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RESUMO

Os acidentes relacionados ao trabalho tornaram-se, nos ultimos anos, objeto de estudo
crescente por parte dos pesquisadores, uma vez que trazem prejuizos sociais e financeiros
relevantes ndo so aos trabalhadores e empregadores, mas para toda sociedade, motivo pelo
qual constitui-se um importante problema de satde publica. Conhecer o impacto do trabalho
sobre a saude ¢ imprescindivel para a obten¢do de informacdes confidveis que auxiliem na
formulagdo de politicas publicas voltadas a satide do trabalhador. O Ministério da Saude, a
partir da Politica Nacional de Satide do Trabalhador, instituiu a notificagdo compulséria dos
acidentes de trabalho graves por meio de ficha especifica sistematizada pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN. Contudo, a subnotificagao ¢ uma realidade
constatada em varios estudos ja publicados o que dificulta o levantamento de dados
fidedignos. A partir dessa logica, a Notificagdo Compulséria de Acidentes de Trabalho
Graves se torna uma ferramenta essencial para o conhecimento da realidade. Porquanto, o
presente estudo teve por objetivo dimensionar a subnotificacio dos ATG’s em Uberlandia e
fatores relacionados, na perspectiva dos profissionais notificadores das unidades
notificadoras da rede SUS municipal. Para tanto, utilizou-se como instrumento de pesquisa
duas técnicas: a pesquisa documental e a pesquisa de campo, sendo que essa ultima
contemplou a aplicagdio de um questiondrio aos profissionais de saude da rede SUS
responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria em nove Unidades
Notificadoras. Concluiu-se que no Municipio de Uberlandia (MG) a subnotificagdo de
acidentes de trabalho graves deve-se e a inexisténcia de nucleos epidemioldgicos em todas
as unidades notificadoras; a falta de conscientizacdo dos profissionais notificadores quanto a
sua importancia no processo de vigilancia; a efetiva¢do do trabalho em rede nas unidades do
SUS; a consolidacdo de estratégias interinstitucionais entre INSS e CEREST.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador. Notificagao. Acidentes de Trabalho. Subnotificagao



ABSTRACT

In recent years, work-related accidents have become growing study subject by researchers,
since they bring significant social and financial harm not only to workers and employers, but
also to society as a whole, reason why it is such an important public health problem. Knowing
the impact of work on health is essential for obtaining reliable information that helps in the
formulation of public policies aimed at worker health. The Ministry of Health, based on the
National Policy on Occupational Health, instituted compulsory notification of serious work
accidents by means of a specific form systematized by the Sistema de Informag¢ao de Agravos
de Notificagdo - SINAN. However, underreporting is a reality in several published studies,
which makes it difficult to collect reliable data. From this logic, the Compulsory Notification
of Serious Occupational Accidents becomes an essential tool for the knowledge of reality. The
purpose of this study was to assess the underreporting of ATG's in Uberlandia and related
factors, from the perspective of the notifying professionals of the notifying units of the
municipal SUS network. For this purpose, two techniques were used: documentary research
and field research, the latter of which contemplated the application of a questionnaire to
health professionals from the SUS network responsible for completing the compulsory
notification sheets in nine Units Notifiers. It was concluded that in the Municipality of
Uberlandia (MG) the underreporting of serious work accidents is due to the absence of
epidemiological nuclei in all the reporting units; the lack of awareness among the notifying
professionals of their importance in the surveillance process; the implementation of
networking in SUS units; the consolidation of interinstitutional strategies between INSS and
CEREST.

Keywords: Workers health. Notification. Work’s Accident. Subnotification
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1. INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho constituem-se um importante problema de satde publica no
Brasil e no mundo, especialmente em uma sociedade industrial capitalista onde o trabalhador
vende sua forca de trabalho para o dono do capital. (BRASIL, 2006b).

Com a Revolugao Industrial no século XIII, as mudancas na organizag¢do produtiva das
industrias tornou o ambiente de trabalho mais perigoso para o trabalhador.

No Brasil, desde o inicio do século XXI, tem-se assistido a um aumento substancial do
crescimento econdomico. Com o processo de globalizagdo mundial da economia e a maior
abertura dos mercados, o mundo tornou-se uma aldeia global com adogdo de estratégias
neodesenvolvimentistas que tiveram como consequéncia visivel o aumento de acidentes de
trabalho. (CAMPOS; GURGEL 2016).

Conceitualmente, o acidente de trabalho ¢ explicado como o acidente que decorre do
exercicio do trabalho a servigo da empresa provocando lesdo corporal ou perturbacio
funcional, causando a morte, a perda ou redu¢ao permanente ou temporaria, da capacidade
laboral (OLIVEIRA, 1996; MARTINS, 2010).

O elevado nimero de acidentes de trabalho, bem como das doengas ocupacionais tem
como causa principal as falhas no cumprimento das normas regulamentadoras, nas falhas
quanto aos projetos de trabalho, nas longas jornadas de trabalho e na falta de utilizacdo de
equipamentos de seguranga (TEIXEIRA, 2012).

No Brasil a Portaria GM/Ministério da Satde n° 1679, implanta a Rede de Atengdo
Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), em 2002, responsavel pela Vigilancia e a
indugdo das politicas de saude do trabalhador, tais como as a¢des de promogdo, prevencao e
atencdo integral da satde em contextos complexos envolvendo a produgdo, o trabalho,
ambiente e saide (BRASIL, 2002a).

A principal estratégia da RENAST foi a implantacdo dos Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST) em todo territério nacional, buscando operacionalizar as
acoes de vigilancia em satde do trabalhador de forma regional a partir das notificagao dos
acidentes de trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Ministério da Satde. A Portaria GM/MS n° 777/2004, estabeleceu a lista de doengas e
agravos de notificagdo compulsoria relacionada ao trabalho, dos quais destaca-se o Acidente
de Trabalho Grave (ATG) (BRASIL, 2004).

A notificacdo compulsoria do ATG representa um grande avango na Politica de Saude
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do Trabalhador, tendo em vista a producdo de dados epidemioldgicos e a identificagdo dos
riscos ambientais no trabalho, ou seja, uma acdo essencial para a produ¢do de um diagnostico
situacional de saude do trabalhador, mesmo que em sua maioria, as notificacdes acontecam
considerando apenas os trabalhadores formais (ALVES, 2003; FERREIRA, 2012).

Segundo defini¢cdo do Ministério da Saude, ¢ classificado ATG aquele que resulta em
morte, aquele que resulta em mutilagdes e aquele que acontece com menores de dezoito anos
(BRASIL, 2014a).

A notificagdo do ATG ¢ uma ferramenta de suma importancia para o planejamento da
saude do trabalhador, pois permite o conhecimento e monitoramento de situacdes de riscos e
vulnerabilidades socioambientais (AUGUSTO, 2009; FERREIRA, 2012; GALDINO,
SANTANA & FERRITE, 2012).

Acerca das informagdes sobre o ATG, a notificacao ¢ uma exigéncia legal, fornecendo
dados relativos ao niimero e distribui¢ao dos acidentes, as caracteristicas das ocorréncias ¢ das
vitimas. Considerando que a linha de cuidado para a preven¢cdo do ATG tem como uma das
principais portas de entrada os servigos de pronto atendimento do SUS, responsaveis pelo
preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria de ATG (Anexo A), para posterior
encaminhamento ao CEREST, que fard a investigacdo, vigilancia e inclusdo da ficha no
SINAN, destaca-se a importancia do papel do profissional notificador nestas unidades de
saide (NAPOLEAO et al., 2000; ALVES, 2003; SANTANA & SILVA, 2009).

Ap6s 14 anos da Portaria GM/MS n° 777/2004, revogada em 2014 pela Portaria
GM/MS 1271/2014, varios estudos apontam a subnotificacao dos acidentes de trabalho, sendo
esse um dos principais desafios da Politica Nacional de Satde do Trabalhador em todo o
territorio nacional (DIAS et al., 2011; BRASIL, 2012b).

A subnotificacio dos ATG’s impede o conhecimento da realidade e,
consequentemente, a insercdo nas agendas técnica e politica dos gestores e conselhos de
saude.

Sabe-se que os registros sobre as ocorréncias de acidentes de trabalho graves no
mercado formal sdo mais precisos junto ao Ministério da Previdéncia, pelo Instituto Nacional
de Servico Social (INSS), tendo em vista as exigéncias da legislagdo para receberem os
beneficios durante o afastamento do trabalho, do que os dados no SINAN (BRASIL, 2006a).
Assim, s3o os trabalhadores cobertos pelo Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) que acabam
sendo a populagdo objeto de notificagdo.

E ponto pacifico na literatura que a Saude do Trabalhador no Brasil so tera seus

objetivos alcangados com um planejamento estratégico e, para que isso ocorra, ¢ primordial a
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produgdo de indicadores confiaveis, que demonstrem a realidade da situagdo de saude do
trabalhador, incluindo ai o empregado formal, com vinculo na Previdéncia Social, e o
trabalhador informal, que muitas vezes sdo vitimas da subnotificagdo (CORTEZ, 2001;
CHIAVEGATTO & ALGRANTI, 2013; DRUMOND & SILVA, 2013; CAVALCANTE,
2015).

Trabalhando no CEREST desde 2007, uma das atividades desenvolvidas pela
pesquisadora ¢ a investigacdo e digitacdo de acidentes de trabalho graves no municipio.
Tendo a certeza de que muitos dos ATG’s atendidos nas unidades de pronto atendimento da
rede SUS ndo sdo notificados e sabedora de que a falta de informagdes dificulta sobremaneira
o conhecimento das reais condi¢des que envolvem o trabalho, além de causar prejuizos
significativos ao trabalhador, inclusive no que diz respeito a realizagdo das vigilancias no
intuito de tornar mais seguro os ambientes e processos de trabalho, ¢ necessario,
urgentemente, fazer uma reflexdo sobre essa questdo e apontar solugdes para melhora
qualitativa e quantitativa das notificacdes de acidentes de trabalho graves. Sendo assim a
pesquisadora possui interesse em verificar as causas da subnotificacio no municipio de
Uberlandia.

Feitas essas consideracdes de cunho preliminar, questiona-se: O preenchimento da
ficha de notificagdo compulséria do ATG esta sendo realizado nas unidades notificadoras de
Uberlandia?

A partir desta problematica, o objetivo da presente pesquisa ¢ dimensionar a
subnotificagdo dos ATG’s em Uberlandia e fatores relacionados, na perspectiva dos
profissionais notificadores das unidades notificadoras da rede SUS municipal.

Quanto aos objetivos especificos buscar-se-a:

a) Caracterizar o perfil dos profissionais responsaveis pelo preenchimento das fichas
de notificagdo compulsoria de ATG na rede SUS;

b) Identificar as dificuldades na realizacdo da notificacdo de ATG, na perspectiva do
profissional notificador;

Assim, espera-se obter informagdes sobre a realidade no municipio de Uberlandia no
que tange a subnotificagdo e propor recomendagdes para auxiliar em uma maior eficacia na

notificacao do ATG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito de acidente de trabalho e classificacao do ATG

Em linhas gerais, entende-se o a acidente de trabalho como aquele que ocorre em
razdo das atividades exercidas pelo trabalhador, dentro da empresa ou fora dela, mas a
servigo do empregador.

De acordo com Martins (2010), o acidente de trabalho ¢ um acontecimento imprevisto
ou de for¢a maior, que resulta em dano a pessoa ou a coisa.

Para Nobre (2007), o acidente de trabalho ¢ um fendmeno determinado, previsivel e
passivel de prevencao.

Em seus estudos, Costa (2008) define que para classificar um acidente como de
trabalho, devera ter como resultado a lesdo corporal, a perturbagdo funcional ou doenga, no
qual se constata a reducdo da capacidade de trabalho (temporaria ou permanente) ou de
morte para o trabalhador.

A legislagdo brasileira também se preocupou em estabelecer um conceito para o

acidente de trabalho.

Art. 19. E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do artigo 11 desta lei,
provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou
a redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL,
1991, p.1).

Conforme Martins (2010), o termo “/esdo corporal” a qual faz referéncia ao artigo 19
da Lei n® 8.213/1991, considerando que pode ser entendido como qualquer agressao ao corpo,
ou a debilitagdo de um 6rgao do corpo humano. Para o autor, também a perturbagao funcional
se caracteriza pelo prejuizo do funcionamento de qualquer 6rgao ou sentido do corpo humano,
decorrente de doenga ocupacional ou profissional, enfim, do acidente de trabalho
propriamente dito.

Ao interpretar o artigo em tela, ¢ possivel concluir, a exemplo do que esta relatado nas
pesquisas que abordam este fendmeno, que o acidente de trabalho tem relagdao direta com as
atividades exercidas pelo trabalhador, seja dentro da empresa ou a servigo dela.

Nesse sentido, Oliveira (2009) propde a seguinte classificacdo para o acidente de

trabalho:
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[...]Jacidentes ou doengas provenientes de causas diversas, conjugando fatores do
trabalho e extralaborais; acidentes ocorridos no local do trabalho, mas que ndo tém
ligacdo direta com o exercicio da atividade profissional; acidentes ocorridos fora do
local da prestagdo dos servigos, mas com vinculo direto ou indireto com o
cumprimento do contrato de trabalho e acidentes ocorridos no trajeto de ida ou volta
da residéncia para o local do trabalho (...) (p.39).

Segundo a explanagdo de Oliveira et al., (2013), para que fique caracterizado o
acidente de trabalho, este deve ter como resultado uma lesdo fisica, psicoldgica ou doenga
para o trabalhador. A lesdo, por sua vez, deve ter tido como resultado a incapacidade
permanente, temporaria ou na morte do trabalhador.

O autor supracitado acima também propde uma classificagdo dos requisitos para a

configurag¢do do acidente de trabalho, relacionados no Quadro O1.

Quadro 01 — Requisitos para o acidente de trabalho

Trata-se do evento stbito que tenha causado
lesdo fisica ou mental ao trabalhador, sendo
Causa considerada como um evento inesperado e
fortuito, ndo existindo, a priori, o dolo, a acao ou
omissao.

Diz respeito ao resultado do acidente de trabalho,
que em regra ¢ a lesdo ao trabalhador. Essa lesao
Efeito pode ser de natureza fisica, como mutilagdes, e
alteracdes nos sentidos como a visdo, a audicao,
ou ainda, de carater psicologico.

Também denominado como nexo etioldgico,
Nexo causal entre a causa e o efeito trata-se da ligac@o existente entre o acidente e as
atividades exercidas pelo trabalhador.

Fonte: OLIVEIRA et al.,, 2013. p.32

Todavia, Teixeira (2012) sintetiza que o acidente de trabalho ¢ um evento anormal,
que ocorre durante ou pelo exercicio laboral e que tem relacdo direta com a imprudéncia,
negligéncia ou impericia e que gera sérias consequéncias, sobretudo para os trabalhadores.

Por sua vez Martins (2010) amplia o conceito para todos os acontecimentos sofridos
pelo empregado, ainda que este esteja fora do local e horario de trabalho: acidente ocorrido na
execucao de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade da empresa; acidente
ocorrido na prestagdo espontanea de qualquer servigo a empresa ou em viagem a servigo da
empresa; ou ainda, o acidente sofrido durante o estudo quando este for financiado pela
empresa visando a capacitacao profissional, qualquer que seja o meio de locomogao utilizado
pelo trabalhador.

Como se percebe, ndo existe um Unico conceito relacionado ao de acidentes de

trabalho e sdo varios os fatores que isoladamente ou em conjunto podem levar a ocorréncia do
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mesmo.

Oportuno esclarecer que o conceito amplo de acidente de trabalho ¢ resultado da Iuta
empreendida pelos trabalhadores ao longo do tempo por melhores condi¢des de trabalho.
Nesse sentido Pereira e Stuchi (2014) explicam que essa luta comegou no século XVIII, com
a Revolucao Industrial e continua até os dias de hoje.

Em relacdo a classificacdo dos acidentes de trabalho, eles podem ser: a) acidentes de
trajeto, que ocorre entre o trajeto da casa para o trabalho e vive versa, sendo bastante comum
a ocorréncia de acidentes de transito que podem resultar em mutilagdes ou na morte do
trabalhador; b) o acidente tipico, que ocorre dentro do trabalho, como a queda do trabalhador
de uma escada; c) e o acidente atipico que ¢ aquele relacionado a doencga profissional ou do
trabalho (SILVA, 2014).

Quanto as causas dos acidentes, muitos deles estdo relacionados com a conduta dos
empregadores e dos trabalhadores ou com o ambiente e o processo de trabalho (MARTINS,
2010).

O ATG pode ser classificado conforme a sua natureza: acidente de trabalho fatal,
acidente de trabalho com mutilagdes e acidente de trabalho com criancas ¢ adolescentes
(BRASIL, 2006a).

Segundo definicdo do Ministério da Saude, sdo classificados como ATG aqueles que
“resultam em morte, mutilagdes ou aqueles que acontecem com menores de dezoito anos”.
(BRASIL, 2014a). Oportuno esclarecer que para o ATG seja considerado como tal ¢

necessario a ocorréncia de alguns fatores, conforme demonstrado no Quadro 02.

Quadro 02 — Critérios objetivos para a definicdo de ATG

Necessidade de tratamento em regime de internagdo hospitalar

Incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias

Incapacidade permanente para o trabalho

Debilidade permanente de membro, sentido ou fungao

Perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungao

Deformidade permanente

Aceleragao de parto

Aborto

Fraturas, amputagdes de tecido 6sseo, luxacdes

Queimaduras graves

Desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra causa
externa; qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenga induzida pelo calor ou
inconsciéncia; requerendo ressuscitagdo; ou requerendo hospitalizacdo por mais de 24
horas.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2006a, p.15-16
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Porquanto, a ocorréncia de alguns dos fatores relacionados no Quadro 2 estar-se-a
diante da ocorréncia de ATG que conjuntamente com o acidente fatal ou abarcando criangas e

adolescentes deverdo ser objeto de notificacado compulsoria.

2.2 Aspectos epidemioldgicos do ATG no mundo e no Brasil

A partir da Revolugdo Industrial deflagrada pela Inglaterra no século XVIII, o homem
ingressou em uma nova era de organizacdo da producdo e do trabalho, pois com a utilizagdo
de maquinas ¢ equipamentos no processo produtivo e com a especializacdo no trabalho,
comecou a alavancar a producao em massa (MENDES, 2003).

Nos primordios da Revolugdo Industrial, as condi¢des de trabalho eram péssimas, nao
havia limites de jornada de trabalho estabelecidos para homens, mulheres e at¢ mesmo
criangas, tampouco condi¢des seguras no ambiente de trabalho. Esses dois fatores em
conjunto, aliados a auséncia de normas regulamentadoras de trabalho contribuiram
sobremaneira para a disseminagdo de acidentes de trabalho. Milhares de trabalhadores
morriam ou ficavam mutilados ou doentes em razao desses fatores (MENDES, 2003).

Em estudos produzidos nesta época percebe-se um nimero significativo de acidentes
de trabalhos com mineiros ¢ com os operarios das industrias fabris, fato este que acabou

chamando a atenc¢ao para o desenvolvimento da medicina do trabalho.

Mas, ¢ somente durante a Revolucdo Industrial que comecamos a perceber uma
preocupagdo mais formal com o tema, ¢ também o surgimento de uma medicina
voltada para essa questdo. Seu foco de atengdo concentrava-se principalmente no
ambiente fabril gerador de um elevado contingente de doentes, mutilados e mortos.
Era a medicina do trabalho, com a finalidade de responder as expectativas do capital
quanto & diminuicdo dos custos gerados pelos acidentes de trabalho (CORTEZ,
2001, p.05).

O progresso cientifico e tecnologico, sobretudo no século XX, também teve impactos
consideraveis no trabalho, na sua forma de organizagao e na consolidagdo da medicina do
trabalho como area de conhecimento cientifico dos efeitos do trabalho em relagdo a saude do
homem (CORTEZ, 2001).

De um lado, observou-se um aumento no nimero de profissdes e de vagas no mercado
de trabalho, tendo em vista a demanda crescente por produtos e servigos. Todavia, por outro
lado, aumentou-se de forma surpreendente a ocorréncia de ATG em todo o mundo,
especialmente em nagdes onde as leis trabalhistas ndo s3o cumpridas.

Como bem apreende Areosa & Dwyer (2010), desde a intensificagdo da Revolucao
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Industrial, observou-se ndo apenas benesses para a sociedade como também efeitos sociais
adversos, pois aumentou na mesma média o nivel de producdo de acidentes de trabalho que,
segundo palavras dos autores sao resultado de novas formas de organizagdo do trabalho
decorrentes da dita Revolugao.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) foi criada em 1919 com a finalidade
precipua de sistematizar politicas voltadas para o trabalho. Segundo a OIT, atualmente
ocorrem cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho e dois milhdes de mortes por ano em
todo o mundo (SANTANA et al., 20006).

No Brasil, os numeros relativos aos acidentes de trabalho n3o sdo apenas
preocupantes, como também alarmantes. Sdo registrados anualmente no pais cerca de 700 mil
acidentes de trabalho, fato que coloca o Brasil na quarta posi¢ao em ocorréncias desse tipo de
acidente no mundo, ficando atras somente da China, India e Indonésia (NITAHARA, 2016).

Os dados do Ministério da Previdéncia Social também sdo preocupantes, pois apontam
sempre um crescimento no nimero de acidentes de um ano para o outro. A Titulo de
exemplificagdo, o nimero total de acidentes de trabalho registrados no Brasil aumentou de
709.474 casos em 2010, para 711.164 em 2011. O numero de Obitos também aumentou em
relagdo ao periodo analisado, pois registrou um numero de 2.753 mortes em 2010, para 2.884
em 2011. O numero de acidentes tipicos seguiu a mesma tendéncia de crescimento, pois
passou de 417.167 em 2010 para 423.167 registros em 2011 (BRASIL, 2011).

Em seus estudos, Lourenco (2009) discute que, apesar do Brasil ter uma legislacao
robusta quanto ao Direito do Trabalho, incluindo as Normas Regulamentadoras, ainda ¢ um
dos recordistas mundiais em acidentes de trabalho, com trés mortes a cada duas horas e trés
acidentes ndo fatais a cada um minuto.

Analisando as cinco macrorregides do Brasil, constata-se que a regido Sudeste ¢ a que
registra um maior numero de acidentes, contabilizando 70% das ocorréncias de acidentes de
trabalho. Isso guarda relacdo com o fato desta regido ser a mais desenvolvida do pais, de
congregar maior numero de industrias quando comparado as outras regides, ou seja, o Sul,
Norte, Nordeste e Centro Oeste (BRASIL, 2011).

Estatisticas mais recentes da Previdéncia Social contabilizam que, em 2012, foram
tabulados os dados de 724.169 acidentes de trabalho no Brasil, sendo 2.731 casos com obito.
Em termos comparativos, os acidentes de trabalho fatais ocorrem em maior niimero durante o
trajeto do trabalhador para a empresa (BRASIL, 2012a).

Dentre os ATG’s, o que resulta em maiores prejuizos sociais e financeiros ¢ a morte

do trabalhador. Infelizmente, tais acidentes ainda tem uma prevaléncia consideravel em todo o
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mundo. De acordo com os dados mais recentes da OIT, 2,34 milhdes de pessoas morrem
todos os anos no mundo em razao de acidentes de trabalho. O Brasil ocupa o quarto lugar nao
apenas em relacdo ao numero de acidentes de trabalho como também em acidentes fatais,
ficando atras somente da China, india e Indonésia (NITAHARA, 2016).

O acidente de trabalho fatal, de acordo com o SINAN, caracteriza-se por ocasionar o
obito do trabalhador, imediatamente ou até 12 horas ap6s a sua ocorréncia.

No entendimento dos 6rgdos competentes:

Acidente de trabalho fatal ¢ aquele que leva a oObito imediatamente apds sua
ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em
ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermedidria ou imediata da
morte seja decorrente do acidente (BRASIL, 2006a).

No ano de 2016, o Brasil registrou uma média 2,5 mil acidentes fatais, fato este que
revela a gravidade do problema no pais (SOUZA, SANTANA, 2016). Os setores que
apresentam maior indice de acidentes sdo os seguintes:

a) Acidentes na exploragdo do petrdleo, com riscos associados a explosao;

b) Acidentes na agroindustria, no qual as causas mais comuns estdo relacionadas aos
equipamentos ¢ a falta de seguranca;

c) Acidentes com a construgdo civil, sobretudo os relacionados a quedas e a falta de
treinamento dos trabalhadores em varias atividades relacionadas a construgao civil;

d) Acidente com energia elétrica, que também ¢ uma &area bastante propensa a
ocorréncia de lesdes graves e acidentes fatais;

e) Acidentes relacionados ao setor de mineragdo que ¢ considerado pela OIT como
um dos mais perigosos do mundo, sendo o que menos oferece seguranga e treinamento para o
trabalhador;

f) Acidente no setor quimico que também registra um nimero significativo de
acidentes fatais no mundo e no Brasil.

Lucca e Mendes (2014) consideram que o acidente de trabalho fatal ¢ uma forma de
violéncia relacionada ao trabalho, que pode ocorrer dentro ou fora da empresa. As
consequéncias sociais tanto no acidente fatal quanto no acidente com mutilagdes sdo
inquestionaveis.

O ATG com mutilagdes ¢ aquele que ocasiona poli traumatismos, amputagoes,
esmagamentos, traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal,

trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e aborto
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que resulte em internagdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou permanente
da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2006a).

Segundo os registros do INSS, em 2007, no Brasil, 493.349 trabalhadores foram
afastados do trabalho por mais de 15 dias devido a ocorréncia de acidentes de trabalho graves
(BRASIL, 2008).

Os AT com criancas e adolescentes, sdo aqueles que acometem criangas e
adolescentes menores de dezoito anos. Assim, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), considera-se criang¢a o individuo com até 12 anos completos e, adolescente, a pessoa
entre a faixa etdria dos 12 anos completos até o alcance da maioridade que é de 18 anos
(BRASIL, 2016b).

Considerando a legislagdo em vigor, nota-se que no Brasil admite-se o trabalho do
menor aprendiz, ou seja, do individuo entre a faixa etaria dos 14 a 18 anos de idade, segundo
estatui o artigo 418 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

A CLT, por sua vez, segue as determinagdes da Constituicdo Federal no que tange a
proibicdo do trabalho aos menores de idade, que traz a seguinte redacdo: art. 7°. Inciso
XXXIII “proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e de
qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢@o de aprendiz” (MACHADO, 2010,
p.57).

Conforme a explanacdo de Silva (2014), a CLT possui um capitulo inteiro destinado a
protecao do trabalho do menor de idade, uma vez que o legislador considera os menores como
individuos em desenvolvimento e que nao estdo devidamente aptos ao trabalho.

Os principais fundamentos para o trabalho do menor sdo os seguintes:

De ordem cultural: o menor deve poder estudar e receber instrugdes; de ordem
moral: o menor deve ser proibido de trabalhar em locais que prejudiquem a sua
moralidade; de ordem fisiologica: o menor ndo deve trabalhar em local insalubre,
penoso, perigoso, a noite, para que possa se desenvolver de maneira normal; de
ordem de seguranga: o menor deve ser resguardado com normas de protegdo, para
que se evitem acidentes de trabalho (SILVA, 2014, p.04).

Apesar desta protecdo, criangas e adolescentes também estdo sujeitos a ocorréncia de
acidentes de trabalho graves, inclusive os fatais, pois o trabalho infanto-juvenil ¢ uma
realidade ndo apenas no Brasil como em varias nagdes, sendo decorrente da evolugao do
capitalismo, que criou as condi¢des para o desenvolvimento deste tipo de trabalho (BRASIL,
2002b).

Os dados da OIT, relativos ao ano de 1996 mostraram um crescimento significativo do

trabalho infanto-juvenil em paises da Africa e América Latina. Em continentes mais
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avancados, como a Europa e a América do Sul, o crescimento do trabalho infanto-juvenil
ocorre com menor frequéncia do que o observado nos paises mais pobres.

No Brasil, a expansao do trabalho infanto-juvenil ocorre em proporg¢des alarmantes:

No Brasil, as mudangas que vém ocorrendo na organizacdo do trabalho desde os
anos 70, entre elas a terceirizagdo, t€ém provocado repercussdes nas condigdes de
vida e trabalho nos diferentes grupos da sociedade. Entre elas, destaca-se a situagdo
do trabalho infanto-juvenil, que tem assumido propor¢des dramaticas e
preocupantes, levando um grande contingente de menores a situacdes extremas de
trabalho, as quais, além de interferir no seu processo de crescimento e
desenvolvimento, colocam-nos vulneraveis a aquisi¢do de doengas e, até mesmo, de
sequelas que acabam sendo irreversiveis para a sua vida adulta. Configura-se, desta
forma, um quadro de graves riscos, que interferem na saude desta populagdo,
especialmente nas diversas formas da economia informal (MEIRELLES, 2012,
p.02).

No Brasil, em 1997 foram registrados 4.314 beneficios a adolescentes menores de 18
anos de idade devido a acidentes de trabalho, além do registro de 218 Obitos nesta faixa etaria
em consequéncia deste tipo de acidente (BRASIL, 2000).

Pelo que se percebe, a problematica da ocorréncia de ATG também ¢ uma realidade
que ronda o trabalho infanto-juvenil e o seu enfrentamento passa necessariamente pelo
desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas que visem a melhoria das condigdes
de trabalho e de redugdo de acidentes.

Assim como em todo territorio nacional, Uberlandia também apresenta elevada taxa
de ATG.

O Municipio de Uberlandia (MG) ¢ considerado, na atualidade, como um dos mais
importantes do estado de Minas Gerais. Desde a década de 1970, a cidade tem apresentado
um crescimento significativo, impulsionado pelo desenvolvimento do comércio varejista ¢ do
setor industrial.

A cidade ocupa a posicdo de vigésimo sétimo municipio com maior Produto Interno
Bruto (PIB), se comparado aos outros Municipios do Brasil, sendo que o setor de servigos tem
uma posi¢ao de destaque na economia, seguido do setor industrial e do setor agricola (IBGE,
2014).

Seguindo a tendéncia nacional, percebe-se pelos dados obtidos junto ao Ministério do
Trabalho que entre o periodo de 2009 a 2016 ocorreu um aumento de 60% de acidentes de
trabalho, a maioria envolvendo trabalhadores da construgdo civil de Uberlandia (BARBOSA;
RAMOS, 2012).

De acordo com Barbosa e Ramos (2012), em Uberlandia a industria da construcao
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civil tem apresentado indices altos de acidentes de trabalho, sendo que a maioria ocorre em
razdo da falta de treinamento e fornecimento de equipamentos para os trabalhadores. Na
verdade, existem obras irregulares e isso contribui para a ocorréncia de ATG, sendo
necessaria uma atuacdo mais eficiente do poder publico através de fiscalizagdes e agdes
educativas.

Desde janeiro de 2017 até maio do mesmo periodo foi registrado uma média mensal
de 74,4 acidentes de trabalho na cidade de Uberlandia. Esses dados tendem a ser
subestimados, pois a exemplo do que ocorre em todo o Brasil, nem todos os casos de
acidentes de trabalho graves sdo notificados, a despeito dessa notificacdo ser obrigatoria.

(REVISTA CIPA, 2017).

2.3 A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e a Rede de
Atencao a Saude do Trabalhador

Devido a forte relacao entre o trabalho, o adoecimento ¢ a morte do trabalhador, foi
necessario buscar estratégias ao longo do tempo para a prevencao de acidentes. A titulo de
exemplo cita-se a Portaria n° 1.823, de 2012 que criou a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), que tem por finalidade a constru¢dao de uma nova
ordem para o estabelecimento de diretrizes e estratégias quanto a saude integral do
trabalhador (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 1992).

Mas antes de fazer comentérios mais detalhados sobre essa politica convém fazer um
breve resumo das agdes que foram implantadas anteriormente com vistas & promog¢ao da
satde do trabalhador.

Historicamente, no Brasil as discussdes sobre a saude do trabalhador tém inicio na
década de 1970, com a Declaragdo de Alma Ata em encaminhamentos que refor¢gam a
importancia da protecdo e promog¢do da saude e da seguranca no trabalho, mediante a
prevencgdo e o controle dos fatores de risco nos ambientes de trabalho (DIAS, 1994; DIAS,
HOEFEL, 2005).

A década de 1980, por sua vez, foi um periodo de grande transformacado para a satde
do trabalhador, pois foi a partir deste momento que o mesmo deixou de ser apenas
consumidor de servicos de satde e passou a ser reconhecido como sujeito possuidor de saber
(LACAZ, 1996). Um acontecimento neste periodo que acabou auxiliando no desenvolvimento
de politicas publicas para a promoc¢do da saude do trabalhador foi a promulgacdo da

Constituicao Federal de 1988, que trouxe varias mudancas referentes a saide (BONAVIDES,
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2009).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Capitulo II, secdo II, delineia as regras
concernentes a saude, que ¢ um direito social fundamental (art.196). Segundo mandamento
constitucional, a saude ¢ um direito subjetivo publico, exigivel do Estado, que deve atuar de
forma preventiva, reparativa ou curativa (BONAVIDES, 2009; MACHADO, 2010). Em
outras palavras, a saide com as novas disposi¢cdes constitucionais passou a ser um direito de
todos (KARINO, MARTINS, BODROFF, 2011).

No Brasil, pelas normas contidas na Carta Magna, o acesso a saude orienta-se pelo
principio da universalidade da cobertura e do atendimento, sendo manifestacdo do Principio
da Dignidade da Pessoa Humana e da Igualdade (MACHADO, 2010). Devido a isso, o Estado
deve tomar medidas preventivas genéricas, promovendo o acesso a realizacdo de consultas,
exames, internagdes, enfim tudo o que for necessario para a promocgao da saude.

A nova Carta Magna possibilitou a criacdo do SUS, a promulga¢ao da Lei Organica de
Satde, bem como a institucionalizagdo e a execu¢do das agdes voltadas para a saude do
trabalhador (MACHADO, 2010).

Nessa linha de pensamento, ¢ a Lei n® 8080, de 1990 que determina a responsabilidade
da assisténcia médica e hospitalar ao doente e ao acidentado do trabalho (BRASIL, 1990). A
referida lei buscou seguir algumas das recomendagdes da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), no que tange a promog¢do da
saude do trabalhador.

Conforme preceitua a literatura especializada, desde o final da década de 1980,
especialmente com o advento da nova Carta Magna, a perspectiva de promog¢ao da saude e
prevencao das doengas ocupacionais passou a fazer parte da area de atuagao do SUS.

Ja na década de 1990, observou-se avangos significativos em relacdo a consolidacao
de politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador. Normas regulamentadoras foram
criadas bem como agdes com a finalidade de estabelecer normas de seguranga e medicina do
trabalho e o incentivo de formar pessoas com conhecimento na satide do trabalhador.

No entanto, muito ainda precisa ser feito em termos de politica de saude para os
trabalhadores, até porque o campo da satide do trabalhador ¢ uma area pouco conhecida e que
esta em constru¢ao no Brasil, embora no ambito do SUS tenha ocorrido avangos quanto a
criacdo de agdes na saude do trabalhador (KARINO, MARTINS, BODROFF, 2011).

Na contemporaneidade, a satde do trabalhador constitui uma importante area da Saude
Publica, que apresenta como elemento de estudo e intervengdo as relagdes entre trabalho e

saude (KARINO, MARTINS, BODROFF, 2011).
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Os objetivos de promocao e de protecao da saude do trabalhador sdo atingidos através
do desenvolvimento de ac¢des de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de
trabalho, dos agravos e a prestacdo e organizacdo da atencao a saude dos trabalhadores, que
compreendem os procedimentos diagnosticos, de tratamento e reabilitagdo de maneira
integrada no SUS (BRASIL, 2001).

Nessa seara, a Portaria que criou a PNST em 2012, sem duvida alguma é um avango
significativo para o pais. Haja vista a sua importancia urge fazer meng¢do a alguns trechos da

lei, dentre os quais a sua finalidade:

Art. 2°. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), para o
desenvolvimento da atencdo integral a saide do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogao ¢ a prote¢do da saide dos trabalhadores e a redugéo
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012b, p.1).

Ante ao exposto, nota-se que no ambito das inteng¢des da Politica Nacional da Satide
do Trabalhador esta a redu¢ao da morbimortabilidade associada ao trabalho. Com isso tem-se
aqui uma estratégia de enfrentamento das doencas relacionadas ao trabalho e dos acidentes de
trabalho como regra geral.

Quanto aos principios e diretrizes, que estdo descritos no artigo 5° da lei em epigrafe
esses sao os seguintes: universalidade, integralidade, a participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, a descentralizacdo, hierarquizagdo, a equidade e a
precaucao (BRASIL, 2012b).

No que tange aos objetivos, que estdo discriminados no art. 8° do mesmo diploma
legal, foram estabelecidos varios, dentre eles:

a) Buscar o fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a
integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Satde, o que pressupde a
ampliagdo do entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida como
uma acao transversal, devendo a relacao satde-trabalho ser identificada em todos os
pontos e instancias da rede de atengao;

b) Incorporar a categoria trabalho como determinante no processo saude-doenca dos
individuos ¢ da coletividade, incluindo-a nas analises de situagdo de satide e nas acdes
de promogdo em saude;

c) Assegurar que a identificacdo da situagdo do trabalho dos usuarios seja considerada

nas agdes e servicos de saude do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas
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pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada interven¢ao em saude;
d) Melhorar a qualidade da atencdao a saude do trabalhador usuario do SUS (BRASIL,

2012b).

Como se percebe, os objetivos da PNST sdo amplos ¢ abarcam uma série de agoes.
Para dar efetividade aos objetivos propostos, bem como atender a finalidade da lei, o artigo 9°
da Portaria N° 1.823° (BRASIL, 2012b), estabelece as estratégias desta politica, sendo que
essas abarcam o SINAN e a RENAST.

A partir de sua criagdo em 2002, por meio da Portaria n° 1679/GM, a RENAST passa
a ser a principal estratégia de organizacdo de satide do trabalhador no SUS, com o intuito de
promover agdes assistenciais, de vigilancia e promocdo da satde. Desde entdo, organiza-se
em rede os CEREST’s com ag¢des nas demais esferas do SUS, com o objetivo de proporcionar
suporte técnico, educacdo permanente, coordenagdo de projetos de assisténcia, promocao e
vigilancia a satde dos trabalhadores, além de serem polos irradiadores de conhecimento sobre
a relagdo trabalho/processo satide/ doenga (BRASIL, 2002a).

Desde o advento da RENAST tém sido realizadas mudancas normativas com a

finalidade de aperfeigoar a sua atuacao e forma de estruturagao:

A RENAST, cuja finalidade era criar uma rede, como o proprio nome preconiza,
articulando as agdes de saide do trabalhador no contexto do SUS, conferindo
organicidade aos servigos existentes no pais ¢ buscando dar visibilidade & area na
estrutura do SUS, foi sendo revista por meio de novas normativas, que também
dispdem sobre sua estruturacdo. Em 2005, portanto, a RENAST foi revista e
ampliada, por meio da Portaria GM/MS n° 32.437, de 07/12/2005, e novamente em
2009, pela necessidade de adequacdo ao Pacto Pela Vida e em Defesa do SUS, com
a Portaria n° 2.728, de 11/11/2009 (LEAO, VASCONCELLOS, 2011, p.03).

Em linhas gerais, a RENAST compreende uma rede nacional de informagdes e
praticas de saude, cujo propdsito maior ¢ o de implementar agdes assistenciais de vigilancia,
prevengdo e promoc¢do da satide, do ponto de vista da saide do trabalhador (LEAO,
VASCONCELLOS, 2011).

Como previsto na RENAST, os CEREST's ndo representam a porta de entrada da linha
de cuidado de satide do trabalhador no SUS, mas devem ser a retaguarda técnica e cientifica,
além de coordenar as agdes de vigilancia, buscando minimizar os principais fatores
relacionados as inadequacgdes da organizacao e praticas de trabalho adotadas que possam levar
a ocorréncia de acidentes de trabalho (BRASIL, 2006c; MARZIALLI, 2010).

O ponto inicial para as agdes de vigilancia do ATG no SUS ¢ o preenchimento das
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fichas de notificagcdo pelos profissionais notificadores das unidades de pronto atendimento.
Com base na ficha de notificacdo, encaminhada ao CEREST sao realizadas as investigagdes e
a inser¢ao de dados no SINAN.

O SINAN ¢ um sistema que comegou a ser desenvolvido a partir dos primoérdios da
década de 1990, visando criar uma ferramenta que fosse capaz de coletar e processar dados
sobre agravos de notificagdes no territdrio nacional bem como de trazer informagdes mais
concisas sobre a morbidade e o seu perfil no pais como um todo (BRASIL, 2006b).

Tais informacgdes tém por finalidade facilitar o processo de tomada de decisdes dos
entes federados na prevencdo dos agravos. Desde este periodo tem-se observado a
implantagcdo de estratégias com a finalidade de consolidar a sua implantagdo em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2006b).

No caso especifico dos agravos relacionados ao trabalho, a partir de 2007 foram
iniciadas agdes com o objetivo de implantagdo das notificagdes no SINAN, incluindo nos
treinamentos contetidos relativos a satde do trabalhador, procedimentos para preenchimento
das fichas e encaminhamentos no fluxo de dados previamente definido, implanta¢do das
unidades notificadoras e unidades de saude responsaveis em registrar estes agravos
(SANTANA; SILVA, 2009).

A alimentagdo regular da base de dados nacional do SINAN ¢ obrigatoria pelos
municipios, estados e Distrito Federal (BRASIL, 2007).

No que tange aos municipios, estes t€ém a obrigatoriedade de alimentar regularmente a
base de dados nacional de ATG no SINAN propiciando a melhora qualitativa e quantitativa
dos registros disponiveis sobre o tema, uma vez que, neste sistema sdo registrados os
acidentes com trabalhadores formais e informais.

De acordo com Aragjo, Silva (2016), a implantacdo deste sistema representa um
avango significativo para a saide como um todo no Brasil, uma vez que traz possibilidades
reais de desenvolvimento de agdes visando o controle e a prevengao de doengas e acidentes de
trabalho. Para os autores o SINAN tem uma importancia vital na vigilancia epidemiolégica,
pois da énfase a questdo da informagao dos agravos, imprescindivel para a gestdo dos servigos
de saude e para a implantagdo de modelos de satde. A notificagdo do ATG representa uma
acdo essencial para a produgdo de um diagndstico situacional de satde do trabalhador.
(FERREIRA, 2012).

No passado, o sistema de informagdes sobre agravos e doencas ndo conseguiam
refletir a situagdo real no pais. O Sistema de Informacdo de Saude (SIS) era o 6rgao

responsavel pela geracdo de informagdes e notificagdes. No entanto, havia diversas falhas na
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coleta dos dados e estes ndo eram feitos de forma abrangente.

[...] as informagdes ndo eram prontamente disponiveis € nem sempre completas ou
abrangentes; e decisdes eram tomadas sem evidéncias e, como resultados ndo
obtinham o impacto almejado no setor de saude. No entanto sabe-se que a
efetividade e sustentabilidade de um programa de controle de doenca dependem da
existéncia de informagdes detalhadas, acuradas e conhecimento do fluxo para apoiar
a tomada de decisdes ¢ alocacdo de recurso como também fazer uma analise, perfil
da morbidade no pais (ARAUJO, SILVA, 2016, p.26).

O SINAN foi implantado com a finalidade de equacionar este problema e embora
também apresente alguns pontos criticos, dentre os quais a falta de uniformizagdo ¢ a
necessidade constante de aprimoramento, a sua importancia ¢ inquestionavel. Considerando
que a notificacdo do ATG ¢ o ponto de partida para as a¢des de vigilancias, a subnotificagdo ¢

considerada um grave problema de satde publica na atualidade.

2.4 A problematica da subnotificacio

Para Alves (2003), as notificacdes dos acidentes do trabalho configuram como fonte
efetiva para se investir na vigilancia em saude do trabalhador, aprofundando o conhecimento
sobre o sofrimento, adoecimento e morte dos trabalhadores.

Acerca das informagoes sobre o acidente de trabalho, o Ministério da Satde (BRASIL,
2006Db), esclarece que durante décadas o pais vem sentido os efeitos da falta de informacgdes
concisas sobre o acidente de trabalho. De fato, essa questdo tem sido objeto de inumeras
pesquisas pontuais na qual se percebe a preocupacio dos estudiosos em destacar as causas e
os efeitos da subnotificagdo dos acidentes de trabalho (ALVES, 2003; SANTANA, SILVA,
2009).

A precariedade ou inexisténcia de informagdes dificulta sobremaneira o conhecimento
dos reais nimeros de acidentes de trabalho, especialmente no que diz respeito ao trabalho
informal.

De acordo com Pereira et al. (2013) o trabalho informal pode ser entendido como
aquele no qual as atividades produtivas sdo executadas a margem da lei, sobretudo da
legislacdo trabalhista vigente em um determinado pais. Segundo o autor, estima-se que 50%
da populacgdo brasileira trabalhem informalmente.

Sendo assim, o trabalhador exerce suas atividades por conta propria, € na maioria dos
casos nao ha contribuicdo para a previdéncia. Trabalhadores informais ndo tem carteira

assinada e pelo fato de ndo contribuirem com o sistema previdenciario ndo contam com
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qualquer tipo de beneficio na hipdtese de acidente de trabalho.

De acordo com os apontamentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2006¢), os
trabalhadores com carteira assinada sdo os que, em regra, informam a ocorréncia de acidente
de trabalho, tendo em vista as exigéncias da legislacao neste sentido. Contudo, mesmos nesses
casos ha relatos na literatura da ocorréncia da subnotificacdo do acidente de trabalho
(ALMEIDA, 1996; PADILHA, COSTA, 1996; WALDMAN, 1998; DIAS, HOEFEL 2005).

Conforme assinala Santana e Silva (2009), apesar dos esforcos a fim de melhorar
gradualmente os registros dos agravos a saude do trabalhador nos sistemas de informacao do
SUS, a subnotificagdo ainda é um fator relevante. De acordo com as informagdes das autoras,
os registros atuais tém pouca expressividade, representando baixo percentual dos registros da
Previdéncia Social. O baixo niimero ou auséncia de registros dos agravos relacionados a
saude do trabalhador nos sistemas de informac¢ao do SUS dificultam o conhecimento da
realidade e, consequentemente, a inser¢do nas agendas técnica e politica dos gestores e
conselhos de saude.

Num estudo avaliativo sobre as politicas publicas de satide do trabalhador no Brasil,
realizado por Chiavegatto e Algranti (2013), os autores afirmaram que a Saude do
Trabalhador sé tera seus objetivos alcancados por meio da implantacdo de um planejamento
estratégico e, para que isso ocorra, ¢ primordial a producdo de indicadores confiaveis, que
demonstrem a realidade da situagdo de saude do trabalhador no Brasil, incluindo ai o
empregado formal, com vinculo na Previdéncia Social, e o trabalhador informal, que muitas
vezes sao vitimas da subnotificacdo de suas doencas.

Cortez (2001) enfatiza que a subnotificagdo do ATG impede o conhecimento da real
situacdo da ocorréncia do ATG, dificultando o planejamento e a implantacao de estratégias de
prevencao e redu¢ao dos mesmos no ambiente de trabalho.

Cavalcante et al. (2015) consideram que a magnitude dos efeitos da subnotificagdo do
ATG causa prejuizos significativos nos direitos sociais e securitarios do trabalhador, e
enfatizam a necessidade urgente de se fazer uma reflexdo sobre essa questdo e apontar
solucdes para este problema.

Diante desses entraves quanto a producdo de dados epidemioldgicos referentes aos
trabalhadores formais e informais, constata-se que, de fato, essa questdo se constitui um dos

principais desafios da vigilancia em saiude do trabalhador e do SUS.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de cunho quanti-qualitativo. As pesquisas descritivas
sdo relevantes para descrever as caracteristicas de certa populacdo e do objeto de estudo,
sendo que uma de suas principais caracteristicas estd na utilizagao de técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 1999).

A pesquisa quantitativa ¢ uma metodologia que procura quantificar os dados e para o
qual se aplica, em regra, uma analise estatistica (SILVA & MENEZES, 2000; MALHOTRA,
20006).

Uma das vantagens da pesquisa quantitativa ¢ o fato dos resultados poderem ser
mensurados, sendo particularmente interessante para amostras que sejam grandes e
consideradas representativas da populacao, tendo o condao de proporcionar um retrato real da
populagdo alvo da pesquisa. Esse tipo de pesquisa apresenta como principal caracteristica a
objetividade posto que tem influéncia direta do positivismo, o qual remete a ideia de que a
realidade acerca de determinado fendmeno s6 pode ser compreendida com base na
mensuracao e analise de dados brutos, sendo tais dados coletados através de instrumentos
padronizados e neutros (FONSECA, 2002).

A pesquisa qualitativa ¢ uma metodologia que torna possivel descrever a
complexidade de determinados problemas, possibilita a compreensio dos processos
dindmicos vividos por grupos sociais, além de tornar possivel o entendimento das
especificidades do comportamento dos individuos (RICHARDSON, 1999).

De acordo com Minayo (1998), a pesquisa qualitativa tem o objetivo de compreender
e interpretar as relagdes sociais, que, por sua vez, sdo depositarias de crengas, valores, atitudes
e habitos. A abordagem qualitativa propicia a investigagdo de questdes relacionadas a um
determinado problema, mediante contato direto com a situagdo e se preocupando em retratar
na perspectiva dos participantes (GIL, 1999).

A associacdo de metodologias de pesquisa quanti-qualitativa considera a
complementariedade dos métodos, correlacionando a andlise estatistica a investigacdo dos
significados das relagdes humanas, tornando possivel o entendimento do problema a ser
estudado e a interpretagdo dos dados obtidos na pesquisa (FIGUEIREDO, 2004). Portanto, as
abordagens qualitativas e quantitativas, ndo devem ser vistas como concorrentes, € sim como

complementares (MINAYO, 1998; LAVILLE & DIONNE, 1999; MALHOTRA, 2001).
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Nesse sentido, a articulacdo entre as duas abordagens favorece uma analise mais detalhada

das questoes investigadas (BRUGGEMANN & PARPINELLI, 2008).

3.2 Etapas da pesquisa, local do estudo, populacio, amostra, instrumentos de pesquisa.

A presente pesquisa foi realizada em duas etapas. Inicialmente foi realizado um
levantamento documental que deu consisténcia a parte introdutéria deste estudo. Nesta
primeira etapa, a coleta dos dados secundarios foi realizada por meio da pesquisa documental
dos bancos oficiais de dados do INSS e do banco de dados do SINAN municipal.

As fontes de dados da primeira etapa foram:

- site da previdéncia social, disponivel em: <htpp://www.previdencia.gov.br/wp-
content/uploads/2016/07/AEPS-2014.pdf>, acessado em margo de 2017 (BRASIL, 2014b);

- Banco de dados do SINAN, acessado no CEREST de Uberlandia, local de trabalho
da pesquisadora.

Cabe destacar o carater publico destas informagdes, sendo solicitado a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o CEP.

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa de campo, com a coleta de dados
primarios, por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado (Apéndice A) junto aos
profissionais notificadores nas unidades de saude de pronto atendimento.

De acordo com Gil (1999), o questiondrio ¢ uma técnica de investigacdo que
estabelece determinado niimero de perguntas fechadas e/ou abertas, cujo objetivo é o de
colher informagdes acerca do objeto de estudo do pesquisador, através do levantamento da
percepcao, crengas, valores e expectativas da populagdo do estudo.

Ademais, este instrumento de pesquisa apresenta vantagens como a possibilidade de
interrogar um elevado nimero de pessoas em um curto espago de tempo, além de apresentar
outras vantagens como: o anonimato dos sujeitos da pesquisa; ndo interferéncia do
pesquisador nas respostas, facilidade em sua administragdo e baixo custo (AMARO, POVOA
& MACEDO, 2005).

A presente pesquisa optou pela escolha desta técnica e o instrumento de coleta foi
elaborado da seguinte maneira:

a) A primeira parte do questiondrio contemplou perguntas fechadas, cuja finalidade
foi a obtencao de informagdes referentes ao perfil demografico e profissional dos
profissionais de satde da rede SUS (sexo, idade, categoria profissional, tempo no

trabalho atual, vinculo empregaticio, nimero de vinculos, carga horéria semana).
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b) A segunda parte do questionario, relativas as questdes abertas e fechadas buscou
informagdes acerca do conhecimento, importincia e dificuldades no
preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria de ATG.

O campo de estudo desta segunda etapa foram os servicos de pronto atendimento da
rede SUS do municipio de Uberlandia (MG), principais unidades notificadoras do ATG.

A populacdo da segunda etapa configurou-se no trabalhador de satide indicado pela
institui¢do como responsavel pelo preenchimento das fichas de notificagdo compulsorias do
ATG.

A populacao foi obtida por maximizagdo, ou seja, responderam ao questionario 100%
dos notificadores.

Os participantes foram contatados via telefone e convidados a participar, esclarecendo
nesta oportunidade os objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos, na medida de sua
compreensao e respeitando suas singularidades.

Ap0s o aceite, foram agendados encontros individuais para aplicagdo do questionario
pela pesquisadora e nesta ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em conformidade a Resolugao 466/ do Conselho Nacional de Saude
(Anexo C). O termo foi lido e assinado depois de sanadas quaisquer duvidas remanescentes.
A aplicagdo dos questiondrios foi realizada nas unidades notificadoras, em horarios
alternados, tendo a preocupacdo em ndo prejudicar os servigos prestados.

A populacao estudada foi constituida por 41 profissionais de sauide composta por

técnicos de enfermagem, enfermeiros € médicos.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo:
a) Ser profissional de saude das unidades notificadoras da rede SUS responsavel pelo
preenchimento das fichas de notificagao compulsoria do ATG;
b) Aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.
Os critérios de exclusdo:
a) Profissionais que ndo fagam parte da amostra especifica do estudo;
b) Profissionais que nao tenham interesse em participar ou que ndo concordem com as

condigdes estabelecidas pela pesquisa.
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3.4 Local da pesquisa de campo

A cidade de Uberlandia esta localizada no Estado de Minas Gerais, com uma area
territorial de 4.115,206 km?. De acordo com estimativa divulgada no Didrio da Unido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta uma populagdo de 654.681
habitantes (IBGE, 2014).

A rede SUS em Uberlandia é composta por: 09 Unidades Basicas de Saude (UBS), 56
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF), 08 Unidades de Atendimento Integrado
(UAI), 01 Hospital Municipal, 01 Hospital Regional (UBERLANDIA, 2014).

O municipio conta com um CEREST cuja finalidade ¢ de ampliar a RENAST,
integrando os servicos do SUS, com o objetivo de atuar prevenindo, controlando e
enfrentando, de forma estratégica, integrada e eficiente, os problemas de satde coletiva como
as mortes, acidentes e doengas relacionados ao trabalho. O CEREST foi habilitado em 2004, e
inaugurado em setembro de 2005, possui uma equipe multiprofissional constituida por 02
médicos do trabalho, 01 médico ortopedista, 02 psicdlogas, 01 cirurgia dentista, 01 advogado,
01 assistente social, 01 fisioterapeuta, 03 técnicos de seguranca do trabalho, 01 fiscal
sanitario, 02 assistentes administrativos e 02 auxiliares de servigos gerais.

As agdes de Saude do Trabalhador contemplam desde atividades de assisténcia nos
mais diferentes niveis (médico, enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, psicologa), a
acoes de vigilancia nos ambientes de trabalho.

Com uma abordagem profissional interdisciplinar e uma gestdo participativa, o
CEREST Regional de Uberlandia tem abrangéncia em 30 municipios inseridos na Regido do
Triangulo Norte, subsidiando-os através de apoio técnico nas a¢des de promoc¢ao, prevengao,
tratamento e reabilitagdo em satde dos trabalhadores.

Os municipios sdo divididos em trés microrregides, conforme figura 01:

Figura 01. Macro Triangulo Norte

Uberlgndia/araguari

Fonte: www.saude.mg.gov.br
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I-Microrregido Ituiutaba: Campina Verde, Canapolis, Capindpolis, Ituiutaba,
Cachoeira Dourada, Centralina, Gurinhata, Ipiacu e Santa Vitoria;

2-Microrregido de Uberlandia e Araguari da qual fazem parte os municipios:
Uberlandia, Araguari, Cascalho Rico, Indianopolis, Araporda, Monte Alegre de Minas, Nova
Ponte, Prata, Tupaciguara;

3-Microrregido de Patrocinio/Monte Carmelo: Coromandel, Patrocinio, Abadia dos
Dourados, Cruzeiro da Fortaleza, Guimarania, Serra do Salitre, Douradoquara, Grupiara,
Estrela do Sul, Irai de Minas, Monte Carmelo ¢ Romaria.

Oportuno esclarecer que a demanda do Centro Regional de Referéncia de Saude do
Trabalhador de Uberlandia vem através de encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude,
Unidade Basica de Saude da Familia, Hospital de Clinicas de Uberlandia, Unidades de
Atendimento Integrado, Sindicatos e Empresas.

O CEREST presta assisténcia especializada aos trabalhadores acometidos por doencas
ou agravos relacionados ao trabalho, através de atuacdo multiprofissional e o
desenvolvimento de praticas interdisciplinares. Além disso, realiza atividades educativas,
atividades de pesquisa/intervencao, palestras e educagdo permanente em Satde do
Trabalhador para Unidades do SUS e sociedade em geral, envolvendo os Sindicatos,
Empresas, Universidades. Promove ainda agdes de vigilancia realizando intervengdes nos
ambientes e processos de trabalho com o intuito de solucionar e/ou minimizar a ocorréncia de
adoecimentos e acidentes relacionados ao trabalho.

Os atendimentos aos trabalhadores acidentados sdo realizados nas oito Unidades de
Atendimento Integrado (Luizote, Martins, Morumbi, Pampulha, Planalto, Roosevelt, Sao
Jorge e Tibery), e no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) que contam com pronto
atendimento 24 horas por dia todos os dias da semana.

As Unidades de Atendimento Integradas sdo unidades de atendimento 100% SUS,
que prestam servicos de média complexidade e urgéncias. Estao distribuidas em diversos
setores da cidade de Uberlandia: Regido Norte — UAI Roosevelt; Regido Sul — UAI Pampulha
e UAI Sao Jorge; Regido Leste — Uai Morumbi e UAI Tibery; Regido Oeste — UAI Luizote e
UAI Planalto e Regidao Central — UAI Martins.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia, 100% SUS ¢ referéncia para atendimentos de
média e alta complexidade para municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

O presente estudo foi realizado com profissionais de nove unidades notificadoras da
rede SUS (Unidades de Atendimento Integrado: Luizote, Martins, Morumbi, Pampulha,

Planalto, Roosevelt, Sdo Jorge, Tibery) e Hospital de Clinicas de Uberlandia que além de
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prestar assisténcia aos acidentados sdo responsaveis por preencher as fichas de notificagdo
compulsoria de ATG e encaminha-las ao CEREST onde ¢ realizada a busca ativa para

investigacao dos acidentes e digitagdo no SINAN.

3.5 Questdes éticas da pesquisa

Ressalta-se que o presente trabalho se iniciou apoOs autorizagdo dos responsaveis
técnicos das unidades notificadoras. A aplicacao do questiondrio semiestruturado foi realizada
ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 13 de dezembro de 2016 sob o
Parecer de n° 1.864.936/2011 (Anexo B).

3.6 Analise dos dados

Os dados secundarios da primeira pesquisa foram sistematizados na tabela 1 e
analisados estatisticamente segundo o numero absoluto e percentual.

Para analise dos dados primarios quantitativos foi utilizado o Programa Microsoft
Office Excel 15.0 (versao do ano 2013), onde os dados foram digitados em dupla planilha e,
posteriormente, realizada a verificagdo de inconsisténcia. Quando houve diferenca de dados,
recorreu-se ao instrumento original para corre¢des e, em seguida, procedeu-se a validagao do
material coletado. A partir dai foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de
ocorréncia de cada variavel. Em seguida a anélise descritiva dos dados foi apresentada através
de tabelas.

Na aprecia¢do das perguntas subjetivas utilizou-se o0 método de andlise de conteudo,
conforme recomendag¢des de Minayo (1988) e Bardin (1979).

Foram observadas as trés etapas, propostas por Bardin (1979):

1) Pré-analise - correspondeu ao periodo em que os conteudos foram organizados e
submetidos a varias leituras a fim de tornar mais claros o conteido das
mensagens;

2) Exploragao do material — consistiu em analisar as informagdes dos participantes
do estudo, buscando identificar as mensagens comuns das entrevistas com vistas a sua
categorizacao;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo - Realizou-se a interpretagdo
das mensagens, utilizando-se de inferéncias que foram relacionadas aos subsidios tedricos

adotados.
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Os temas produzidos pela analise das questdes abertas do questionario foram
classificados por analise teméatica e incidente critico (% de respostas) e apresentados por meio

de graficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise dos dados secundarios

Os dados secundarios levantados nos relatorios de afastamentos do INSS e dos

relatérios do SINAN, em Uberlandia, no ano de 2014, estdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 03 — Relatorios do ATG (INSS x SINAN)
ATG em Uberlandia, MG, periodo de

Fonte de informacao janeiro a dezembro de 2014.
N %
INSS — Relatorio de afastamento do
3.916 100%
trabalho por ATG
CEREST - Relatorio do SINAN 309 7,89%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A analise do quadro 3 indica uma subnotificacdo importante do ATG no banco de
dados do SINAN em relagao ao INSS.

Destaca-se que os registros oficializados no INSS contemplam apenas os
trabalhadores acidentados com vinculo empregaticio formal, enquanto no SINAN sao
registrados os acidentes de trabalho graves com os trabalhadores dos mercados formais e
informais, o que aponta para a gravidade do problema da subnotificagdo dos ATG.

Virios outros estudos também apontam para um subregistro de acidentes de trabalho
graves e fatais, estando as notificagdes longe da realidade (ALMEIDA, 1996; PADILHA &
COSTA, 1996; WALDMAN, 1998; CORTEZ, 2001; SILVA, 2017).

Mendes et al., (2008), apontam como objetivo da notificagdo o ato de informar,
orientar e definir prioridades nos servigos, promovendo assim a melhora da qualidade na
assisténcia a saude. A notificagdo dos acidentes do ATG permite construir informacdes
epidemioldgicas e desenvolver agdes através de medidas corretivas e preventivas que evitem
novos acidentes. Além de importantes para o levantamento de dados, as notificacdes do ATG
devem ser vistas como ferramentas importantes no aprimoramento dos processos € ambientes
de trabalho.

Segundo Robazzi et al., (2006), o ato de notificar torna possivel a investigagdao das
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causas e caracteristicas dos acidentes, possibilitando a efetivagdo de medidas preventivas. A
criacdo de Politicas publicas e programas voltados para a saude e segurancga do trabalhador,
baseiam-se no uso de informacdes (SANTANA, NOBRE & WALDVOGEL, 2005).

Apesar da notificagdo do ATG ser uma obrigagdo do profissional de saude ainda nao
ha uma cultura que valorize o ato de notificar. A notificacdo e consequente investigagao siao
essenciais para que aconteca a vigilancia em locais e processos laborais.

Conforme Alves (2003), para que se possa conhecer o processo de sofrimento, doenca
e morte da classe trabalhadora ¢ primordial investir em agdes de vigilancia em satde do
trabalhador.

Faz-se necessario a melhora quantitativa e qualitativa das informagdes registradas nas
fichas de notificacdo do ATG a fim de combater a insuficiéncia de informagdes ¢ a ma
qualidade de dados, pois somente assim, serd possivel desenvolver agdes de atencao a satde
do trabalhador com qualidade.

De acordo com o Ministério da Satde, ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a
saude, garantindo aten¢do qualificada e continua aos individuos e as coletividades, de forma
equitativa.

Considerando o conceito de satide ampliado, da atual legislacao brasileira, a satde ¢
resultante de varios fatores determinantes e condicionantes, como alimentagcdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagdo, transporte, lazer, acesso a bens
e servicos essenciais (BRASIL, 1988).

Sendo assim, as gestdes municipais do SUS — em articulacao com as demais esferas de
governo — devem desenvolver agdes conjuntas com outros setores governamentais, como
meio ambiente, educagdo, urbanismo etc., que possam contribuir, direta ou indiretamente,
para a promocio de melhores condi¢des de vida e da satide para a populagdo. E um processo
de aprendizagem e de determinacao dos sujeitos, que resulta também na gestao integrada das
politicas sociais e que procura responder com eficacia aos problemas da populacdo de um
determinado territorio.

Nessa perspectiva, as a¢des intersetoriais sdo uma estratégia importante na busca de
novos modelos organizacionais ¢ pode ser entendida como uma articulagdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizagdo e avaliagdo de politicas, programas e projetos
dirigidos a comunidades e a grupos populacionais especificos, num dado espago geografico,
com o objetivo de atender as suas necessidades e expectativas de forma sinérgica e integral
(JUNQUEIRA, 2004)

Segundo Feuerwerker e Souza (2000) a intersetorialidade no campo da saude, pode ser
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entendida como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacao do
conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na satde da
populagdo. Mais do que um conceito, ¢ uma pratica social que vem sendo construida a partir
da insatisfagdo com as respostas do setor satide perante os problemas complexos do mundo
moderno.

Considerando o principio da intersetorialidade no SUS, foi instituido no ano de 2013
em Uberlandia o Forum Municipal de Satde do Trabalhador do Triangulo Mineiro. Fazem
parte do forum: CEREST Uberlandia, Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INSS), Ministério Publico do Trabalho (MPT), Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Construgdo e
Mobiliario de Uberlandia, Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba (SINTICOM TAP), Sindicato
da Indutstria da Construgdo Civil do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba (SINDUSCON-
TAP), Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho de Minas Gerais (SINTEST).

Esse espaco interinstitucional foi criado com o objetivo de discutir os problemas
relacionados a satde do trabalhador em nosso municipio e regido, propiciando o didlogo entre
diversos atores sociais relevantes para a area.

Vem sendo discutido no Féorum o compartilhamento sistematico dos bancos de dados
entre o INSS e o CEREST, ou mesmo a disponibiliza¢do da Comunica¢ao de Acidente de
Trabalho (CAT), o que permitiria a identificacdo das unidades da rede SUS que mais
subnotificam os dados, tornando possivel o planejamento de estratégias de Educacao
Permanente em Saude, além da intensificagdo das agdes de Vigilancia em Satde do
Trabalhador, ja que atualmente o CEREST investiga apenas o ATG notificado no SINAN.

No que se refere ao trabalho em rede, Merhy (2006) enfatiza que essa é uma iniciativa
fundamental no SUS, pois traz beneficios para toda a sociedade inclusive no que diz respeito
aos acidentes de trabalho. O autor defende a necessidade de que o trabalhador da area de
saude entenda a importancia da coletividade, e a partir dai procure construir um processo que
se propague nas diversas instituicdes com responsabilizacdo compartilhada frente aos servigos
prestados no atendimento as necessidades do usuario.

E fundamental a implantagdo de uma linha de cuidado em satide do trabalhador por

meio de novos pactos sociais, estabelecendo-se o trabalho em rede intersetorial.
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4.2 Analise descritiva dos dados primarios

As variaveis demograficas, profissionais e de capacitagio dos profissionais

notificadores foram tabuladas e apresentadas na tabela 01.

Tabela 01 — Dados demogréficos, profissionais e de capacitagdao dos profissionais
notificadores de ATG nas unidades de pronto atendimento do SUS, Uberlandia, 2017.

Género N %

Feminino 35 85,4
Masculino 06 14,6
Total 41 100,0
Faixa etaria N %

20 a 30 anos 12 29,3
31 a 40 anos 23 56,1

41 a 50 anos 01 02,4
51 a 60 anos 02 04,9
Naéo informou 03 07,3
Total 41 100,0
Categoria Profissional N %

Enfermeiro 38 92,7
Técnico de enfermagem 02 04,9
Médico 01 02,4
Total 41 100,0
Tempo de profissao N %

Menos de 10 anos 26 63,4
De 10 a 20 anos 14 34,2
De 21 a 30 anos 00 00

Mais de 30 anos 01 02,4
Total 41 100,0
Tempo da fungio atual N %

Até 5 anos 20 48,8
De 5 a 10 anos 15 36,6
De 11 a 15 anos 05 12,2
Superior a 15 anos 01 02,4
Total 41 100,0
Vinculo empregaticio N %

Estatutario 04 09,8
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CLT 37 90,2
Total 41 100,0
Possui mais de um vinculo N %

Sim 16 39,0
Nio 25 61,0
Total 41 100,0
Carga horaria semanal (em horas) N %

21 a 30 horas 09 22,0
31 a 40 horas 17 41,5
Mais de 40 horas 15 37,5
Total 41 100,0
Preenche a ficha de notificacao N %

Sim 40 97,6
Nao 01 02,4
Total 41 100,0
Foi capacitado N %

Sim 16 39,0
Nao 25 61,0
Total 41 100,0
Conhece a portaria 777/2004 N %

Sim 31 75,6
Nao 10 24,4
Total 41 100,0
Sente-se preparado N %

Sim 27 65,8
Nio 14 34,2
Total 41 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo os dados da tabela 01, o perfil do notificador nos servigos de PA do SUS ¢ o
seguinte: 35 (85,4%) sdo mulheres, 23 (56,1%) na faixa etaria de 31-40 anos, sendo 38 (92,7)
da categoria da enfermagem, 26 (63,4%) com menos de 10 anos na profissdo e 20 (48,8%)
com menos de 5 anos no emprego atual, 37 (90,2%) apresentam vinculo profissional
Celetista, 17 (41,5%) com carga horéria semanal entre de 31 a 40 h e 16 (39%) com duplo
vinculo empregaticio.

Estes resultados ndo surpreenderam, haja vista que diversas pesquisas mostram a

prevaléncia do género feminino na area de satide, sobretudo na area de enfermagem, que ¢ o
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profissional que mais preenche as fichas de notificacdo neste estudo (RIBEIRO, et al., 2013;
SOUZA et al., 2014).

Chama a aten¢ao que o profissional de enfermagem representa a maior parte dos
profissionais notificadores (92,7%). Este dado pode estar relacionado ao carater generalista do
notificador, ou seja, funcdo designada para “todos”. Historicamente, a enfermagem sempre
assume as fungdes “de todos”, ou funcdo “de ninguém”, mesmo sendo sobrecarregada no
trabalho com diversas fun¢des administrativas e assistenciais.

Destaca-se o tempo de profissdo e de servico do notificador, com menos que 10 anos
de profissdo e menos de 5 anos na funcdo, ou seja, menos experiente. Esse achado estd
relacionado ao fato de que 90,2% dos profissionais notificadores trabalham por meio de
contratos regidos pela Consolidacdo das leis do Trabalho (CLT), sem estabilidade, o que
promove a alta rotatividade de mao de obra, prejudicando o acumulo de experiéncia e a
qualificacdo para o trabalho. Tal dado estd de acordo com outros estudos ja publicados como
Magnago & Pierantoni (2014) que criticam a terceirizagdo da saude para as OS's e Fundagdes
de Satde, o que, na visdo dos autores, contribui para o aumento da rotatividade, para a baixa
qualificacdo e a desmotivagdo dos trabalhadores na area de saude.

Lima, Gois e Souza (2014) estudaram a precarizacao do trabalho dos profissionais de
saude na atencdo basica e concluiram que vinculos frageis, baixos salarios, contratos
temporarios e a falta de planos de cargos e carreiras sdo responsaveis por condigdes precarias
de trabalho e baixa motivagao do trabalhador de saude.

O duplo vinculo e o acimulo de cargos do profissional de satde, presente em 39% dos
entrevistados, também é um fator de sobrecarga de trabalho e estd relacionado a baixa
remuneragdo e a necessidade de complementagdo de renda, em decorréncia do achatamento
do piso salarial desses trabalhadores em nosso pais e que contribui para o baixo rendimento e
a desmotivagao desses profissionais (FEUERWERKER, 1998).

No que se refere ao preenchimento da ficha de notificacdo compulsoéria do ATG, 61%
dos entrevistados referiram ndo ter recebido nenhum tipo de capacitagdo para o
preenchimento da ficha de notificacdo, 75,6% dos entrevistados afirmaram conhecer a
Portaria n. 777/2004 que define a lista de agravos de notificacdo compulsoria de saude do
trabalhador. Uma questdo importante ¢ que 65,8% dos profissionais se julgam preparados
para executar tal procedimento.

Essa peculiaridade demonstra que a pratica diaria e a sensibilizacdo dos profissionais
colaboram para a realizagao do trabalho (FERNANDES, SOUZA, MAFRA, D’OLIVEIRA,
PIRES, COSTA; 2016). Mas a experiéncia do trabalho cotidiano apesar de contribuir
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sobremaneira para o desenvolvimento de conhecimentos ndo ¢ suficiente para a qualificacdo
dos notificadores (DIAS, 2013).

O fato ¢ que os servicos de saude apresentam uma precariedade em relagdo a
preparacdo desses profissionais notificadores que muitas vezes nao tem a compreensdo do
trabalho como determinante da saude. Além de ser uma politica relativamente nova, a saude
do trabalhador ¢ uma éarea que abarca muitas informag¢des e necessita de um estudo
aprofundado para o correto entendimento. A propria Politica Nacional de seguranca e Saude
do Trabalhador chama a atengdo quanto a urgéncia na mudanga dos cursos de graduagdo, no

tocante a formacao em saude do trabalhador e em seguranca do trabalho (BRASIL, 2011).

4.3 Analise tematica

Questionados sobre a importancia da notificagdo do ATG, a analise tematica apontou

para 4 temas classificados pela técnica de incidente critico tabulados no Grafico 1.

Gréfico 01 - Importancia da notificacdo compulsoria de ATG

Importancia da notificacdo compulsdria de ATG

14;34,2%
. 0
35,0% 12;29,2%
30,0%
9;22%
25,0%
0,
20,0% 5;12,2%
15,0%
10,0% 1;2,4%
0,0%
Planejamento Identificar Garantir Producido de Naorespondeu
de acoes de fatores de risco direitos dados
promocgao e estatisticos
prevenc¢ao em
saude do
trabalhador

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com o grafico 01, 14 (34,2%) dos entrevistados consideram que as
notificagdes do ATG s@o importantes para subsidiar o planejamento das acdes de prevengado e

promog¢do a saude do trabalhador; 12 (29,2%) referem que as notificagdes permitem a
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identificacdo dos fatores de riscos; 9 (22%) afirmaram que as notificagdes sdo necessarias
para a garantia dos direitos das vitimas de ATG; 5(12,2%) entendem que as notificagdes sao
um instrumento para produzir dados estatisticos e 1(2,4%) nao respondeu.

Estes resultados apontam para uma alienagdo dos trabalhadores de satde notificadores
do ATG nas unidades de pronto atendimento do SUS, sendo que 34,2 acreditam que os dados
das fichas orientam o planejamento de estratégias de enfrentamento do ATG e apenas 22%
compreendem a notificagdo como um ato de garantia de direitos, entretanto 41,4%
entrevistados (29,2% - identificagdo de fatores de risco e 12,2% - producao de dados
estatisticos) descrevem a notificagdo como um ato técnico de produc¢do de dados.

No que se refere as dificuldades encontradas para o preenchimento das fichas de
notificag@o, apds a analise temdtica observou-se trés fatores criticos, apresentados no grafico

02.

Grafico 02 - Dificuldades no preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de ATG

Dificuldade no preenchimento das fichas de
notificacio compulsoria de ATG

20; 48,8%
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8;19,6%
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Falta de Nao tem Dificuldades na Nao soube
Capacitacao dificuldades organizacao do responder
trabalho

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se no grafico 02 que, 28 (68,4%) dos entrevistados referiram dificuldades no
preenchimento da ficha, dos quais 20(48,8%) apontam a falta de capacitacdo e 8(19,6%)
associam as dificuldades a organizacao do trabalho. Relataram ndo ter dificuldades 12(29,2%)
dos profissionais ¢ 1 (2,4%) ndo soube responder.

Dias & Hoefel (2005) também evidenciaram o despreparo dos profissionais da rede de
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saude e relataram as dificuldades dos profissionais de saide em lidar com os agravos
relacionados a saude do trabalhador devido ao escasso conhecimento em relagdo ao tema.
De acordo com Cavalcante et al., (2015), o Brasil, por ser um dos recordistas em acidentes de
trabalho em todo o mundo deve se preocupar com solucdes para o enfrentamento das causas
da subnotificagdo, sendo a capacitagdo e o treinamento dos profissionais notificadores
estratégias fundamentais na prevencao e combate a subnotificacao.

Como bem asseveram Drumond & Silva (2013), essa ¢ uma questdo que precisa ser
revista em relacao a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, posto que
sem informagdes corretas, compromete-se toda a estratégia de prevengdo e minimizacdo dos
acidentes de trabalho no pais. Conforme prediz a literatura, treinamentos e capacitagdes sao
essenciais para o correto preenchimento das fichas de notificagdo de acidentes graves e,
consequentemente, para a fidedignidade das informagdes (CORTEZ, 2001; DRUMOND &
SILVA, 2013).

As dificuldades apontadas no processo de trabalho por 19,6% dos profissionais estdo
relacionadas as informagdes incompletas nos prontuarios médicos, falta de tempo, sobrecarga
de trabalho, falta de impressos.

Essa informagdo vai de encontro a outros estudos, posto que, a falta de tempo gerada
pela falta de profissionais e o ritmo acelerado de trabalho sdo algumas das causas relacionadas
a subnotificacdo de acidentes de trabalho. Esses fatores muitas vezes sdo responsaveis ainda
por desencadear uma desmotivagao no profissional, fazendo com que haja um sentimento de
desresponsabilizacdo para a execuc¢dao de determinadas atividades. (FIGUEIREDO, 1992;
SILVA, 1996; JANSEN, 1997).

4.4 Avaliacio sobre o impacto da capacitacio

Quanto ao impacto da capacitagdo no preenchimento da ficha de notificacdo

compulsoéria do ATG, os dados da pesquisa revelaram o seguinte cenario.
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Quadro 04 — Preparo dos profissionais para o exercicio da fung¢do

Profissionais Profissionais nao Total
Treinados Treinados 41(100%)
N=16 (39%) N=25 (61%)
SIM NAO SIM NAO SIM Nio
Sentem-se 14 2 13 12 27 14
preparado (87,5) (12,5%) (52%) (48%) (65,8%) (34,2%)
Tem 10 6 19 6 29 12
dificuldades (62,5) (37,5%) (76%) (24%) (70,7%) (29,3%)
Necessitam de 4 12 16 9 20 21
capacitacio (25%) (75%) (64%) (36%) (48,7%) (51,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo dados da pesquisa dos 16 (39%) profissionais notificadores treinados, 14
(87,5%) sentem-se preparados, 4 (25%) necessitam de capacitacdo e 10 (62,5%) tem
dificuldades no preenchimento da ficha de notificagdo do ATG.

Em relagdio aos 25 (61%) dos profissionais notificadores que ndo receberam
treinamento, 13 (52%) sentem-se preparados, 16 (64%) necessitam de capacitacdo e 19 (76%)
referem dificuldades para realizar o registro do ATG.

Os dados demostram que apenas 2 (12,5%) dos profissionais treinados ndo se sentem
preparados enquanto que, entre os profissionais ndo treinados quase metade da amostra
entrevistada, 12 (48%) relataram ndo se sentirem preparados para realizarem o preenchimento
da ficha de ATG. Entre os profissionais nao treinados 16 (64%) referiram necessitar de
capacitagdo, percentual significativamente menor entre os profissionais treinados, que somam
4 (25%). Quando questionados em relagdo as dificuldades, 62,5% dos profissionais treinados
e 76% dos profissionais ndo treinados afirmaram ter dificuldades no preenchimento da ficha
do ATG. Esse alto percentual esta relacionado a necessidade de capacitacdo e a aspectos
relacionados organizagdo do trabalho na unidade.

Os numeros apresentados chamam a aten¢do ndo s6 para a pouca efetividade dos
treinamentos ja realizados, mas também para o alto indice (70,7%) de profissionais
notificadores que apresentam dificuldades para preencher as fichas de notificacao do ATG.

Dessa forma destaca-se a relevancia da realizacdo de capacitagcdes mais abrangentes
sobre a Politica de Saude do Trabalhador, que abordem a tematica de forma sistémica e
articulada visando uma atuac¢do mais eficiente e ndo apenas treinamentos operacionais com o
objetivo de cumprir tarefas fragmentadas que levem em consideragdo somente a pratica no

trabalho.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES FINAIS

A presente pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de compreender os desafios
para a realizagdo da notificagdo do ATG nas unidades de pronto atendimento da rede SUS.
Ademais, pretendeu-se caracterizar o perfil dos profissionais notificadores e conhecer as
principais dificuldades na realizagdo da notificagdo compulsoria do ATG.

Os resultados do presente estudo apontaram para uma subnotificagdo dos ATG’s
registrados no SINAN (309) acima de 90% quando comparados ao banco de dados do INSS
(3916).

E importante destacar que os casos registrados no banco de dados do INSS sdo
referentes apenas ao mercado formal, ou seja, o trabalhador vinculado a Previdéncia Social,
indicando que a subnotificagdo no SINAN ¢ ainda maior, por se tratar de um banco de dados
sensivel aos casos de ATG’s ocorridos com trabalhadores inseridos no mercado informal.

O perfil dos notificadores nas unidades de pronto atendimento ¢ o seguinte:
enfermeiras, com idade entre 31 a 40 anos, com menos de 10 anos de profissdo, menos de 5
anos no trabalho atual, Celetista, com mais de um vinculo empregaticio.

Esse perfil aponta para a alta rotatividade nas unidades, a sobrecarga de trabalho e
para a necessidade de formagdo de profissionais notificadores.

De acordo com as entrevistas, os principais fatores relacionados a subnotificacdo sdo a
necessidade de capacitacao e problemas relacionados a organizagdo do trabalho nas unidades
de pronto atendimento da rede SUS.

Outro fato limitante para a melhora das notificagdes apontado neste estudo diz respeito
a inexisténcia do trabalho em rede e a falta de didlogo entre as diversas instituigoes,
dificultando assim a construgdo de mecanismos e estratégias para a efetivagao das politicas de
promocgao e protecao a saude dos trabalhadores.

A fim de enfrentar este problema, sugere-se:

1 - A implantacdo de nucleos epidemioldgicos em todas as unidades notificadoras
constituidos por profissionais de carreira, evitando a alta rotatividade nas unidades, o que
interfere negativamente na continuidade de qualquer programa de saude.

2 - A construgdo de um sistema de informagdo sobre a saude dos trabalhadores que
leve em consideracdo a resolu¢ao dos problemas aqui apontados, sobretudo a conscientizagdo
dos profissionais notificadores da sua importancia no processo de vigilancia, assim como
sensibiliza-los quanto aos beneficios desses registros para os trabalhadores do municipio de

Uberlandia. Mais que capacitagdes, sugere-se uma educacdo permanente no intuito de
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reorientar agdes, de acordo com as necessidades identificadas no dia a dia.

3 - A efetivagdo do trabalho em rede nos diversos setores da rede SUS em Uberlandia,
além da consolidacao de estratégias interinstitucionais entre INSS e CEREST. Com certeza a
disponibilizacdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), pelo INSS, seria uma agao
positiva para o conhecimento e desenvolvimento de agdes por parte do CEREST no que diz
respeito a investigacdo, vigilancia e inser¢do desses acidentes no SINAN. Essas sdo, pois, as
recomendacoOes em relacdo a este estudo.

A autora espera que esse estudo contribua para a revisdo de estratégias promovendo a
efetivacdo da notificagdo do ATG no municipio de Uberlandia (MG) e a consequente melhora
nas condi¢des e seguranga nos ambientes e processos de trabalho.

Por fim, que possamos contribuir para que a classe trabalhadora do nosso municipio
nao perca a “[...] esperanga de poder voltar a sonhar com um trabalho sem pathos, isto €, sem

dor, doenca ou morte” (MENDES; WAISSANN, 2005, p. 36).
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Género Masc ( ) Fem ( )
Idade: anos
Categoria Profissional:
Tempo de Profissao:
Tempo no Trabalho Atual:
Vinculo Empregaticio:

2. Voce tem outro (s) vinculo (s) empregaticio(s)?
( ) SIM ( )NAO

3. De quantas horas semanais ¢ sua jornada de trabalho (incluindo todos os vinculos de
emprego):

() Até 20 horas

() De 21 a30 horas

() De 31 a40 horas

() Mais de 40 horas

4. Sua unidade preenche a ficha de notificagdo compulsoéria de acidentes graves relacionados
ao trabalho? N
( ) SIM ( )NAO

5. Vocé tem conhecimento da Portaria que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de doengas, agravos e eventos relacionados ao trabalho?
( ) SIM ( ) NAO

6. Ja participou de alguma capacitacdo sobre o preenchimento das fichas de notificagao
compulsoria de acidentes graves relacionados ao trabalho?
( ) SIM ( ) NAO

7. Sente-se preparado para preencher a Ficha de Notificagdo Compulsoria de ATG?
( ) SIM ( )NAO

8. Descreva a importancia da Notificagdo Compulsoria de ATG relacionados ao trabalho e
quais os beneficios do preenchimento dessa ficha para o trabalhador?

9. Quais as dificuldades no preenchimento da ficha de notificacio compulsoria de acidente
grave?




ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE ATG
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO NO CEP

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
’ UBERLANDIA/MG %«m

Comite de Etica com P oaquuisn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES: PERSPECTIVA DOS
TRABALHADORES DAS UNIDADES NOTIFICADORAS NO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA, MG

Pesquisador: ROSIANE DE ARAUJO FERREIRA POLIDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 605476169 00005152

Instituicdo Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.864.936

Apresentagao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Os acidentes relacionados ao trabalho tornam-se objeto de estudo
crescente por trazerem prejuizos relevantes a saude do trabalhador, constituindo assim um importante
problema de saude publica. Conhecer o impacto do trabalho sobre a saude é imprescindivel para a
obtencéo de informacgdes confiaveis que auxiliem na formulacéo de politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador. A partir dessa logica, a Notificagdo Compulsoria de Acidentes de Trabalho Graves se torma uma
ferramenta essencial para o conhecimento da realidade. O projeto seré executado em duas etapas: A
primeira etapa tera abordagem quantitativa através de pesquisa documental e a coleta de dados registrados
SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagéo no banco de dados no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CEREST.

A segunda etapa sera realizada a partir da analise de entrevista semi estruturada contento 4 perguntas
objetivas e 1 subjetiva. A entrevista sera realizada com 37 profissionais de saude responsaveis pelo
preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria, em nove Unidades Notificadoras (Unidades de
Atendimento Integrado: Luizote, Martins, Morumbi, Pampulha, Planalto, Roosevelt, Sdo Jorge, Tibery) e
Universidade Federal de Uberlandia. Em seqguida realizar-se-a uma abordagem qualitativa para identificac&o

de possiveis dificuldades dos profissionais na realizagéo
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Continuagdo do Parecer: 1.864.936

das notificacdes dos acidentes de trabalho graves. O presente estudo visa contribuir para a melhoria das
notificagdes de acidentes de trabalho graves, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de atuacéo no
campo da promogé&o e da prevencao dos problemas de saude coletiva relacionados ao trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Conhecer na percepgéo dos profissionais das unidades notificadoras a importancia do
registro e as dificuldades no preenchimento das fichas de notificagédo compulsoria dos acidentes de trabalho
graves.

Objetivos Secundarios: Identificar a importancia que os profissionais de saude atribuem em relagéo ao
processo de notificagéo dos acidentes de trabalho graves; Identificar na percepgéo dos profissionais de
saude das unidades notificadoras os aspectos dificultadores na notificagéo dos acidentes de trabalho
graves; Indicar estratégias para a melhoria na notificagéo dos acidentes de trabalho grave.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Néo existe uma pesquisa sem riscos, verifica-se que nesta pesquisa o cuidado se refere a preservar
o sigilo e a identidade do sujeito de pesquisa, conforme esta conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude CNS. Contudo € importante salientar que a metodologia da pesquisa prevé que néao
seréo utilizadas variaveis que possam identificar os participantes ou causar-lhes constrangimento. Além
disso, a equipe de pesquisadores se compromete com o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos.

Beneficios: Com relag@o aos beneficios, & esperado obter o diagnostico da percepcéo dos profissionais de
saude que favorecera a sensibilizacdo dos mesmos quanto a importéncia da realizac&o das notificacées de
acidente de trabalho graves, através do preenchimento das fichas de notificacdo e consequentemente a
consolidagéo de servigos de saude voltados a atengéo Integral a Saude do Trabalhador.

Comentéarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
N&o ha.
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Continuagdo do Parecer: 1.864.936

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 1.833.558, de 22 de Novembro de 2016,

foram atendidas.

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nédo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Novembro de 2017.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

¢- a aprovac&ao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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Continuagdo do Parecer: 1.864.936

descontinuar o estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram ac¢éo imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item l1.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 782719.pdf 19:59:14
Qutros carta_pendencias.doc 24/11/2016 |ROSIANE DE Aceito

19:50:54 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa pdf 24/11/2016 |ROSIANE DE Aceito
Brochura 19:47:49 |ARAUJO FERREIRA
Investigador POLIDO
Outros Declaracao_uais_sal_da_terra jpg 24/11/2016 |ROSIANE DE Aceito
14:13:33 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Declaracao_UAIS_fundasus jpg 24/11/2016 |ROSIANE DE Aceito
14:12:34 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
TCLE / Termos de | TCLE pdf 30/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
Assentimento / 17:02:12 |ARAUJO FERREIRA
Justificativa de POLIDO
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 29/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
14:55:05 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 04 de 05

65



O UF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

&-ﬂ:‘:[.hr-mfﬂnpi.n

Continuagdo do Parecer: 1.864.936

66

Qutros Ficha_notificacao.pdf 29/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
14:54.05 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Decalaracao_inst_coparticipante.pdf 29/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
14:53.06 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Qutros Link_lattes pdf 23/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
15:05:00 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Termo_compromisso.pdf 23/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
15:04:26 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros Instrumento_coleta_dados . pdf 23/09/2016 |ROSIANE DE Aceito
15:03:.04 |ARAUJO FERREIRA
POLIDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

UBERLANDIA, 13 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenadeor)
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “A Notificacdo de ATG:
Perspectiva Dos Trabalhadores Das Unidades Notificadoras No Municipio de Uberlandia. ”
Sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof. Dr*. Rosiane de Aratjo Ferreira Polido
(orientadora/responsavel) e Lilian Cazarotti Arantes.

Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer as dificuldades que os Trabalhadores Das
Unidades Notificadoras enfrentam no preenchimento das Fichas de Notificagdo Compulsoria
de ATG, visando aprofundar a discussdo sobre a importincia das notificagdes no
desenvolvimento de estratégias de atua¢do no campo da promocgao e prevencao dos problemas
de saude coletiva relacionada ao trabalho no municipio de Uberlandia.

Na sua participagdo vocé respondera uma entrevista semiestruturada ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador no momento da entrevista.
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro
por participar na pesquisa. Em de caso despesas com deslocamento, os pesquisadores
garantem o ressarcimento ao participante.

Os riscos da pesquisa relacionam-se ao vazamento de informagdes que por ventura
nao desejem que se tornem publicas. Contudo, a pesquisa nao pretende trabalhar com dados
que possam provocar algum transtorno paras os participantes. Ademais, ¢ importante salientar
que a metodologia da pesquisa prevé que nao serdo utilizadas variaveis que possam identificar
os participantes como nome ou endereco. Além disso, o pesquisador se responsabiliza por
manter o sigilo das informagdes.

Os beneficios serdo indiretos, pois obter o diagnodstico da percepcao dos profissionais de
saude favorecera a sensibilizagdo dos mesmos quanto a importancia da realizagdo das
notificagdes de ATGs através do preenchimento das fichas de notificagdo e consequentemente
a consolidagdo de servigos de satide voltados a atengao Integral a Saude do Trabalhador.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:
Lilian Cazarotti Arantes — Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador fone: (34) 3236-
5266; Rosiane de Araujo Ferreira Polido — Instituto de Geografia/UFU, email: ig@ufu.br;
fone: (34) 3239-4169 / 3239-4210/ 3239-4221.

Podera também entrar em contato com o Comité de Ftica na Pesquisa com Seres-
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: (34) 3239-4131.

O Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos (CEP) é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos conforme resolugoes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20

Pesquisadora Rosiane de A. F. Polido Pesquisadora Lilian Cazarotti Arantes

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