se que a maioria dos acidentes (63%) ocorreu de 1 hora a 4 horas
apods o inicio da jornada de trabalho. A sobrecarga de trabalho € uma das principais
causas de acidentes. Estudos europeus e americanos revelam que o pico de
acidentes ocorre por volta das 11 horas da manha, ou seja, entre 3 e 4 horas apds o

inicio da jornada; e caem por volta do meio dia. Sendo assim, € necessario haver
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pausas durante a jornada, a fim de propiciar um descanso para a recuperagao do
desgaste muscular, psiquico e estresse ocupacional (BRANDAO, 20009).

Quando questionados sobre treinamentos, a maioria (69%) declarou té-los
realizado antes de iniciar as atividades laborais. Os treinamentos peridédicos sao
importantes para habilitar o trabalhador para as atividades laborais e, sobretudo,
para sua execucdo de maneira mais segura. Possibilitam ao trabalhador capacitar-
se e, ao mesmo tempo, ter uma visdo mais apurada frente aos riscos existes no

ambiente de trabalho, desenvolvendo uma consciéncia de segurancga.

Capacitar &, também, treinar e direcionar o profissional a um processo de
educagéo, reciclagem, mudanga de atitudes e novos comportamentos. Por
meio do treinamento profissional, o colaborador desenvolve competéncias
técnicas e comportamentais como comunicagdo, comprometimento,
cooperagdo, visao sistémica, gerenciamento de riscos, relacionamento
interpessoal, além de desenvolver a comunicacdo de modo a auxiliar a
empresa na capacitagao de outras pessoas (OLIVEIRA et al., 2012, p. 117).

Quanto a emissao da CAT, as entrevistas evidenciaram que 62% a fizeram.
A emissao da CAT registra e reconhece oficialmente o acidente de trabalho perante
o INSS, estabelecendo o direito do trabalhador ao seguro acidentario. Como dito
anteriormente, a falta de notificagdo gera impactos tanto para o trabalhador quanto
para a vigilancia em saude.

Em relagdo ao uso de EPI, apenas 50% dos entrevistados estavam
utilizando-os no momento do acidente. Ao analisar as informacdes referentes aos
equipamentos ou ferramentas que causaram os acidentes, destacou-se as quedas
(44%), que podem ser de mesmo nivel, como as decorrentes de chao escorregadio
ou de diferentes niveis de altura, como quedas durante a realizagao de servigos em
telhado, em escadas e até mesmo queda de cima de um caminhao.

Roque (2011) aponta que as principais causas de quedas no trabalho em
altura sao a perda de equilibrio, falta de protecdo adequada, falta de instalacdo de
dispositivos de protecdo, método incorreto de trabalho, contato acidental com fios de
alta tensdo e inaptidao do trabalhador.

A prevencao de quedas inclui o uso de equipamentos de protecao coletiva e
individuais como, por exemplo, empregar sistema de retengcdo de queda, utilizar
praticas e treinamentos de seguranga no trabalho, prender e estabilizar a escada
movel antes de utiliza-la, além do uso de dispositivos que possam limitar a

movimentacao do trabalhador durante a execugao da atividade (COELHO, 2015).
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FIGURA 15: Equipamento ou ferramenta que causou o ATG nos trabalhadores entrevistados,
Uberaba-MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017)

Deve-se intervir nas situagcdes de risco tornando as tarefas e os ambientes
mais seguros para o trabalhador. No entanto, quando questionados sobre as
dificuldades em realizar as atividades laborativas, nenhum trabalhador relatou
executar uma tarefa dificil.

As partes do corpo dos trabalhadores entrevistados que mais foram
acometidas foram os membros superiores (53%), seguido por membros inferiores
(24%). Em concordancia, estudo apresentado por Scussiato et al. (2013) aponta que
durante os acidentes graves, as partes do corpo mais atingidas sdao as méaos, os

membros superiores e inferiores.

FIGURA 16: Partes do corpo dos trabalhadores vitimas de ATG atingidas, Uberaba-MG (2015)
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Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017)

Além de informagbes gerais sobre o ATG, as entrevistas permitiram
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aprofundar a compreensao sobre a perspectiva dos trabalhadores em relagdo ao
“‘ATG”, “Atencao na Rede SUS” e “Desdobramentos do ATG”. Estas foram as trés
categorias tematicas que emergiram na analise dos dados qualitativos.

A categoria ATG envolve questdes relacionadas as causas do acidente e as
condi¢cbes do ambiente de trabalho; Atencdo na Rede SUS refere-se ao atendimento
e a avaliagao do sistema de saude; desdobramentos do ATG diz respeito ao acesso
aos direitos trabalhistas, aos impactos do ATG no trabalho, na saude e na familia. A

analise tematica é apresentada nos préoximos itens.

5.2. Compreensao dos trabalhadores sobre as causas dos acidentes de

trabalho

O Quadro 4 refere-se as unidades de sentido relacionadas a categoria ATG.

QUADRO 4: Unidades de sentido da categoria tematica Acidente de trabalho grave, dos
trabalhadores vitimas de ATG entrevistados (2017).

Unidades de sentido Subtemas

Condigdes de trabalho

Fatalidade

Culpabilidade

Uso de EPI

Uso de ferramentas/equipamentos
Tipo de trabalho realizado

Realizagéo de treinamentos

Fonte: Entrevistas semiestruturadas, elaborado pelas autoras (2017).

Causalidade do acidente

Condig¢des do ambiente de
trabalho

Inicialmente, buscou-se identificar as compreensdes dos trabalhadores
referente a causalidade do ATG. Os entrevistados foram questionados sobre como
aconteceu o acidente, porqué aconteceu e se faziam uso de algum tipo de EPI no
momento do acidente.

Nos relatos dos trabalhadores sobre as causas dos acidentes transparecem
a unicausalidade (SOUZA, 2015), sendo encontradas interpretagbes que justificam
as condi¢cdes de trabalho, fatalidade e culpabilidade como responsaveis pela
ocorréncia dos acidentes. Nao ha nos relatos uma reflexao sobre as causas reais do
acidente, mas sim, uma descrigao sobre os eventos que o antecederam.

Os recortes abaixo demonstram compreensdes que apontam as condicdes
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de trabalho como desencadeadores dos ATG:

Que eu me lembro é que eu cheguei e tinha um caminhdo de ovo para
descarregar. (...). Ai o motorista ainda que tava meio apressado para fazer
outra carga falou pra mim assim: “Quanto mais rapido a gente descarregar
aqui, melhor pra nés”. E nisso juntou eu, ele, (...) e mais algumas pessoas.
(...) E eu peguei uma caixa ela soltou o fundo, caiu uma cartela de ovo (...)
e ninguém limpou. Simplesmente eu peguei a outra caixa, quando eu voltei
nela, eu escorrequei, (...) eu cai entre a plataforma e a boca do caminhéo, a
traseira do caminhdo. Eu cai pra baixo do caminh&o (...) dai eu ja perdi a
fala,, ndo me lembro muito eu fiquei meio desnorteado (Trabalhador 02,
ajudante de agropecuaria, 2016).

De néo ter um técnico, na hora, de fazer nés parar e limpar a caixa que
tinha abrido na minha mao (Trabalhador 02, ajudante de agropecuaria,
2016).

(...) O carro chegou com o motor falhando, ai eu fui abrir o capé, logo que
eu fui ver qual que era o problema, a tampa do radiador estourou, o tambor
de expanséo, ai é onde a agua esparramou no meu brago. (...) o carro
chegou superaquecido (...) Eu ja ia sair para almogar, ja. Que la a gente sai,
a gente ndo tem horario certo para sair, mas eu ia sair. O cliente chegou:
“p6, ndo, da sé uma olhadinha pra mim. E répido... As vezes da pra
resolver”. E foi aonde aconteceu (Trabalhador 01, mecéanico de manutengéo
de veiculos, 2016)

(..) Ai a ponta da espatula rompeu e nesse periodo que eu tava fazendo o
servigo 1a, tava muito cheio, sabe? Muito tumultuado, ndo tinha um espago
adequado (Trabalhador 03, mecénico de manutengédo de veiculos, 2016)

Ai eu fui me virar para mexer melhor na antena, sabe, s6 que ai a telha tava
velha. A telha que eu estava em cima, ai ela quebrou comigo (Trabalhador
11, pedreiro, 2017)

O creme que caiu no chéo ficou la, a funcionaria da limpeza demorou a
chegar. Eu ndo podia ficar parado, a esteira ndo para. Entédo, eu continuei
meu trabalho até a moga chegar. Ai eu fui me movimentar e pisei no creme.
S6 que ai, eu escorrequei e cai (Trabalhador 12, auxiliar de produgéo,
2017).

O conceito “condigdes de trabalho” é utilizado para se referir as condicdes
do meio ambiente fisico, como luminosidade, temperatura, pressao, vibragao,
irradiacao e ruido; do ambiente quimico, como poeiras, vapores, gases e fumacas;
do ambiente biolégico, como presencga de virus, bactérias, fungos e parasitas; pelas
condigbes de higiene, de seguranga, ergonomia, organizagao e divisdo do trabalho
(DEJOURS, 1988).

As falas que retrataram as condicbes de trabalho apontavam como
caracteristicas, principalmente questdes relacionadas a organizagdo do trabalho,
condi¢gbes de higiene e seguranga do trabalho. Trechos como “quanto mais rapido a
gente descarregar aqui, melhor para nds” (Trabalhador 2) ou “a gente ndo tem
horario certo para sair, mas eu ia sair’ (Trabalhador 01), evidenciam questdes

relacionadas a organizagdo do trabalho, trazendo caracteristicas da exigéncia de
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tempo e determinacéo do ritmo do trabalho.

A Norma Regulamentadora (NR) 17, do MTE, aborda a questdo da
organizagédo do trabalho e assinala a importancia de se considerar no minimo, os
seguintes fatores: “normas de producdo, modo operatério, exigéncia de tempo,
determinacdo do conteudo de tempo, ritmo de trabalho e conteudo das tarefas”
(BRASIL, 1978, p. 3).

Em um processo de trabalho ha normas que podem ser prescritas pelo
empregador e incluem desde o horario de chegada, ao uso de equipamentos de
protecao, ferramentas e tempo para executar seu trabalho. Por fatores diversos,
essas normas nem sempre sédo seguidas, mas adaptadas de acordo com a realidade
e a oferta de material e equipamentos, levando o trabalhador a um estado constante
de riscos e incertezas, principalmente quando se exige muito do resultado final do
seu trabalho.

Cada ser humano é unico, tendo variagdes no tempo gasto para executar
seu trabalho, dependendo dos instrumentos de que se utiliza, das condi¢cbes
ambientais, de caracteristicas fisicas e individuais, de sua experiéncia prévia e até
mesmo da remuneragcao recebida, principalmente quando se envolve a
produtividade. Acrescenta-se a isto, o desgaste de instrumentos, ferramentas e
maquinarios utilizados (BRASIL, 2002a).

Em decorréncia, a analise da organizacdo do tempo € algo complexo, nao
sendo possivel fixar, um roteiro aplicavel a todas as situagdes. A exigéncia de tempo
e o ritmo de trabalho frequentemente sé&o estabelecidos pelo empregador e podem
superar a capacidade do trabalhador, arriscando sua condicdo de saude, a um
desenvolvimento de disturbios osteomusculares (BRASIL, 2002a). Podem, também,
gerar esgotamento fisico e emocional, além dos acidentes de trabalho. Seria
importante a adog¢ao de tempos mais flexiveis para uma melhor qualidade de vida do
trabalhador (CARDOSO, 2013; SELIGMANN-SILVA, 2011).

As falas “ninguém limpou” (Trabalhador 2), “a funcionaria da limpeza
demorou a chegar’ (Trabalhador 12) e “ndo tinha um espago adequado”
(Trabalhador 3), remetem as condi¢gdes de higiene no ambiente de trabalho. Um
ambiente organizado torna o trabalho mais seguro, o que contribui para a prevengao
de acidentes.

Para Brito e Lessa (2013), a higiene no local de trabalho tem como um dos

objetivos principais garantir a qualidade de vida do trabalhador, contribuindo para a
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manutengdo de um ambiente seguro, reduzindo os riscos de acidentes e doencgas
ocupacionais. A redugdo ou eliminagdo de condigbes inseguras no ambiente de
trabalho promovem a qualidade de vida do trabalhador e colaboram na melhoria das
condi¢cdes de seguranca e bem-estar.

Relatos como “n&o ter um técnico na hora, de fazer nés parar” (Trabalhador
02) e “a telha que eu estava em cima, ai ela quebrou comigo” (Trabalhador 11)
denotam situagdes de falta de seguranca. Os acidentes tipicos estdo presentes em
ambientes desorganizados e com precarias condi¢gbes que interferem na saude dos
trabalhadores, expondo-os a acidentes de trabalho graves e fatais. As condigdes

inseguras comprometem a vida do trabalhador, expondo-o ao risco de se acidentar.

Frequentemente a desorganizagéo introduz novos problemas no processo
produtivo. No caso de quebra de equipamentos e em situagdes
semelhantes, observa-se que, muitas vezes, os trabalhadores atuam fora de
suas areas especializadas para garantir a produgdo. Modificam as suas
tarefas para fazer isso e, a partir de entéo, seu trabalho pode passar a ser
gerenciado por uma subqualificagdo (DWYER, 2006, p. 203).

Além da falta de limpeza e a desorganizagao nos locais de trabalho, a falta
de manutencdo de maquinas, equipamentos ou infraestrutura sdo elementos que
tornam o ambiente de trabalho inseguro.

As narrativas abaixo apresentam compreensdes que apontam a fatalidade

como desencadeadores dos ATG:

Como diz, eu dei foi um azar, que eu nao lembro de ninguém machucar la.
Machuca assim, as vezes uma chave escapa, pega, coisa simples
(Trabalhador 01, mecénico de manuteng¢ao de veiculos, 2016).

Ah... foi falta de sorte mesmo (Trabalhador 04, auxiliar de atendente, 2016).

S6 que ai na hora de cortar, minha méo escorregou e cortou meu dedo no
aparelho (Trabalhador 06, auxiliar de agougue, 2016).

Ah...isso ai, ta suposto acontecer qualquer hora, né? (Trabalhador 03,
mecénico de manutenc¢do de veiculos, 2016).

Ah...essas coisas acontecem... eu escorreguei (Trabalhador 05, trabalhador
bracal, 2016).

Ah! Foi um acidente. Essas coisas acontecem mesmo (Trabalhador 08,
auxiliar de agougue, 2016).

Porque as vezes a serra dé um tranco na hora de cortar a madeira, iSso
acontece, é normal (Trabalhador 14, marceneiro, 2017)

A fatalidade geralmente é utilizada para encobrir situagbes que causaram
algum tipo de sofrimento. Apesar de ser vista como uma causadora dos ATG,

apenas encobre as verdadeiras falhas que causam o acidente, que podem combinar
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desde a ocorréncia de ambientes de trabalho inseguros, treinamento de seguranga
insuficientes e auséncia de supervisdo durante a execuc¢ao das atividades.

O fatalismo é resultado dos processos de dominagédo das relagdes sociais,
ou seja, seu significado é construido a partir da realidade social, externa e objetiva,
antes de se converter em atitudes individual e subjetiva, quando aceita-se que certos
acontecimentos s&o inevitaveis. Esta visao fatalista € uma forma de amortecer o
medo e aceitar o risco, ndo questionando de forma objetiva as condi¢gdes que
enfrentam no trabalho (BORSOI, 2005).

Veloso (2013) aponta que a nocéo de fatalidade muitas vezes é associada
as causas do acidente, contra quais os homens nada podem fazer. Essa perspectiva
de causa demonstra um olhar menos critico, escondendo as verdadeiras causas que
podem estar relacionadas aos procedimentos adotados pela empresa como, por
exemplo, a auséncia de equipamentos de seguranga adequados.

Os relatos abaixo representam compreensdes que trazem a culpabilidade

como causador dos ATG:

(...) deu coincidéncia de eu abrir [o capbé do carro] (Trabalhador 01,
mecénico de manutengéo de veiculos, 2016).

Ah! Foi um deslize, né? Eu achei que ia dar certo, calculei errado e na hora
que vi, tinha acertado o meu dedo (Trabalhador 07, auxiliar de agougue,
2016)

A fala do Trabalhador 07 demonstra culpa por nao ter avaliado que seu ato
provocaria um acidente. Tal culpa ndo aponta os reais fatores desencadeadores,
mas sim induz a um pensamento de que o acidente poderia ter sido evitado, caso
houvesse um pouco mais de atencédo e cuidado por parte do préprio trabalhador,
que nao reconhece os riscos oriundos do trabalho que realiza e dos instrumentos
empregados.

Pesquisa realizada pelo Instituto de Criminalista de Piracicaba aponta que
80% dos laudos referentes a acidentes de trabalho indicam o ato inseguro como a
principal causa dos acidentes. Dessa forma, culpa-se o trabalhador pelo evento
retirando dos gestores sua responsabilidade para que n&o sejam punidos
judicialmente. Assim, as pessoas sao vistas como responsaveis pelas escolhas
erradas e os verdadeiros fatores que desencadearam o ATG sao deixados de lado.
(JACKSON FILHO et al., 2013).

O sentimento de culpa acontece porque o trabalhador chama para si a

responsabilidade pelo acidente, acreditando que o ATG ocorreu devido a alguma
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distracdo ou descuido préprio. Com isso, outras causas como as condi¢cdes e a
organizacgao do trabalho s&o desconsideradas. Esse sentimento € agravado quando
a propria empresa nao reconhece sua responsabilidade, desconsiderando que os
acidentes de trabalho sao previsiveis e evitaveis.

Branddo (2014) traz uma analise instigante sobre a culpa, focando em erros
do individuo e erros no sistema. Quando se foca a culpa no trabalhador entende-se
que o erro foi decorrente de processos mentais, como o0 esquecimento, a
desatencéao, negligéncia, falta de motivagao ou imprudéncia. Quando se reconhece
que a falha foi do sistema, ou seja, do empregador, o erro € visto como uma
consequéncia e nao causa. Reconhecer que as falhas sdo humanas, mas, também,
sao decorrentes dos componentes organizacionais resulta em buscar mudancgas nas
condi¢cbes de trabalho superando a pergunta sobre “quem errou” e investigando o
porqué da falha.

Quanto ao uso de EPI, verificamos trés tipos de narrativas: relatos de uso,

de ter, mas nao usar e nao ter os equipamentos de seguranca:

Usava botina. Eles que d&o para todo mundo. E botina de seguranca
(Trabalhador 05, trabalhador bragal, 2016).

La a gente usa todos os equipamentos, tanto para usar no esmeril, a gente
usa a luva, uso tudo, s6 que como diz, nessa hora eu ndo estava, porque eu
ja “tava” até saindo para almogar, eu fui quebrar o galho do cliente, fui ver
para ele o que que era... (Trabalhador 01, mecéanico de manutengédo de
veiculos, 2016).

Nao. Ja té acostumado com esse servigo. Foi s6 uma fatalidade neste dia
(Trabalhador 10, pedreiro, 2017).

O uso de EPI deve acontecer sempre que nao € possivel eliminar os riscos
existentes no ambiente de trabalho através de equipamentos ou medidas de
protecao coletiva. Apesar de ndo evitar os acidentes, seu uso reduz ou até mesmo
elimina a gravidade do dano ao trabalhador.

O MTE, através da NR 6, estabelece que é obrigagdo do empregador
fornecer o EPI adequado ao risco, sempre que as medidas de protecéo coletiva ndo
oferecerem completa protecao contra os riscos de acidentes de trabalho ou doencas
ocupacionais. Além disso, o empregador deve orientar e treinar o trabalhador quanto
ao seu uso e conservacao (PERRONI, 2012).

As condig¢des de trabalho muitas vezes sdo perigosas e insalubres, trazendo
riscos a saude do trabalhador, principalmente na auséncia de dispositivos de

seguranga e protecdo. O empregador é o responsavel pelo fornecimento de tais
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dispositivos, treinamento e supervisdo de sua utilizagdo, além de substitui-los
quando necessario. As falas dos entrevistados evidenciam que ndo ha uma
conscientizacado sobre o uso de EPIs e sua efetividade.

Ao indagar os trabalhadores sobre as condigbes do ambiente do trabalho,
buscou-se relatos sobre as ferramentas utilizadas nas atividades laborativas, como
sdo realizadas as atividades diarias no trabalho e a ocorréncia ou ndo de
treinamentos e atividades de capacitagao.

Os riscos presentes no processo de trabalho ndo sdo apenas consequéncias
do ambiente fisico, das maquinas, equipamentos, produtos e substancias, pois estao
relacionados as caracteristicas da organizagdo do trabalho: “precarizagéo,
terceirizacao, fragilidades dos vinculos empregaticios, alta rotatividade, baixos niveis
de escolaridade e baixos salarios” (TAKAHASHI et al., 2012, p. 977).

Quando foram questionados sobre quais ferramentas utilizavam, houve
relatos de uso de ferramentas manuais, equipamentos ou a execucao de atividades
nas quais utilizam apenas a forga fisica.

Grande parte dos entrevistados citou o uso de ferramentas manuais, como
chave de fenda, enxada, pa, escadas e facas; equipamentos e maquinas, como
serras e ordenhadeira; elementos quimicos como solda. Durante as entrevistas, os
trabalhadores se limitaram a citar tais ferramentas e equipamentos, como parte da

rotina diaria, ndo as relacionando a ocorréncia de acidentes:

Nossa... Varias. Tem a cate, alicate, chave de fenda, chave simples,
dentada, soquete, aparelho de injecdo (Trabalhador 01, mecéanico de
manutencéo, 2016).

Nenhuma, tudo manual, nem a protecdo, nem nada (Trabalhador 02,
ajudante de agropecuaria, 2016)

E... taquimetro, chave universal, prensa, solda, fago solda... trabalho com
solda também, solda elétrica, solda de oxigénio, fago esse tipo de servigo
também la (Trabalhador 03, mecénico de manutengédo, 2016)

Inicialmente, com uma visdo simplicista, ndo se imagina que ferramentas
comuns possam ocasionar acidentes graves. No entanto, no contexto das atividades
exercidas, onde se relacionam as condi¢des e a organizagao do trabalho, os tipos de
ferramentas, maquinas ou equipamentos utilizados durante as atividades laborativas
tornam-se objetos de riscos a saude do trabalhador. E necessario que o trabalhador
receba de seu empregador, equipamentos de protegédo individuais e/ou coletivos,
que contribuam para seguranga no trabalho. Além disso, é necessario que o

trabalhador tenha capacitagao para utilizar tais equipamentos, receba treinamentos



73

frequentes sobre seu uso e a execugdo do trabalho com seguranca (PERRONI,
2012).

Quando questionados sobre como realizam as atividades no trabalho, foram
relatadas acbes tipicas de acordo com a ocupagdo, que foram agrupadas em:
manutencao de veiculos, trabalho manual envolvendo esforco fisico, processamento
de carnes, atividades da construcdo civil, atividades elétricas, atividades de
serralheria e atividades agropecuarias. Os trabalhadores relataram realizar
diferentes tipos de atividades, dentro de suas atribuigdes. No entanto, chama a

atencao o seguinte relato:

Ah! Depende do que tem que fazer... Nesse dia eu precisava s6 cortar o
galho da arvore... para fazer esse tipo de corte eu uso uma serra
(Trabalhador 15, pedreiro, 2017).

O trabalhador 15, apesar de exercer a ocupagao de pedreiro, no momento
do acidente estava cortando um galho de arvore. Este € apenas um exemplo do que
comumente ocorre com inumeros outros trabalhadores, principalmente os que vivem
na informalidade. Realizar atividades que ndo séo atribuicbes da ocupacao é algo
que ocorre com bastante frequéncia, sem quaisquer tipos de questionamento.

O trabalhador se submete a acumular fungcbes, exercendo atividades que
correspondem a outro cargo, diferente do qual foi contratado, a fim de ndo perder a
oportunidade de permanecer naquele emprego. A questao € saber até que ponto o
trabalhador possui preparo para realizar uma atividade que nao faz parte de sua
habilitacdo e atribuicao profissional.

A realizacio de treinamentos e capacitagcdo no ambiente de trabalho permite
compartilhar o conhecimento sobre os procedimentos empregados para se exercer
determinada funcdo, possibilita adotar praticas seguras visando proteger o
trabalhador reduzindo assim, os casos de acidentes.

Desde a admissdo do funcionario, a instituicho empregadora precisa
prepara-lo para o exercicio de sua fungao de forma segura, através de treinamento e
reconhecimento do ambiente que o cerca. O treinamento traz diversos beneficios,
como a reducdo de custos, ambiente de trabalho agradavel e diminuigcdo na
rotatividade de pessoal. Permite, ainda, direcionar o profissional a um processo de
educacgao, reciclagem e mudanca de atitudes. No entanto, muitos empregadores nao
acreditam no potencial do treinamento e apenas o realizam a fim de cumprir a
legislagao (OLIVEIRA et al., 2012).
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Pelo relato dos trabalhadores, aqueles que sdo autdnomos ou estdo no
mercado informal, n&o realizaram treinamento e capacitagdes. Contam e valorizam
as experiéncias anteriores, para executar aquilo que aprenderam. Ja os
trabalhadores que estdo no mercado formal, através de contrato na carteira de
trabalho ou como servidores publicos, relatam ter realizado um uUnico treinamento

quando ingressaram no atual emprego:

Sim, quando eu entrei, tive sim. Falaram sobre os horarios de trabalho, a
seguranga, 0s equipamentos de protegdo, sobre o ftrabalho mesmo
(Trabalhador 12, auxiliar de produgéao, 2017).

Quando eu entrei s6. O agougueiro que trabalha la ha muito tempo foi quem
capacitou (Trabalhador 06, auxiliar de agougue, 2016).

Para essa fungdo no almoxarifado nao. Eles me ensinaram no primeiro dia,
tudo o que eu tinha que fazer. O servigco é simples, aprendi rapido. Mas la
sempre tem treinamento com os técnicos de seguranga, mas geralmente
participava mais quem trabalhava nas obras, os pedreiros, os serventes...
eu ja vi que tem essas palestras la (Trabalhador 08, almoxarife, 2017).

Né&o, tudo o que sei fui aprendendo com a vida, a experiéncia conta muito
né? (Trabalhador 09, funileiro, 2017)

Também né&o. Mas depois do acidente eu t6 tomando mais cuidado
(Trabalhador 10, pedreiro, 2017).

Tudo eu aprendi com o tempo né? A experiéncia no trabalho, fazer a
mesma atividade todos os dias, ensina muito (Trabalhador 11, eletricista,
2017)

Além disso, para o trabalhador, realizar treinamento oportuniza a obtencao
de conhecimentos sobre 0s riscos que esta exposto e a implantagao de medidas de

protecdo e seguranga, conforme as normas regulamentadoras existentes.

5.3 Percepgao dos trabalhadores sobre a atengao na Rede SUS

Apods o acidente, o trabalhador necessita de atendimento em saude, seja ele
hospitalar ou ndo. Mesmo sendo necessario 0 encaminhamento para um servigo de
urgéncia em decorréncia de se tratar de ATG, diferentes meios de locomogao foram
utilizados: 56,2% dos trabalhadores foram acompanhados pelos seus empregadores
até o local de atendimento, 25% buscaram o atendimento por conta propria,
utilizando, por exemplo, o taxi e 18,7% foram encaminhados pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Todos passaram por atendimentos em
unidades do SUS, sendo eles em unidade de pronto atendimento (62,5%) ou
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hospitalar (37,5%).
O Quadro 5 refere-se a categoria tematica Atencdo na Rede SUS e as

unidades de sentido que emergiram na analise das entrevistas.

QUADRO 5: Unidades de sentido da categoria tematica Atengao na Rede SUS, dos
trabalhadores vitimas de ATG, entrevistados (2017)

Unidades de sentido Subtemas

Atendimento na Rede Continuidade do atendimento

SUS Reconhecimento do SUS sobre ATG

Abordagem durante o atendimento
Avaliagdo da Rede SUS

Avaliagdo do atendimento

Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017).

Dentre os entrevistados, cinco precisaram passar por atendimento
especializado em fisioterapia (60%) e ortopedia (40%).

Foi assim: atendeu na UPA, ai como eu tava com essas dores fortes ele
falou assim: “Aqui nés ndo tratamos disso ai, vocé tem que ir la para o
ambulatério...” Ai ele me deu o encaminhamento eu fui la e ndo tava
marcando e ndo sabia nem quando ia marcar la, ortopedista, né? Nao tinha
vaga. Como tava doendo demais e eu néo tinha conseguido, meu cunhado
chegou aqui pra mim e chegou assim: “Olha, vocé conseguiu” eu falei
assim: “N&o”. Ai ele disse: “Eu tenho um amigo meu que ele te atende, até
vocé conseguir um encaminhamento, até vocé conseguir 1a”. Ai eu fui e ele
nem me cobrou a consulta, [...] ele me atendeu e pediu uma ressonancia
magnética (Trabalhador 03, mecéanico de manutencgéo, 2016).

Depois que foi liberado voltei para casa, para ficar de repouso. Eu sentia
muita dor e ndo podia mexer muito. Ai depois que melhorou, depois de
muito tempo que comecei a fisioterapia (...) (Trabalhador 13, chapeador,
2017).

O Trabalhador 03 queixa-se que nao havia marcagdo de consultas para
ortopedista, trazendo a tona um dos problemas existentes no SUS em Uberaba:
elevada demanda de atendimento em especialidades frente ao limitado numero de
atendimento e profissionais.

A época dos ATG ocorridos, a politica de atendimento as urgéncias e
emergéncias eram organizadas através de uma rede que incluia SAMU, Atencéao
Basica, Atencdo Hospitalar e UPAs. Dentre as competéncias das UPAs estado
prestar o primeiro atendimento em casos cirurgicos e traumaticos, estabilizando os
pacientes e, caso necessario, realizar o encaminhamento a servigos hospitalares de
maior complexidade. O municipio de Uberaba possui dois servicos municipais de

pronto atendimento que sdo gerenciados por uma organizagédo social (UBERABA,
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2017).

O atendimento especializado € agendado atraves da central de regulagéo e
marcacao de procedimentos. O usuario é inserido no sistema e avisado sobre a
data, horario e local de atendimento (UBERABA, 2017). A elevada demanda por
atendimento especializado, frente as dificuldades citadas anteriormente, faz com que
a fila eletronica cresga a cada dia, aumentando o tempo de espera do usuario, que
pode ficar meses aguardando para ser atendido.

A Rede SUS de Uberaba possui uma diversidade de instituicdes para
garantir a integralidade da atengdo, mas tem esbarrado na elevada demanda e falta
de investimentos para sua ampliagdo, o que gera desafios para a atengéo integral a
vitima de ATG fazendo com que muitos busquem alternativas para resolver seu
problema de saude. Aqueles que nao tém condicbes de fazer desembolso em
servigo privado, cabe aguardar atendimento no SUS. Embora haja queixas quanto a
demora para atendimento em unidades especializadas, € importante destacar que
todos os entrevistados foram atendidos na rede SUS quando da ocorréncia do ATG,
o que reforga a importancia do sistema para a atencéo a saude do trabalhador.

Outro ponto importante para ser avaliado € se o SUS reconhece o acidente
de trabalho. Para tanto, os trabalhadores foram questionados se durante o
atendimento em saude, os profissionais que os atenderam, perguntaram se o
acidente foi decorrente do trabalho. Somente um dos entrevistados nado se
recordava. Os demais afirmaram terem sido abordados pelos trabalhadores das

instituicdes de saude.

Perguntaram, me informaram tudinho que eu tinha de fazer ou deixar de
fazer (Trabalhador 02, ajudante de agropecuaria, 2016).

Na hora la que a enfermeira falou comigo, eu contei para ela né. Ela
perguntou como foi que eu cai. Foi perguntando. Eu falei que aconteceu
durante o trabalho (Trabalhador 05, trabalhador bragal, 2017).

Eu contei para ela [enfermeira] na hora do atendimento. E também eu tava
de uniforme (Trabalhador 06, auxiliar de agougue, 2017)

Os relatos dos entrevistados indicam que os profissionais do SUS estao
sensiveis a identificacdo de que o trabalho pode gerar acidentes e isso foi notado
nas repostas a questdo. Além da assisténcia é preciso que estes acidentes sejam
registrados através das notificagdes compulsérias em saude do trabalhador e que os
trabalhadores sejam orientados quanto aos seus direitos sociais e trabalhistas.

Em nosso estudo, as vitimas de ATG entrevistadas foram selecionadas a
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partir das notificagcdes e das investigagcdes de ATG, o que implica em ter ocorrido as
referidas notificagdes. Porém, Bortoleto et al. (2011) alertam que os problemas de
saude relacionados ao trabalho sdo subestimados pelos profissionais de saude que
nao registram os atendimentos realizados como decorrentes das atividades
profissionais, fazendo com que nao haja um diagndstico real de como se encontra a
situacao de saude dos trabalhadores.

Para avaliar a atengdo que o SUS oferece em relagdo aos acidentes
relacionados ao trabalho, foi perguntado aos entrevistados o que eles consideravam
que faltou ser abordado ou realizado durante o atendimento nas unidades de saude
ou pela equipe CEREST. As respostas foram evasivas e trouxeram pouco
detalhamento sobre a experiéncia de atendimento no SUS:

Nada nédo. Néo foi grave né?! (Trabalhador 04, auxiliar de atendente, 2016).

Ah... nada, acho que nada néo (Trabalhador 06, auxiliar de agougue, 2016).

Ah! NéGo sei...deu tudo certo, né? (Trabalhador 08, auxiliar de agougue,
2016).

Hum... nada... Foi coisa a toa. Acontece.... (Trabalhador 09, funileiro, 2017).

Acho que nada, isso foi um acidente mesmo, uma fatalidade (Trabalhador
16, vaqueiro, 2017).

Quanto a avaliagao sobre o atendimento recebido nas unidades de saude, a
maioria das respostas foi positiva. Houve apenas um relato negativo que traz

queixas quanto ao atendimento especializado e as relagdes interpessoais:

Ah la [UPA] eu nédo fui bem tratado, s6 mesmo por esse rapaz que me
atendeu. Os outros profissionais sdo muito ruins. [...] eu n&o tinha
conseguido nem consulta la no ambulatorio e nem marcar exame
(Trabalhador 03, mecénico de manutengédo, 2016).

Apenas dois trabalhadores se referiram ao CEREST, uma vez que foram os

unicos que passaram por atendimento especializado neste Centro:

Ah... nada, acho que nada nao. O relatério tava bem completo (Trabalhador
14, marceneiro, 2017).

N&o. O CEREST foi o tnico que me trataram la, todas as vezes que eu
precisei de algum exame eles tiveram prontos para me ajudar (Trabalhador
03, mecéanico de manutengéo, 2016).

As respostas obtidas evidenciam que faltam iniciativas para garantir a
participacdo do trabalhador nas acg¢des que lhe dizem respeito. O acesso a
informacéo é essencial para que o trabalhador reconheca seus direitos e avalie o

servico que é recebido. A Portaria n°® 1.125 de 2005 estabelece que “toda politica de
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saude do trabalhador para o SUS tenha por propdsito a promog¢ao da saude e a
reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante agbes integradas, intra e
intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a
participagédo de todos os sujeitos sociais envolvidos” (BRASIL, 2005, p. 1).

Neste sentido, € essencial que os trabalhadores tenham acesso as
informacgdes sobre seus direitos, compreensdo ampliada sobre sua situacdo de
trabalho e saude, o que contribuiria para fomentar a participagao social e melhorar
as condicoes e ambientes de trabalho.

Alguns entrevistados relataram que faltou abordar melhor as questbes
referentes aos acidentes de trabalho, direitos trabalhistas e treinamentos no

ambiente de trabalho:

Hum... nada... Quer dizer, eu acho que eles podiam falar com a gente mais,
falar sobre acidente de trabalho, esses trem assim (Trabalhador 05,
trabalhador bragal, 2017).

Agora que vocé falou de direitos trabalhistas, talvez tenha seja isso que
podia ter sido falar mais (Trabalhador 13, chapeador, 2017).

O SUS possui um papel relevante na promocédo e protecdo a saude do
trabalhador. E preciso que os servicos publicos se estruturem e se qualifiquem para
atender as demandas dos trabalhadores, entre elas as questbes referentes aos
acidentes e direitos trabalhistas (PERRONI, 2012).

5.4. Desdobramentos do ATG, segundo os trabalhadores

ApoOs a ocorréncia de um ATG surgem indagagbes que ultrapassam a
barreira do ambiente de trabalho, atingindo outras dimensbes da vida como a
familia, os amigos e a comunidade. As consequéncias do ATG podem ser tanto
fisicas quanto psicolégicas e financeiras, ja que o trabalhador muitas vezes é
afastado do trabalho por um periodo curto, longo ou até mesmo permanente.

O Quadro 6 refere-se a categoria tematica Desdobramentos do ATG e as

unidades de sentido que emergiram na analise das entrevistas.
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QUADRO 6: Unidades de sentido da categoria tematica Desdobramentos do ATG das entrevistas

com trabalhadores vitimas de ATG (2017).

Unidades de sentido Subtemas
Recebeu orientagdes e teve CAT
. emitida
Acesso aos direitos p - -
i Nao recebeu orientacbes mas teve
trabalhistas .
CAT emitida

Nao emitiu CAT

Impactos no trabalho Apoio da empresa
Impactos na saude do Consequéncias na saude
trabalhador e na familia Relacionamento familiar

Fonte: Elaborado pelas autoras, dados das entrevistas semiestruturadas (2017).

Em relacdo ao acesso aos direitos trabalhistas foi questionado aos

trabalhadores onde eles buscaram ou receberam orientagdes sobre direitos

trabalhistas e se foi emitida a CAT. A partir dessas questdes foi possivel encontrar

as seguintes situagbes: a) recebeu orientagdes sobre direitos trabalhistas com

emissao de CAT; b) nao recebeu orientagdes, mas teve a CAT emitida; c) nao fez

CAT.

A maioria dos trabalhadores ndo recebeu orientacdes sobre os direitos

trabalhistas (56,2%). Apenas uma parte deles (43,8%) recebeu orientagcdes pelas

unidades de saude (31,2%) ou pela instituicdo empregadora (12,6%), conforme

relatos abaixo:

Recebi sim, foi la também [UPA] que ela me explicou tudo certinho. Ela
falou até que tinha que fazer uma carta, ndo sei o que 14 (Trabalhador 01,
mecénico de manutenc¢do de veiculos, 2016)

Hum... a moga la da UPA falou que tinha que fazer [CAT]. Mas na empresa
eles disseram que nem precisava, porque foi um acidente leve (Trabalhador
04, auxiliar de atendente, 2016).

E... Uai, 4 na UPA foi que me orientaram para fazer a tal da CAT. Se néo
fosse isso, ndo sei se eles teriam feito (Trabalhador 12, auxiliar de
producéo, 2017).

Me falaram para ir 1a no INSS, o hospital que falou (Trabalhador 13,
chapeador, 2017).

Me falaram la na UPA que eu tinha que fazer a CAT para conseguir afastar
do trabalho e receber enquanto isso (Trabalhador 16, vaqueiro, 2017).

O direito a saude é apresentado na Constituicdo Federal ao lado dos direitos

sociais, educacao, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, entre outros. Frias

Junior (1999, p. 94) expde que “os trabalhadores acidentados, contentam-se com a

assisténcia médica de razoavel qualidade e esquecem seus direitos previdenciarios
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ou trabalhistas”. E importante que, durante o atendimento ambulatorial ou hospitalar,
o profissional de saude identifique a relacdo entre o acidente e o trabalho e tenha
conhecimentos para orientar o trabalhador sobre os seus direitos e o
encaminhamento a Previdéncia Social dos trabalhadores que sdo segurados.

Em relacdo a CAT, 75% dos trabalhadores tiveram sua emissao realizada,

seja através do empregador ou da unidade de saude que atendeu.

Foi sim. La na empresa eles fizeram (Trabalhador 06, auxiliar de agougue,
2016).

Foi feito, foi com ele que fui I1& no INSS para afastar (Trabalhador 07,
auxiliar de agougue, 2016).

Se for aquele papel que levei no INSS foi sim (Trabalhador 10, pedreiro,
2017).

Para que haja reconhecimento do acidente de trabalho é necessario que a
CAT seja emitida pela empresa empregadora e enviada a Previdéncia Social.
Somente assim, o trabalhador tera o direito de ser afastado de suas atividades e, ao
mesmo tempo, receber seus beneficios previdenciarios.

A empresa devera comunicar o acidente do trabalho & Previdéncia Social
até a 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 contribuigdo, sucessivamente
aumentada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social
(BRASIL, 1991, p.17).

Apesar de ser um documento de registro oficial e obrigatério de ser realizado
perante um acidente de trabalho, para os empregados com contrato de trabalho
regulamentado pela CLT, foi possivel encontrar casos em que a CAT nao foi
registrada (25%), seja pela ndo emissdo (12,5%) ou pela ndo contribuicdo a
Previdéncia Social, no caso dos trabalhadores informais (12,5%):

Né&o. Eu trabalho por conta, ndo contribuo com INSS néo (Trabalhador 11,
eletricista, 2017)

N&o, néo precisei disso ndo (Trabalhador 14, marceneiro, 2017).

Né&o, era s6 um bico. E eu tava recebendo seguro desemprego (Trabalhador
15, pedreiro, 2017).

Quando eu voltei na empresa, a empresa bancou tudo e falou pra mim:
“Olha, vamo fazer assim noés vamos abrir um CAT e ndo vamos registrar
ndo, nés vamos abrir um CAT...”. Agora que ta vindo na minha cabeca
direitinho, “nés vamos abrir um CAT e o senhor vai comprar isso aqui
direitinho e em dois dias nés vamos atras do senhor, eu vou ligar pro senhor
e nés conversamos” e eu falei: “Ta bom”, peguei e fui embora pra casa. Ai
eles falou [empresa] pra mim para eu ndo perder bénus nem nada, até hoje
eu nao vi bénus e nem nada, eles tinham que manter pra mim, eu ndo dar
entrada no INSS e nem tampouco no CAT senao eu ia td me arrebentando,
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senéo eu ia perder o meu bénus, bénus que nunca recebi (Trabalhador 02,
ajudante de agropecuaria, 2016).

A fala do Trabalhador 02 é emblematica, pois revela graves distor¢des nas
informacdes fornecidas pela empresa que implicam na nao efetivacdo dos direitos
do trabalhador. Situagdes como essa indicam a importancia de fortalecimento da
abordagem dos direitos do trabalhador e da necessidade da emissao da CAT nos
servigos de saude, o que pode evitar tais distor¢des.

O afastamento do trabalhador superior a 15 dias acompanhado do
recebimento do auxilio doenga acidentario, pelo INSS, garante a manutencdo de um
ano do seu contrato de trabalho, apds o retorno do trabalhador (BRASIL, 1991). Em
decorréncia disso, tem-se observado que muitas empresas ndao emitem a CAT
devido a Lei 8.212/91 e, mantém o trabalhador afastado, administrando a questao
internamente, ndo comunicando o acidente ao INSS (FRIAS JUNIOR, 1999).

As falas dos Trabalhadores 11, 14 e 15 remetem a precarizagéao e a
informalidade. Cordeiro (2005) alerta que ambas as condi¢gdes vém crescendo cada
vez mais, o que implica na redugao da proporgao de trabalhadores cobertos pelo
seguro acidentario.

Para avaliar o impacto do acidente do ATG no trabalho, os entrevistados
foram questionados sobre mudangas ou impactos no ambiente de trabalho apés o
acidente, se permanecem trabalhando na mesma instituicdo/empresa e como foram
tratados pela instituigdo/empresa na qual atuavam.

Dos entrevistados, 68,7% permanecem trabalhando na mesma empresa.
Sobre as mudangas ocorridas no ambiente de trabalho apdés o acidente, os
entrevistados declararam que nao houve mudangas significativas e, novamente,
enfatizaram a crenca de que foi “apenas um acidente”. Também transpareceram
narrativas que demonstram a preocupac¢ao da prevencao de outros acidentes, como
0 uso de equipamentos de seguranga e a atengao redobrada durante as atividades

laborais:

Tava do mesmo jeito. [...]. S6 que quando eu comentei, eles ndo deram
muita atenc¢do (Trabalhador 02, ajudante de agropecuaria, 2016).

N&o. Foi realmente um acidente que aconteceu... (Trabalhador 16, vaqueiro,
2017).

N&o. Tudo estava como antes. Ndo mudou nada néo (Trabalhador 04,
auxiliar de atendente, 2016).

N&o mudou nada néo (Trabalhador 07, auxiliar de agougue, 2016).
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Ah, eu sé presto mais atengdo agora né? Uma telha pode quebrar a
qualquer hora, ela desgasta muito no tempo (Trabalhador 11, eletricista,
2017)

Eu t6 tomando mais cuidado e vou comprar os equipamentos. Mas ainda
n&o comprei ndo (Trabalhador 13, chapeador, 2017).

Nés passamos a usar a capa de prote¢ao e a ter mais cuidado (Trabalhador
14, marceneiro, 2017).

Nao, a observagédo que eu tenho, depois do acidente, que eles me mandou
embora que eu entrei noutra empresa... ai na outra empresa, eu
trabalhando, senti muita dor na costela, que eu sinto até hoje (Trabalhador
02, ajudante de agropecuaria, 2016).

As narrativas sobre o tratamento dado pela instituicdo trouxeram relatos que

demonstram casos em que a empresa ofereceu apoio ao trabalhador acidentado,

mas também em algumas situagées nas quais ela se mostrou imparcial, como

demonstra a fala do Trabalhador 03: “a empresa nao ajuda, mas também nao

atrapalha”.

A empresa ndo ajuda, mas também nao atrapalha. Teve esse negécio que
eles recorreram contra o acidente de trabalho querendo transformar em
beneficio, mas eu ndo sei porque, se é alguma coisa que eles tém que
pagar se é tipo Fundo de Garantia, ndo sei se foi depositado, quando foi
passado ou néo e so6 se foi por causa disso, né? (Trabalhador 03, mecénico
de manutengéao de veiculos, 2016).

Tranquilo. Tudo que eu precisei eles me deram cobertura, tudo. Nao deixou
faltar nada. Me dava ateng¢ao (Trabalhador 01, mecéanico de manutengéo de
veiculos, 2016).

Eles falaram para ter mais cuidado, para nao acidentar de novo. Mas eles
queriam me ajudar, levar no médico... eu que nao quis ir na hora
(Trabalhador 05, trabalhador bracgal, 2016).

Foi normal, ndo aconteceu nada ndo (Trabalhador 06, auxiliar de agougue,
2016).

Foi bom, eles fizeram tudo que precisava (Trabalhador 07, auxiliar de
agougue, 2016).

Eles tinham que pelo menos me abordar, me ajudar, me socorrer. N&o,
simplesmente eles pegou e virou as costas. O que eles pbde fazer, que até
pagar um médico particular para ver esses negocios, eles pagaram, isso eu
néao nego. E pelo médico ter falado que eu tava com um pouco de manha,
um pouco, era normal mesmo, mas que eu tava com um pouco de manha.
A empresa simplesmente abordou o caso como vencido e deixou que
ocorresse esse prazo, sentado la cumprindo o meu horario e depois tentado
voltar a trabalhar e usado isso para depois me mandar embora, como foi
feito. Eles esperou eu chegar la em um dia que eu tava no emprego, que eu
tava lavando louga, as vezes tava no almoxarifado, as vezes tava vendo as
pessoas trabalhar porque eu n&o podia fazer nada (Trabalhador 02,
ajudante de agropecuaria, 2016).

O relato do Trabalhador 02 é emblematico e aponta como a abordagem do
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acidente de trabalho pode ser diferente numa instituicdo da Rede SUS e em
instituicdo privada. E muito grave considerar que o trabalhador est4d com “manha”, o
que desqualifica os impactos do acidente na saude do trabalhador, culpabiliza o
acidentado por sua condi¢ao e avalia moralmente sua condigdo para o desempenho
de suas funcgdes. Os desdobramentos do caso também sado significativos: o
trabalhador ficou “trabalhando” ao invés de ficar afastado para se cuidar e, em
seguida, foi demitido.

Muitas empresas reinserem o trabalhador acidentado apenas para cumprir
exigéncias legais e ndo se preocupam com a reorientagcdo profissional ou
recolocagdo em fungbes adequadas. Boa parte dos empregadores resiste a
aceitacdo de um trabalhador acidentado e o demite logo apds o cumprimento das
exigéncias previdenciarias (ROSIN-PINOLA; SILVA; GARBULHO, 2004). E, pois,
fundamental avaliar as reais condi¢cdes de trabalho e do trabalhador antes e durante
o seu retorno da empresa, para que o mesmo volte a realizar suas atividades com
segurancga. Neste intento, a equipe do CEREST pode desempenhar papel
significativo, o que ressalta a importancia da investigagdo dos acidentes e
acompanhamento posterior do acidentado.

Sobre os impactos do acidente na saude e no trabalho, foi perguntando aos
trabalhadores se o ATG deixou alguma sequela e quais as consequéncias trouxe
para si e para a familia. Em relacdo as sequelas apds o acidente, 62,5% dos

entrevistados nao referiram sequelas, excegcao do Trabalhador 07:

Olha aqui para vocé ver, ficou faltando um pedago do dedo (Trabalhador 07,
auxiliar de agougue, 2016).

Outros trabalhadores mencionaram impactos do ATG em sua percepgao da

condicdo de saude:

E de vez em quando me falta o ar, parece que a costela eu ndo sei se ela ta
quebrada ou o qué que acontece com ela, parece que ela aperta o lado
esquerdo do peito. Ai da uma sensacgéo, assim, de falta de ar ai da uma
parada, assim, para respirar normal, s6 isso (Trabalhador 02, ajudante de
agropecuaria, 2016).

Nunca tive problema de coluna assim, tive problema normal como qualquer
um tem, depois desse acidente que eu fiquei desse jeito (Trabalhador 03,
mecénico de manutengéo de veiculos, 2016).

De vez em quando sinto uma dorzinha, mas s6 as vezes, principalmente
quanto faz frio (Trabalhador 11, pedreiro, 2017).

Ainda déi um pouco, mas ja consigo trabalhar (Trabalhador 13, chapeador,
2017).
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Um acidente de trabalho pode fazer com que o trabalhador tenha limitacoes
nas suas atividades profissionais e diarias. Para Souza (2015), geralmente, o
trabalhador relata dores fisicas que comprometem a vida cotidiana e limita o seu
desempenho profissional. Além disso, as sequelas de um ATG impactam
negativamente as redes de sociabilidades.

Sobre mudangas ocorridas no contexto familiar, apenas dois trabalhadores

se referiram a esta tematica:

A familia teve que cuidar de mim por muito tempo. E como eu tive que parar
de trabalhar ficou um pouco apertado. Mas agora esta tudo bem
(Trabalhador 11, pedreiro, 2017).

Ah, eu tenho esposa e filha. O sequro desemprego é pouco, entdo ficar sem
trabalhar foi um pouco dificil financeiramente (Trabalhador 15, pedreiro,
2017).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos do Homem, em 1948, ressalta
o direito ao trabalho como um fator capaz de prover condi¢des de saude e bem-estar
da familia (PERRONI, 2012). Notadamente, o trabalho exerce influéncia nas
condicbes de vida e de saude de cada individuo e de seus familiares. E fato que
grande parte dos trabalhadores chega a passar mais tempo no trabalho do que com
os proprios familiares. Além da centralidade que o trabalho representa no cotidiano
de vida dos trabalhadores, ha os desdobramentos econémicos no sustento de si e
da familia. Frente a um ATG, além da dor fisica e do sofrimento, as perdas
financeiras e os gastos com tratamento de saude podem acarretar outros
desdobramentos na familia.

Sousa (2005) apresenta que a familia comeca a se sentir afetada, com
sentimentos de choque e descrenca desde o recebimento da noticia do acidente,
que influencia na compreensio e aceitacdo da lesdo e do acidente. A intensidade
destes sentimentos pode ser atenuada conforme o apoio e cuidado que o
trabalhador e os familiares recebem dos profissionais de saude e da empresa.

O apoio da familia pode tornar a recuperacdo mais rapida e eficaz. Em
decorréncia, € importante que impactos pessoais e familiares sejam avaliados para
que sejam realizadas intervengdes que melhorem a qualidade de vida de todos

envolvidos.
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CONCLUSOES

O trabalho ocupa posi¢géo central na vida do ser humano, servindo como
garantia de provimento para o sustento individual e familiar. O ATG pode gerar
diversas consequéncias como impactos fisicos, sociais, financeiros e psiquicos.

Os servicos de saude que acolhem o trabalhador acidentado, como as
UPAs, hospitais, servicos de resgate e CEREST, assim como o sistema
previdenciario, precisam atuar em conjunto a fim de prestar um atendimento integral
ao trabalhador.

Os estudos tedricos desenvolvidos e sistematizados no item 3, “Saude do
Trabalhador e Acidente de Trabalho” permitiram o delineamento do histérico da
construcdo da saude do trabalhador e evidenciaram as diferencas entre as
abordagens da Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Saude do
Trabalhador. Foi possivel compreender os avangos da abordagem da Saude do
Trabalhador, especialmente pela compreensdo ampliada de saude, de trabalho, da
relagdo entre saude e trabalho, da analise critica das relagbes entre ambiente,
condigbdes e organizagédo do trabalho e de seus impactos na saude do trabalhador.
Soma-se a isso, a valorizagdo do protagonismo do trabalhador na discusséo e
construcao de acdes voltadas a promocédo da saude e mudangas no ambiente, nas
condi¢des e organizagao do trabalho.

A discusséao do conceito de ATG e a analise de dados referentes a realidade
deste agravo no Brasil e no mundo evidenciaram que as consequéncias de um ATG
ultrapassam a barreira do ambiente de trabalho, comprometendo nido apenas a
integridade fisica, mas também as relagcbes sociais, interpessoais e familiares. O
estudo reforgou a literatura ao apontar que acidentes de trabalho sao eventos que
podem ser evitados. Quando uma situacido de risco ndo é percebida, aumentam-se
as chances de ocorréncia de um acidente.

No item 3 também foi discutida a notificacdo de ATG e sua importancia para
que o agravo seja reconhecido perante o Ministério da Saude. A compulsoriedade
da notificacdo decorre de sua importancia para que possam ser realizadas a¢des em
toda a Rede SUS em relagdo a prevengcdo e ao controle destes agravos. A
notificagdo dos acidentes esta intimamente relacionada a efetividade da Vigilancia
em Saude do Trabalhador e a construgao de politicas publicas voltadas a atengcao

integral. Por outro lado, a subnotificagdo condiciona uma precariedade das
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informacdes sobre os ATG, o que consequentemente leva a uma dificuldade em
formular politicas publicas para a prevengao, promogado e a atengao a saude dos
trabalhadores.

Neste estudo sobre ATG em Uberaba, no ano de 2015, a metodologia
quantitativa foi aplicada para construir o perfil dos trabalhadores e a metodologia
qualitativa para compreender o ATG na perspectiva dos acidentados. A analise
empreendida foi apresentada nos itens 4 e 5.

No item 4, “Perfil dos trabalhadores vitimas de ATG”, foram apresentados os
dados de notificagdes de ATG tipicos realizados no municipio de Uberaba, em 2015,
com énfase nas caracteristicas soOcio-demograficas e ocupacionais dos
trabalhadores. O preenchimento inadequado dessas notificagdes afetas o tempo de
acao da equipe do CEREST. A auséncia de algumas informacgdes dificulta a
identificacdo do local do acidente e das pessoas envolvidas. Também foram
analisados os Relatdrios de Investigagcado de Acidente de Trabalho Grave elaborados
pelo CEREST, o que permitiu construir um perfil dos trabalhadores cujos acidentes
foram investigados similar ao realizado com os casos notificados. Percebeu-se que o
grupo ocupacional que mais se acidentou foi o de trabalhadores da construcéo civil e
obras publicas, que também ocupam o 3° lugar no ranking de acidentes registrados
através de CAT no Brasil.

O item 5, “ATG na perspectiva dos trabalhadores”, enfatizou os resultados
obtidos com as entrevistas semiestruturadas. A luz do perfil dos entrevistados foram
analisadas suas compreensdes sobre acidentes de trabalho, a atengdo em saude na
Rede SUS e os desdobramentos do ATG no trabalho e saude.

O retrato do ATG no municipio de Uberaba, construido com as fontes
documentais e analise quantitativa, foi combinado a perspectiva dos trabalhadores
de modo a ampliar a compreensao sobre os acidentes e o modo como tem sido
acolhidos na Rede SUS. Além disso, os trabalhadores tiveram a oportunidade de
refletir sobre os impactos do ATG em seu processo de vida e trabalho, dimensdes
pouco tratadas nos estudos desenvolvidos nesta tematica. A revisdo de literatura
evidenciou que essas dimensdes sdo pouco exploradas pelos estudos e sdo muitas
vezes invisiveis aos 6rgaos publicos.

Um acidente de trabalho ndo € algo que acontece por “acaso”, pelo “destino”
ou por “azar”. Foi um grande desafio interpretar as compreensodes dos trabalhadores

no que se refere a causalidade dos ATG, uma vez que em cada historia ha
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dimensdes da organizagdo e das condi¢cdes do trabalho que nem sempre séo ditos
por medo de que haja repercussdes prejudiciais em sua vida profissional ou talvez
nao sejam compreendidos pelo trabalhador tendo em vista os mecanismos
institucionais que operam no sentido de reproduzir as condi¢gbes do trabalho e de
sua organizagcdo. Além disso, € importante considerar que as lembrancas do
acidente podem gerar angustia e sofrimento para os trabalhadores.

A causalidade dos acidentes é vista como fatalidade, culpabilidade e, em
alguns casos, relacionada as condicbes de trabalho. A culpa é expressao da
responsabilizacédo do préprio trabalhador pela ocorréncia do acidente. Por sua vez, a
fatalidade retira da empresa a responsabilidade pelo ATG. Ambas compreensdes
nao acenam para a necessidade de mudangas no ambiente, na organizagao e nas
condi¢cbes de trabalho, observadas por exemplo, nos varios relatos de que nao
ocorreram mudancgas apos o acidente. Um dos principais desafios na abordagem do
ATG é equacionar a ocorréncia individual dos acidentes a abordagem coletiva.
Assim, os acidentes devem ser analisados de modo amplo, contribuindo para
alteragbes que gerem melhorias para todos os trabalhadores.

As praticas profissionais e os discursos que circulam no mercado de trabalho
influenciam a forma como o trabalhador visualiza, percebe e recebe as informacgdes
sobre seguranga no trabalho. Os depoimentos dos trabalhadores reforcam a
necessidade de mudancgas que levem os empregadores e trabalhadores a adotarem
medidas protetivas que tragam mais seguranca na execugao do trabalho.

Quanto aos desdobramentos do ATG ficou evidente que ha uma
desprotecao social quantos aos direitos trabalhistas, uma vez que esse tema foi
pouco desenvolvido durante as narrativas. Os trabalhadores da Rede SUS tem
contribuicdo significativa para melhorar o acesso aos direitos trabalhistas. Os
entrevistados evidenciaram que estes trabalhadores tém envidado esforcos para
compreender se o0s acidentes sdo relacionados ao trabalho e esclarecido os
usuarios para a emissao da CAT. Cabe ampliar tal abordagem e valorizar a
contribuicdo das instituicbes de saude para o acesso aos direitos trabalhistas,
especialmente por termos encontrado situagdes em que os empregadores omitem
suas responsabilidades e manipulam os acidentados para que 0os mesmos nao
busquem seus direitos trabalhistas.

Alguns trabalhadores relataram dores fisicas que comprometem sua vida

cotidiana e limitam seu desempenho profissional. Isso demonstra que o retorno ao
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trabalho pode ser dificil devido as incapacidades parciais que sao consequéncias de
um ATG. Tais situagdes acenam para a importadncia do acompanhamento dos
desdobramentos do ATG, especialmente porque as queixas dos trabalhadores
vitimas de ATG se referem nao aos primeiros atendimentos na Rede SUS, mas as
dificuldades para acessar os servigos especializados em momentos posteriores.

Enquanto trabalhadora de um érg&o publico voltado a saude do trabalhador,
este estudo possibilitou a construgdo de um diagnostico mais preciso acerca destes
acidentes. Também foi possivel avaliar as agées que o CEREST Uberaba tem
desenvolvido em relagao a vigilancia em saude do trabalhador e, a0 mesmo tempo,
pensar em estratégias que possam minimizar as angustias sofridas por
trabalhadores acidentados que dizem respeito nao apenas a seguranga no trabalho,
mas também aos seus direitos sociais e aspectos psiquicos.

E importante, também, que o CEREST pense em novas formas de
sensibilizacdo dos trabalhadores de saude que atendem esse trabalhador
acidentado, uma vez que as capacitagdes e treinamentos realizados nao tém sido o
suficiente para acolhé-lo de forma integral nas questdes trabalhistas.

Outro desafio a ser enfrentado € de que as politicas em saude do
trabalhador sejam valorizadas, posto que sua efetivacédo ainda esta aquém do que é
preconizado.

Espera-se que a socializagdo dos resultados do estudo contribua para a
sensibilizacdo dos profissionais da Rede SUS, da previdéncia e da assisténcia
social, gestores e, principalmente, trabalhadores para a defesa de avangos na
atencado integral a saude do trabalhador, especialmente num momento de claro
retrocesso nos direitos em que se defende a reforma previdenciaria de modo a

fragilizar as conquistas no campo da protegao social e da saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL
E SAUDE DO TRABALHADOR

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM TRABALHADORES
VITIMAS DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE

l. IDENTIFICA(;AO
1. ldade

2. Sexo:

3. Cor/Etnia

4. Religiao:

5. Estado Civil

6. Nivel de escolaridade:

7. Ocupacao:

8. Situacado no mercado de trabalho

9. Tempo de trabalho na empresa na qual sofreu o acidente?

10. Tempo de trabalho na ocupagao?

11. Qual(is) a(s) ferramenta(s) que utiliza durante as atividades laborais?

12. Normalmente, como vocé realiza as suas atividades no trabalho?

Il. INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE DE TRABALHO

13. Como aconteceu o acidente de trabalho?

14. Por que vocé acha que aconteceu o acidente de trabalho?

15. Faz uso de algum tipo de equipamento de protecgéo individual?

ll. ATENDIMENTO DE SAUDE

99



100

16. Quando sofreu o acidente, vocé foi encaminhado para algum servigo de saude?
17. O atendimento ocorreu em uma unidade de saude publica ou privada? Qual?

18. Durante o atendimento na unidade de saude foi questionado se o acidente foi
decorrente do trabalho?

19. Foi encaminhado para algum servi¢go de saude especializado?

20. Vocé recebeu alguma orientagcdo sobre a prevencgao de acidentes de trabalho ou
sobre direitos trabalhistas?

IV. CONDIGOES DO AMBIENTE DE TRABALHO APOS O ACIDENTE
21. Houve alguma mudanc¢a no ambiente de trabalho apés o acidente?
22. Vocé tem realizado treinamentos/atividades de capacitacao?

23. Vocé permanece trabalhando na mesma instituicdo/empresa na qual sofreu o
acidente?

V. CONDIGOES DE SAUDE DO TRABALHADOR APOS O ACIDENTE

24. O acidente de trabalho deixou alguma sequela? Que impactos o acidente
teve/tem em sua condigao de saude atual?

25. O que vocé acha que faltou ser abordado ou realizado durante o atendimento
nas unidades de saude ou pela equipe do CEREST?

26. Quais foram as consequéncias do acidente de trabalho para vocé e sua familia?

27. Como vocé avalia o atendimento que recebeu nas instituigbes de saude quando
sofreu o acidente?

28. Em sua avaliagao, o acidente teve impactos em suas relacdes de trabalho?
29. Como foi tratado pela empresalinstituicido na qual atuava?
30. Onde vocé buscou orientagdes sobre direitos trabalhistas?
31. Foi aberta a comunicacao de acidente de trabalho (CAT)?

32. Ha algo que gostaria de acrescentar nesta entrevista?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO

TRABALHADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Acidentes de trabalho grave e
saude do trabalhador:; atencao na rede SUS e impactos sobre condigbes de vida e trabalho”sob a
responsabilidade dos pesquisadores Dr.? Rosiane de Araujo Ferreira Polido, Dr* Rosimar Alves
Querino e Josiana Dias Silva Trajano.
Nesta pesquisa buscamos “Conhecer as percepcdes de trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho graves sobre as causas dos acidentes, impactos em seu processo de vida e trabalho e a
atencao a saude prestada pelas instituicdes da Rede SUS.”
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Josiana Dias Silva
Trajanodurante a entrevista individual que ocorrera na residéncia do trabalhador, no local de trabalho
ou no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador — CEREST, localizado na Rua Governador
Valadares, 1130, Vila Olimpica, Uberaba/MG em data e horario previamente agendados.
Na sua participagdo vocé concedera uma entrevista sobre informacdes relacionadas ao seu perfil
social e profissional, dados do acidente; informacdes sobre o atendimento dos profissionais de saude;
condigdes do ambiente de trabalho apds o acidente; condigbes de saude apds o acidente, que sera
audiogravada. E importante informar que apds a transcricdo das gravagdes, o audio sera eliminado.
Vocé tera sua identidade mantida em sigilo, em nenhum momento sera identificado. Os resultados da
pesquisa serao publicados e, ainda assim, a sua identidade sera preservada.Vocé nao tera nenhum
gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
Os riscos consistem em vocé seridentificado, no que os pesquisadores se comprometem manter o
sigilo, conforme ja descrito. Os beneficios baseiam-se na producdo de evidéncias acerca do
atendimento voltado a promogao e recuperagao de saude dos trabalhadores acidentados gravemente
nos municipios atendidos pelo CEREST Uberaba. Além disso, podera contribuir para o processo de
trabalho durante o atendimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador e na inclusdo de acdes e
elaboracao de programas e politicas voltadas a promogéo da saude do trabalhador.Vocé é livre para
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coac¢do.Uma via
original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Dr.2 Rosiane de Araujo Ferreira Polido
fones: (34) 32258601 enderecgos: Avenida Para, 1720, Umuarama, Uberlandia-MG. Podera também
entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal
de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberaba, ....... de ........ de 2016.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO

b

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

TERMO DE ASSENTIMENTO

Prezado (a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel, esta sendo convidado(a)
para participar da pesquisa intitulada “Acidentes de trabalho grave e saude do trabalhador: atengao
na rede SUS e impactos sobre condicbes de vida e trabalho” sob a responsabilidade dos
pesquisadores Dr.? Rosiane de Araujo Ferreira Polido, Dr* Rosimar Alves Querino e Josiana Dias
Silva Trajano.

Nesta pesquisa nés estamos buscando entender “as percepgdes de trabalhadores vitimas de
acidentes de trabalho graves sobre as causas dos acidentes, impactos em seu processo de vida e
trabalho e a atengéo a saude prestada pelas instituicdes da Rede SUS.”

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Josiana Dias Silva
Trajano durante a entrevista individual que ocorrera na residéncia do trabalhador, no local de trabalho
ou no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador — CEREST, localizado na Rua Governador
Valadares, 1130, Vila Olimpica, Uberaba/MG em data e horario previamente agendados.Na
participagdo do(a) menor, ele(a) concedera uma entrevista sobre informacdes relacionadas ao seu
perfil social e profissional, dados do acidente; informagdes sobre o atendimento dos profissionais de
saude; condicbes do ambiente de trabalho apds o acidente; condi¢gdes de saude apds o acidente, que
serd audiogravada. E importante informar que apdés a transcrigdo das gravagdes, o audio sera
eliminado. Sua identidade mantida em sigilo, em nenhum momento sera identificado. Os resultados
da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade sera preservada.Vocé nao tera
nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.Em nenhum momento o(a) menor sera
identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.O(A) menor ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.Os
riscos, da participagdo do(a) menor na pesquisa, consistem em ser identificado, no que os
pesquisadores se comprometem manter o sigilo, conforme ja descrito. Os beneficios baseiam-se na
producao de evidéncias acerca do atendimento voltado a promogéo e recuperagdo de saude dos
trabalhadores acidentados gravemente nos municipios atendidos pelo CEREST Uberaba. Além disso,
podera contribuir para o processo de trabalho durante o atendimento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador e na inclusdo de ac¢bes e elaboragdo de programas e politicas voltadas a promogao da
saude do trabalhador.O(A) menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coagao.Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor. Qualquer duvida a respeito da pesquisa,
o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera entrar em contato com: Dr.2 Rosiane de
Araujo Ferreira Polido fones: (34) 32258601 enderegos: Avenida Para, 1720, Umuarama, Uberlandia-
MG. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Ménica —Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberaba, ....... de ........ de 2016.

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na sua participagdo no
projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apds ter sido devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa



103

APENDICE D - INFORMAGOES SOBRE O ATG DOS TRABALHADORES
ENTREVISTADOS

Trabalhador 01: Sexo masculino, 41 anos, 1° grau completo, solteiro, mecanico de
manutengdo de automdveis ha 16 anos. Era empregado registrado com carteira
assinada em uma empresa de manutencgao e reparacao de veiculos ha 06 anos. No
dia do acidente, estava indo almocgar, quando chegou um cliente com motor do carro
falhando, que pediu que ele verificasse o problema. Ao abrir o capd, com o carro
superaquecido, a tampa do radiador expandiu, derramando agua quente sobre seu
braco. Houve queimadura grave em antebrago. A empresa o encaminhou para
atendimento em uma unidade de pronto atendimento publica, foi emitido a CAT, .e

continua trabalhando na mesma empresa.

Trabalhador 02: Sexo masculino, 41 anos, 2° grau completo, casado, ajudante
agropecuario ha 25 dias. Era empregado registrado com carteira assinada, em
periodo de experiéncia, em uma empresa de producao de pintinhos, ha 25 dias. No
dia do acidente, estava descarregando caminhdo de ovos, quando uma das caixas
de papeléo rasgou e alguns ovos cairam sobre a plataforma, escorregou e chocou o
térax na quina da plataforma. Houve fratura de duas costelas. Foi encaminhado para
unidade de pronto atendimento publica de taxi, conforme solicitagdo da empresa. Foi
emitido CAT. Ficou 15 dias afastado da empresa, e, apds o periodo de experiéncia

foi demitido.

Trabalhador 03: Sexo masculino, 47 anos, 1° grau completo, casado, mecénico de
manutencao de veiculos a diesel ha 14 anos. Era empregado registrado com carteira
assinada em uma empresa de transporte de cargas ha 14 anos. No dia do acidente,
estava na oficina realizando manutengédo em um 6énibus e ao utilizar uma espatula
para retirar o pneu, a mesma escapou. Ele caiu para tras e houve fratura no dedo
anular da mao esquerda. Ficou afastado do trabalho por mais de 30 dias. A empresa

0 encaminhou para unidade de pronto atendimento publica e emitiu a CAT

Trabalhador 04: Sexo masculino, 16 anos, 2° grau incompleto, solteiro, auxiliar de
atendente ha 6 meses. Era empregado registrado com carteira assinada em uma

loja que comercializa artigos de vestuario e acessérios via varejo, ha 06 meses. No
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dia do acidente, estava subindo escada fixa para guardar mercadorias, quando pisou
em falso e torceu o pé. Foi encaminhado pela prépria empresa para unidade de
pronto atendimento publica, ficou afastado por 02 dias. Nao continua trabalhando na

mesma empresa.

Trabalhador 05: Sexo masculino, 59 anos, 1° grau incompleto, casado, trabalhador
bracal ha 25 anos. Servidor publico estatutario em um 6rgédo de administragao
publica em geral ha 08 anos. No dia do acidente, teve queda de caminhdo cagamba,
onde guardava suas ferramentas de trabalho. Nao aguardou transporte para leva-lo
até o atendimento médico e foi para casa. No outro dia, com dor, procurou
atendimento em unidade de pronto atendimento publica. Houve fratura em pé direito.

Foi emitido Relatorio Interno de Acidente de Trabalho.

Trabalhador 06: Sexo masculino, 18 anos, 1° grau incompleto, solteiro, auxiliar de
acougue ha 7 meses. Era empregado registrado com carteira assinada em um
supermercado ha 07 meses. No dia do acidente, estava cortando costela de porco
em uma serra fita, quando cortou o dedo médio da mao esquerda. A empresa o

encaminhou para unidade de pronto atendimento publica e emitiu a CAT.

Trabalhador 07: Sexo masculino, 22 anos, 2° grau incompleto, casado, auxiliar de
acougue ha 04 meses. Era empregado registrado com carteira assinada em um
supermercado ha 04 meses. No dia do acidente, estava cortando carne em serra
fita, quando cortou o dedo anelar da mao esquerda. Houve amputacao de parte da
primeira falange. A empresa o encaminhou para o servico de emergéncia de um

hospital publico e emitiu CAT.

Trabalhador 08: Sexo masculino, 24 anos, 2° grau completo, solteiro, almoxarife ha
05 meses. Empregado registrado com carteira assinada em uma empresa de
construgao de edificios ha 05 meses. No dia do acidente, foi entregar um martelete
para um funcionario da obra. A ferramenta escorregou de uma mao e caiu sobre a
mao direita. Houve fratura do 5° dedo e afastamento do trabalho por mais de 30
dias. A empresa o encaminhou para unidade de pronto atendimento publica e emitiu
CAT.

Trabalhador 09: Sexo masculino, 37 anos, 2° grau completo, casado, funileiro ha 20
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anos, autbnomo. No dia do acidente, ao retirar a tampa traseira de um veiculo, a
mesma se soltou e atingiu sua cabega, provocando um corte profundo e perda de
consciéncia. Os colegas de trabalho o encaminharam para unidade de pronto
atendimento publica. Nao foi aberto CAT, pois o0 mesmo nao contribui para a

previdéncia social.

Trabalhador 10: Sexo masculino, 41 anos, 1° grau completo, casado, pedreiro ha 20
anos. Empregado nao registrado, em uma empresa de fabricagdo de esquadrias de
metal ha 03 dias. No dia do acidente, estava em cima do telhado de um barracéo,
trocando telhas, quando a mesma nao suportou o seu peso e quebrou. Teve queda
de altura de aproximadamente 5 metros. Houve fratura de membro superior e
afastamento superior a 30 dias. Foi encaminhado pelo SAMU para unidade de

emergéncia de um hospital publico.

Trabalhador 11: Sexo masculino, 36 anos, 2° grau incompleto, casado, eletricista e
autdbnomo ha 04 anos. No dia do acidente, estava realizando manutencdo em
antena, em uma residéncia, quando a telha se quebrou. Caiu de uma altura de
aproximadamente 6 metros. Houve fratura de vértebra lombar, internacéo hospitalar
e afastamento superior ha 30 dias. Foi encaminhado através do SAMU para unidade
de emergéncia de um hospital publico. Nao foi emitido CAT, pois o0 mesmo nao

contribui para a Previdéncia Social.

Trabalhador 12: Sexo masculino, 20 anos, 2° grau incompleto, solteiro, auxiliar de
produgdo ha 01 més. Empregado registrado com carteira assinada em periodo de
experiéncia, em uma empresa de fabricacdo de cosméticos, produtos de perfumaria.
No dia do acidente, estava na area de producdo, proximo a esteira, quando
escorregou ao pisar em um creme que havia caido no chdo. Houve rompimento de
ligamento a nivel do punho e méao. Foi encaminhado pela empresa para unidade de
pronto atendimento publica. Foi emitido CAT, mas o mesmo foi demitido da

empresa.

Trabalhador 13: Sexo masculino, 44 anos, 1° grau completo, casado, chapeiro
(calheiro) ha 16 anos. Auténomo ha 04 anos. No dia do acidente estava realizando

reparo de calha em um telhado de aproximadamente 4,5 metros de altura. Ao se



106

movimentar pelo telhado, o mesmo se quebrou e o trabalhador caiu ao solo, batendo
a coluna em uma quina de mesa que estava no local. Houve fratura na regiao
pélvica, mao e vértebra lombar. Foi pelo SAMU, encaminhado para unidade de

emergéncia de um hospital publico. Foi emitida CAT.

Trabalhador 14: Sexo masculino, 38 anos, 2° grau completo, solteiro, marceneiro ha
04 anos. Sdcio proprietario em uma marcenaria ha 01 semana. No dia do acidente
estava cortando uma placa de madeira em uma serra circular de bancada, quando
apdés um tranco, deslizou a mao esquerda sobre a serra. Houve amputacao
traumatica do 1°, 2° e 3° dedos. Foi encaminhado pela empresa para unidade de
emergéncia de um hospital publico, ndo foi emitido CAT. Continua trabalhando na

mesma empresa.

Trabalhador 15: Sexo masculino, 28 anos, 2° grau completo, solteiro, pedreiro ha 04
anos. Empregado nao registrado em uma empresa de som automotivo ha 01
semana. No dia do acidente estava realizando bico e, ao cortar tronco de arvore com
uma serra marmore, inseriu um disco de madeira para executar a atividade. O disco
prendeu na madeira, o trabalhador ndo conseguiu segurar firmemente a serra, que
recuou, causando corte no antebragco esquerdo. Houve rompimento do nervo e
ligamentos. Foi encaminhado pelo empregador, para unidade de emergéncia de um
hospital publico. Nao foi emitido CAT, pois o mesmo estava recebendo seguro

desemprego. Nao voltou para o trabalho apés o acidente.

Trabalhador 16: Sexo masculino, 31 anos, 1° grau completo, casado, vaqueiro ha
18 anos. Empregado registrado com carteira assinada em uma empresa de gestao e
participagéo societaria ha 10 meses. No dia do acidente, estava se organizando para
iniciar a ordenha mecanica de vacas, quando uma delas caiu sobre seu tornozelo
esquerdo. Houve fratura do tornozelo, internagao hospitalar e afastamento superior a
30 dias. Foi encaminhado pela empresa, para unidade de pronto atendimento

publica. Foi emtiido CAT e permanece trabalhando na mesma empresa.
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ANEXO A - FICHA DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
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ANEXO B — RELATORIO DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

GRAVE

GOVERMNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARLA DE ESTADO DA SAUNDE

Relatdrio de Investigacao de Acidente de Trabalho Grave

‘1.IJADCBDANEI'IFICA(.H:

Unidade de Saide Notificadoea:
Municipie de notificagaa: [ata da notificagaa; Himero da notificago:
‘ 2. DAD0S DO TRABALHADOR ACIDEMTADD
Home completo:
. . . [Estade Cwil:
Senn: I )F Data de Nascimento: /. ! Idads: { ) Sleina { 1€ { JVidvo
Hivel de escolaridade: { ) Analfsbeto [ ¥1*grau Sitwagdo no mencado de trabalha:
incompleto { 11" grau completn { ) 2® grau incompletn { 12%grau | [ ) Empregado registrado com carteira assinada () Empregade ndo registrado
cempleta [ ) Superior incomplete { ) Superior completa { )Autdnomoleontz propria | ) Sendder plblico estatuténio () Servidor
plblico celetista [ ) Aposentade () Desempregado [ ) Trahalho temporario
{ ) Ceoperativado
{ ) Trbalhador andsa () Empregador
Endereqo: Bairra:
Municipea: CER: Telefone:
Ocupagse: Tempe de trabalhe na ocupagao:
Data da admissao: Tempe de trabalho na emgoresa;
3. DADOS DA EMPRESA
Nome: CHPL:
Endereqn: Bairma:
IMbunicipia: CER: Telefone:
Rame de atividade (CMAE):
[Pode ser abtide acessando o site: itip:fwew receita farenda pov bripessnajuridi
£ empresa terceirizada: { ) Sim { ) M3o Obs.: Se sim, preencher os dados da empresa principal
Home: CHPI:
Endereqn: Bairra:
IMbunicipia: CEF: Telefone:
Ramo de atividade (CHAE):
IPode ser abtide pelo site: hitp:thwww receita fazenda, gov bripessoajuridicaicnasfiscalionaef him
4. DADOS DO ACIDENTE
Letor da empresa ou local onde ocomew o adidenie:
[Data do agidente: I I Hora do acidente: Apés quantas horas rabalhadas:
Quanta tempo na atividade? dias, meses,
Tipa de acidente: [ )Mipice [ ) Trajeto Atwidade no momento da acidenta; anos
N . _ Treinamenito comprovade? Foi emitida CAT? (]
e Welarncta? { }Sim {)Nao { }m [ )Mo Sm { }MEo [ )Mose aplica
Havia dificuldades
do trabalhador em . .
bl momenta da acidente o trabalhador wilizava Equipamento de Protegin Indhidual (EFTY rezlizar a tarefa? :;mf“'“‘“”'“a“mmm“ :
{ )Sim { JM& [ )Naoseaplie  Se ndo, porgual o motivo o trabalhader nao wtilizzea o EFIT { 15m [ IN3a S .
M Irotingirz { Jnova () infrequents
fesi, char s { ) conhecids, parém usanda recursos ou meios n3a hahinssis
dificuldades: - parEm
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Howe outros
gu;t“fw ) ::""'h’““:"'" Pane do corpa atingids: { ) Cabega
[Equipamento ou feramenta que cawsou o acidente: do equi ntn?i { jsim - JPescogo [ ) Tdrax { ) Abdome [ ) Membros
{ 1sim{ )hs (usnios? supetiores { ) Memibras inferines
{ Jhaa
House dlita? { )Sim [ )N& Data do db
% sim, houe dbito de outros trabalhadores? Quanios?, Local do dhita: Causa principal do dbite:
5. DADDS DO SERVICO DE SADE
[Foi encaminhado para algum servige de saide? { )Sim{ JMWEo %= sim, qual?

6. CAMPOS EM ABERTO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
6.1 Destrigae detalhada do acidente de trabalhe: (o qué, come, quanda, ands)

[ata do atendimento: I I}

6.2 Quais foram a5 causas que geraram o acdente?

6.3 Medidas de vigidna, prevencio e pramogio da salide do rrabalhador apresentadas pela equipe de investigago:

6.4 InformagBes complementares:

6.5 Fonte das informagdes:
trabalbo. (W30 & necessanio diar nomes) { ) Unidade desadde (| Outros

7. RESPONSAVEIS PELA INVESTIGACAD

Homes

{ ) Wababhador ( ) Famifiases ( ) Empregador { )Amigos de




ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PloboPorma
UBERLANDIA/MG %m-rl

Commmibi de Elann wm P oagmiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Acidente de trabalha grave e sadde do trabalhador: atengéo na rede SUS e impacios
sobre condipbes de vida e trabalho

Pesquisador: ROSIANE DE ARALLD FERREIRA POLIDO
Area Temética:

Versfo: 2

CAAE: 54601116.0.0000.5152

Institulgio Proponente: Faculdade de Medicina
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.585.341

Apresentagio do Projeto:

De scordo com o protocolo de pesguisa: “trats-se de estudo exploratbrio @ explicative com abordagem
quanti-gualitativa. Este estudo sera dessnvolvido junta a trabalhadores que sofreram acidente de trabalho
grave & thveram atendimento pela equipe de vigldncia em salde do trabalhador de Uberaba, quando fol
gerado o relabbrio de investigacio de acidente de trabalho grave, em 2015, [._.] Num primeire momento, serd
feita a caracterizacso geral dos rabelhadores vitimas de acidentes de trabalho grave com base na consulta
acs dados do Sistema de Informagso de Agravos de Motificagso (SINAN]) por meio do emprego do Tabwing.
Em seguida, serdo sistematizadas &3 informacbes constantes dos relatdrios de investigacio de acidentes de
trabalho graves elaborados pela equipe de Vigiléncia em Salde do Trabalhador do CEREST Uberaba-RMG.
[-..] Trata-ze tAo somente de identificar os trabalhedores que poderfo ser selecionados para a fase
qualitativa da pesquisa. Os dados oriundos dos relatdrios & do SINAM serfo sistematizados & analisedos
com & Estatistica Descritiva e utilizagao do software Statistica. As entrevistas semiestruturadas serdo
gravadas com o consentimento dos parficipantes, em um Onico encontro, no domicilio, kecal de trabalho ou
CEREST".

Objetivo da Pesqulsa:
D& acordo com o profocolo de pesquisa:

Enderego: Ay, Jodin Haves de fwla 2121 Bloco 147, sala 224 « Campus Sta. Minica

Bairro:  Sania Mbnica CEF: 38.208-144
UF: MG Municipio: UBERLAMDIA
Talatore: (34132384131 Faw: (3432354328 [E=mailz ﬂﬂ@;‘tﬂmll'ubr
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Situacio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreclagio da CONEP:
MEO

Endarepo: M.hhﬂmch.ﬁvhﬂﬂam‘u.'.ﬂiEﬂaEﬂmEhm

Hairro:  Santa Mbnica CEP: 38.408-144
UF: M5 Municipio: UBERLANDIA
Tolodome:  [34)32334131 Fax: (34J3Z33-4335 Esmail: cepgreopp.ufubr
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