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RESUMO

Ainda hoje o adoecimento do trabalhador e os acidentes de trabalho sdo tratados
muitas vezes de forma invisivel e banal, mesmo sendo o maior agravo a saude dos
trabalhadores. A prioridade s&o os numeros e estatisticas e ndo a vida do
trabalhador, realidade essa que esconde as verdadeiras consequéncias e
repercussdes do acidente na vida e saude do trabalhador. Este estudo tem como
objeto o trabalhador da construgdao civil do municipio de Uberlandia, vitima de
acidente grave, detectado pelas notificagbes do SINAN e investigados pelo CEREST
no ano de 2016. O objetivo deste estudo foi compreender as repercussées do
acidente de trabalho grave na vida do trabalhador da construgdo civil de
Uberlandia/MG, no ano de 2016. Através de roteiro semiestruturado foram
realizadas entrevistas com trabalhadores acidentados tomando-se por base as
fichas de Investigacdo do SINAN — Sistema de Investigagdo de Notificacbes de
Agravos, encaminhadas ao CEREST - Centro de Referéncia e Saude do
Trabalhador, no ano de 2016. Concluiu-se com essa pesquisa, que o acidente de
trabalho grave interrompe de forma abrupta todos os planos de vida do trabalhador,
causando grandes traumas e grandes consequéncias. Porém o acidente ainda nao é
tratado com o devido cuidado necessario no ambito de atendimento na rede SUS,
principalmente no que se refere ao acompanhamento clinico e psicolégico do
trabalhador acidentado.

Palavras-Chave: Adoecimento do trabalhador. Acidente de trabalho.



ABSTRACT

Even today, workers 'sickness and work-related accidents are often treated in an
invisible and banal manner, even though it is the greatest harm to workers' health.
The priority is the numbers and statistics and not the life of the worker, a reality that
hides the real consequences and repercussions of the accident on the life and health
of the worker. The objective of this study is to identify and understand the
repercussions of the serious work accident in the life of the civil construction worker
of Uberlandia/MG, in the year 2016. Through a semi-structured script, interviews with
injured workers will be carried out based on the Investigation sheets of the SINAN -
System for the Investigation of Notifications of Injuries, sent to CEREST - Reference
Center and Worker's Health, in 2016. It was concluded with this research that the
serious work accident abruptly interrupts all the life plans of the worker, causing great
traumas and great consequences. However, the accident is still not treated with the
necessary care in the scope of care in the SUS network, especially with regard to the

clinical and psychological follow-up of the injured worker.

Keywords: Worker's sickness. Work accident. Repercussions of the Accident.
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CAPITULO 1 - DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAGAO

1 Introducgao

A industria da construgao civil € um dos pilares econémicos do pais e nos
ultimos anos, cresceu vertiginosamente. Em grandes eventos como a Copa do
Mundo de 2014 e as Olimpiadas de 2016, os grandes estadios e equipamentos
esportivos foram erguidos. Para receber os turistas nacionais e estrangeiros,
aeroportos e redes de transporte urbano foram construidos ou ampliados. Na area
de infraestrutura, o Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC) destinou um grande
volume de recursos para as grandes obras, como hidrelétricas e ferrovias.

Com o programa habitacional do governo federal “Minha Casa Minha Vida”,
milhdes de casas e apartamentos foram e estdo sendo construidos pelo pais afora.
Apesar dos investimentos bilionarios e da massiva geragdo de emprego, 0
crescimento da construcao civil ndo foi capaz de resolver um problema cronico: as
mas condigdes de trabalho do trabalhador. Sem falar na alta taxa de informalidade
onde muitos trabalhadores foram “contratados” sem o devido registro em carteira de
trabalho. Violagdes e descumprimento da legislagdo trabalhista ndo séo
exclusividade de pequenas obras e de empregadores descapitalizados, acidentes
graves também ndo. Cada vez mais essa realidade se apresenta nos
empreendimentos, pertencentes a grandes empresarios no pais.

Dentro desse cenario apresentado, a informalidade, o subemprego, a
terceirizagcdo, a carga horaria além das permitidas por lei e as pressdes por
produtividade, tém contribuido para um processo de vulnerabilidade do trabalhador e
violacdo de seus direitos como cidaddo (MATTOS; SANTOS, 2006). A
vulnerabilidade do trabalhador esta associada a nao existéncia de politicas e a¢des
organizadas para enfrentar o problema de fragilidade nas relagdes de trabalho.

A saude do trabalhador faz parte de uma de area da Saude Coletiva, tendo
raizes no movimento da medicina social latino-americana, que aporta o processo de
trabalho (como processo de produgdo de bens e servigcos e de valor) segundo a
concepgao marxista, como categoria central para se compreender a relagao trabalho
e processo saude-doengca (LAURELL; NORIEGA, 1989), tendo também fortes
influéncias na experiéncia Italiana. Para Mendes e Dias (1991), saude do

trabalhador caracteriza-se como um campo em construgdo da saude publica que
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busca explicar, por meio do processo do trabalho sobre o adoecer e o morrer do
trabalhador.

Segundo a Lei n° 8.080/90, art.6, §3.°, entende-se por saude do trabalhador
um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Analisando criticamente os modelos vigentes de atengao a saude, que nao
conseguiam atender a complexidade da saude do trabalhador, surgiu uma nova
forma de apreender a relacdo trabalho-saude, uma construcdo que combina o
momento histérico, com condigdes intelectuais favoraveis para a discussao das
contradicdes que permeiam as relagdes entre capital e trabalho. Ela se caracteriza
por ser uma area de confltos constantes “entre empresas, trabalhadores e
instituicées publicas”. (MINAYO et al.,1997, p. 26).

O conceito de acidente de trabalho deu-se a partir do surgimento do modelo
capitalista de produgdo, quando os acidentes de trabalho aumentaram em
quantidade e gravidade, com a perda do controle dos meios de produgéo por parte
dos trabalhadores, que deixavam de produzir para si e para a familia, em detrimento
de um terceiro com a loégica do lucro (GOMES, 2003).

Esse tipo de acidente deixou assim de ser pensado como um acontecimento
transcendente e infortunio aquém do controle humano. Acidente de trabalho é o que
ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, com o segurado empregado,
trabalhador avulso, médico residente, bem como com o segurado especial, no
exercicio de suas atividades, provocando lesdo corporal ou perturbacédo funcional
que cause a morte, a perda ou redugao, temporaria ou permanente, da capacidade
para o trabalho.

Os acidentes de trabalho sao acontecimentos de complexidade, com causas
variadas e que demandam investigagao criteriosa, para identificacdo dos fatores que
ocasionaram sua ocorréncia. Grande parte dos acidentes afeta
socioeconomicamente o trabalhador e sua familia, pois em decorréncia do periodo
de afastamento, o individuo fica impossibilitado de produzir, acarretando também
perdas ao pais, inchando cada vez mais o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) de atendimento.

Sendo um problema de saude publica, os estudos e dados conhecidos sobre


http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm
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acidente de trabalho deixam muito claro, a necessidade de uma definicdo das
politicas de protecdo ao trabalhador. As condi¢cdes de trabalho ultrapassadas e a
baixa eficiéncia na cobertura da regulamentacdo dos ambientes de trabalho
traduzem-se na alta mortalidade e incidéncia de acidentes de trabalho no pais. Essa
situacdo aponta uma dificuldade da saude publica em implementar as acgdes
especificas da area da saude do trabalhador (SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL,
2005).

Os acidentes de trabalho estdo imersos em concepg¢des que envolvem
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ideologicos. Por isso faz-se
necessario um olhar mais aprofundado acerca dos impactos desses acidentes na
histéria de vida das pessoas que os sofrem.

A Portaria n°® 777 de 28 de abril de 2004 estabeleceu a notificagdo
compulsoria de agravos a saude, incluindo o Acidente de Trabalho Grave (BRASIL,
2004). Em 17 de fevereiro de 2016 foi publicada a Portaria GM n°® 204 que define a
lista nacional de doencgas e agravos de notificagdo compulsoéria a serem monitoradas
por meio da Vigilancia em Saude. As duas portarias preceituam a notificagao
compulséria de doengas e agravos, como sendo uma comunicagdo que deve ser
realizada pelo profissional de saude que faz o atendimento ao trabalhador
acidentado.

Todo caso de acidente de trabalho fatal, mutilante ou envolvendo criangas e
adolescentes menores de 18 anos, é passivel de notificagcdo compulséria pelo SUS,
segundo parametro da Portaria MS/GM n° 777, de 28 de abril de 2004. Da mesma
forma, toda ocorréncia deve ser comunicada a Previdéncia Social, por meio de
abertura de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

O Sistema de Informacao de Agravos e Notificacado (SINAN) tem por objetivo
o registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o
territério nacional, fornecendo informacgdes para analise do perfil da morbidade e
contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e
federal.

O referido sistema ¢é alimentado, principalmente, pela notificagdo e
investigacao de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagcdo compulsoria, mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regiao, como varicela no estado de

Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sdo Paulo. Sua utilizagao efetiva
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permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagbes causais dos agravos de
notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica.

Com base nas fichas de notificacdes de acidente de trabalho grave do SINAN
e com base nas investigacdes realizadas sobre esses acidentes, pela equipe do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do municipio de
Uberlandia/MG, surgiu o desejo de aprofundar os conhecimentos e ampliar o debate
tedrico/pratico sobre o cenario em que se descortina o acidente e principalmente
investigar mais profundamente as repercussdées do acidente de trabalho grave na

vida do trabalhador da construg¢ao civil do municipio.

1.1 Problematica

Em 2011 foi instituida a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST), a qual objetivou a promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador, bem como a prevengao de acidentes e de danos a saude advindos
do trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou redugao dos
riscos nos ambientes de trabalho.

A PNSST estabeleceu uma rede integrada de informacées em saude do
trabalhador, objetivando assegurar ao mesmo, o direito ao trabalho com condicdes
seguras e saudaveis, sem estar condicionado a vinculo trabalhista e ao carater e
natureza do trabalho exercido. Desta forma que se insere o esforgo de definicao de
uma politica de governo, que venha articular as competéncias e normas no ambito
do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude, as quais se juntaram a PNSST e as
acoes do Ministério de Meio Ambiente, devendo ser ampliada para todos setores e
esferas de Governo, cujas estratégias sao:

- padronizar os conceitos e critérios quanto a concepg¢ao e caracterizagao de riscos
€ agravos a seguranga e saude dos trabalhadores relacionados aos processos de
trabalho;

- compatibilizar os Sistemas e Bases de Dados, a serem partilhados pelos
Ministérios do Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e Saude;

- compatibilizar os instrumentos de coleta de dados e fluxos de informacgdes;
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- instituir a concepg¢ao do nexo epidemiolégico presumido para acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho;

- atribuir ao SUS a competéncia de estabelecer o nexo etiolégico dos acidentes e
doengas relacionados ao trabalho e analisar possiveis questionamentos
relacionados com o nexo epidemioldgico presumido;

- incluir nos Sistemas e Bancos de Dados as informagdes contidas nos relatérios de
intervengdes e analises dos ambientes de trabalho, elaborados pelos 6rgaos de
governo envolvidos nesta politica.

Em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) que priorizou a vigilancia a saude como estratégia para a
promogao e a protecdo da saude dos trabalhadores e para a redugcdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012). Todo trabalhador, rural ou urbano, do setor publico ou
privado, assalariado, autbnomo, domeéstico, aposentado ou desempregado, tem
direito a uma atencgao integral a saude e, portanto, é sujeito da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), portaria n. 1.823, de 23 de
agosto de 2012.

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdo agravos que, pelo seu
expressivo impacto na morbimortalidade da populagdo, segundo consta na Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), constituem-se
em importante problema de saude publica, sendo, portanto, objeto prioritario das
acdes do Sistema Unico de Saude, que, em conjunto com outros segmentos dos
servigos publicos e da sociedade civil, deve continuar a buscar formas efetivas para
o seu enfrentamento (RENAST, 2017).

Mas apesar da legislacdo vigente no Brasil, os acidentes de trabalho muitas
vezes sao tratados de forma invisivel, onde apenas os numeros sao priorizados e 0s
mesmos nao revelam as consequéncias desses eventos na vida e saude dos
trabalhadores acidentados.

Quando o acidente de trabalho acontece, o trabalhador fica @ mercé de um
futuro incerto, e muitas vezes nao sabe e também nao é orientado sobre qual o
caminho seguir. O acidente provoca a ruptura abrupta de sonhos e esperangas. O
trabalhador acidentado necessita de atendimento médico/hospitalar imediato e
posteriormente todo acompanhamento que se fizer necessario no pés-acidente.

Diante desse cenario pergunta-se: quais as repercussdes do acidente de
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trabalho grave na vida e na saude do trabalhador da construgéo civil de Uberlandia?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Compreender as repercussdes do acidente de trabalho grave na vida do

trabalhador da construcao civil de Uberlandia/MG.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar as circunstancias que desencadearam o acidente de trabalho;

e Descrever os procedimentos adotados no atendimento do trabalhador, desde
o momento do acidente até o desfecho dentro da Rede de Atendimento;

o Relatar as consequéncias do acidente de trabalho grave na vida pessoal e

profissional do trabalhador.

1.3 Metodologia

O desejo de conhecer e identificar as repercussées do acidente de trabalho

grave na vida do trabalhador, levou a optar pela pesquisa qualitativa e quantitativa.

1.3.1 Tipo de estudo

Para o desenvolvimento deste estudo sera realizada uma abordagem
qualitativa, com descricdo e tabulacdo de dados. Para analise dos referidos dados
teremos como base o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN).
Com base nas Fichas de Notificacdo de Acidente de Trabalho Grave, farei uma
pesquisa qualitativa a qual € centrada na compreensao, interpretagcao das relagbes
sociais, trabalha com significados, aspira¢des, crengas valores atitudes (MINAYO,
2004).

Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como finalidade principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sdo inumeros os estudos que podem

ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
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aparece na utilizagao de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Castro (1976) considera que a pesquisa descritiva apenas captura e mostra o
cenario de uma situagao, expressa em numeros e que a natureza da relagao entre
variaveis é feita na pesquisa explicativa.

Segundo Deslauriers e Kérisit (2008), na pesquisa qualitativa, o cientista € ao
mesmo tempo o sujeito e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento da
pesquisa € imprevisivel. O conhecimento do pesquisador é parcial e limitado. O
objetivo da amostra “é de produzir informagdes aprofundadas e ilustrativas: seja ela
pequena ou grande, o que importa € que ela seja capaz de produzir novas
informacgdes”.

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

1.3.2 Participantes da Pesquisa, Local e Periodo do Estudo

Os participantes desse estudo, sao os trabalhadores que sofreram acidentes
de trabalho graves, notificados pelo CEREST no SINAN no ano de 2016, no
municipio de Uberlandia/MG.

O municipio de Uberlandiaé o segundo maior em populagao
do estado de Minas Gerais, na Regiao Sudeste do Brasil. Localiza-se
na mesorregido do Tridngulo Mineiro, a oeste da capital do estado, distando desta,
cerca de 537 km. Sua populagédo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de 676.613 habitantes em 2017, sendo o municipio mais
populoso da regido do Triangulo Mineiro e o segundo mais populoso de Minas
Gerais, depois da capital, Belo Horizonte. E, também, o municipio mais populoso do
interior de Minas, sendo o quarto municipio mais populoso do interior do Brasil, além
de ser o 12° mais populoso do pais. Ocupa uma area de 4,1 mil quildbmetros
quadrados, sendo que 135,3 quildmetros quadrados estdo no perimetro urbano
(PMU, 2017).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_do_Triângulo_Mineiro_e_Alto_Paranaíba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Triângulo_Mineiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estatística
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estatística
https://pt.wikipedia.org/wiki/Triângulo_Mineiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_municípios_de_Minas_Gerais_por_população
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_municípios_de_Minas_Gerais_por_população
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Área
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilômetro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilômetro_quadrado
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Mapa 01 — Uberlandia(MG): Localizagao do municipio, 2017
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1.3.3 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada, aplicada aos trabalhadores da construgdo civil, que sofreram
acidentes de trabalho grave no ano de 2016 notificados no SINAN.

Com base nas fichas do SINAN, foi feita uma triagem dos trabalhadores
vitimas de acidentes de trabalho grave. Essa triagem foi realizada no CEREST de
Uberlandia. Os dados oriundos do SINAN serado sistematizados e analisados com a

Estatistica Descritiva.

1.3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo considerados foram:

- Trabalhadores maiores de idade, da construgao civil, que sofreram acidentes
de trabalho graves, notificados pelo CEREST no SINAN no ano de 2016, no
municipio de Uberlandia/MG.

- Interesse dos trabalhadores em participar da pesquisa através da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

- Trabalhadores que sofreram lesdo grave, segundo a Classificagcdo
Estatistica Internacional de Doengas (CID) e Problemas Relacionados com a Saude;

- Trabalhadores da construgao civil com carteira assinada ou néo;

1.3.5 Critérios de exclusao

- Trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho graves, notificados pelo
CEREST no SINAN no ano de 2016, no municipio de Uberlandia/MG, mas que nao
aceitarem participar da referida pesquisa e entrevistas agendadas;

- Trabalhador que ndo compareceram no horario agendado para a entrevista;

- Notificacbes de acidente de trabalho fatal;

- Trabalhadores que manifestaram o nao interesse em participar do estudo a
qualquer tempo e em qualquer etapa da coleta de dados.

- Trabalhadores da construgcédo civil que sofreram acidentes de trabalho

graves, atendidos pela Rede SUS, porém com residéncia em municipios vizinhos.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 Saude Publica

Mesmo com a definicdo do conceito de saude elaborado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 1946, o qual fala que saude € um estado de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de enfermidades, a ideia
curativista da saude ainda € muito presente, uma vez que ainda hoje, tem-se o
entendimento de que promocdo da saude é tratamento de uma doenca.
(BERRIDGE, 2000).

O processo histérico envolvendo a Saude Publica, em ambito mundial, se
relaciona as diversas situagdes econdmicas e politicas que permearam toda a sua
trajetdria. Alguns eventos, tais como a Conferéncia de Alma-Ata em 1978, a
Conferéncia de Otawa em 1986 e a VI Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude
em Bangkok no ano de 2005, foram subsidios para a organizagdo da promocéao da
saude com intuito de melhoria das condicbes de vida como o bem-estar fisico,
mental e social.

Sendo assim, é preciso repensar e reformular muitos conceitos, bem como
estabelecer metas que vislumbrem cada vez mais o acesso imediato que garantam
de fato este direito fundamental ao ser humano.

Conforme Bernardo (2012), pode-se perceber que construir uma saude
publica eficiente, ainda € um desafio em quase todo o mundo, bem como a
superagao de outras violagbes aos direitos humanos. Muito ha de se fazer e muito
ainda ha de se avancar, para se ter uma saude que realmente atenda as
necessidades do ser humano em sua totalidade.

Em se tratando de Brasil, a evolucdo da saude pode ser resumida pelo
quadro a seguir que nos mostra sua cronologia, a partir do século XVI, até a

atualidade.



Quadro 1 — Brasil: Alguns marcos da Saude Publica, 1892 - 2018
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Descricao

Vinda da familia Real para o Brasil (caréncia de profissionais e
medo da populagéo). Proliferacdo de curandeiros e boticarios.

Criacado dos primeiros laboratérios bacteriolégicos. Gestao do
Presidente Rodrigues Alves: nomeacédo do Diretor de Saude
Publica Oswaldo Cruz que implementou desinfec¢ao sanitaria
e obrigacdo da vacinacdo anti-variola (Revolta da Vacina).

Criacado do Instituto soroterapico Federal. Seu objetivo era a
fabricacdo de soros e vacinas para combate da peste.

O Presidente do Brasil Rodrigues Alves, prioriza o
saneamento urbano na cidade do Rio de Janeiro e para essa
tarefa convida o médico sanitarista Oswaldo Cruz. Também
determina a melhoria na urbanizagdo da cidade e designa o
Engenheiro Pereira Passos. Ampliou as atividades do Instituto
Soroterapico Federal, que ndo mais se restringiu a fabricagao
de soros, mas passou a dedicar-se também a pesquisa basica
e qualificagao de recursos humanos.

Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica,
cargo que corresponde atualmente ao de Ministro da Saude.
Tendo como base de apoio o Instituto Soroterapico Federal
como base de apoio técnico-cientifico, criou as campanhas de
saneamento contra Febre Amarela e Peste Bubdbnica. A
Reforma Oswaldo Cruz foi instituida. Também foi criado o
Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de
Isolamento e Desinfec¢ao (com responsabilidade de combate
a Malaria e a Peste no Rio de Janeiro). Por forga de lei a
vacinagdo e a revacinagdo contra a Variola tornou-se
obrigatéria.

Carlos Chagas assumiu a dire¢cado do Instituto Oswaldo Cruz.
Criagao do Departamento Nacional de Saude Publica. Criacéo
da Lei El6i Chaves que instituiu as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes.

Governo de Getulio Vargas implementa programas de
assisténcia médica aos trabalhadores para garantir o processo
de industrializacdo. Criacdo da Lei n° 378, de institui as
conferéncias de saude, objetivando a articulagdo do Gov.
Federal com os Estaduais para a concessao de subvencgdes e
auxilios financeiros. Criacdo do Servico de Malaria do
Nordeste (SMN) para intensificar o combate ao Anopheles
gambiae, introduzido em Natal/RN, em 1930.

Periodo
Século XVI
1892

1900

1902
1903 - 1904
1914 -1923
1934 - 1939
1940 - 1949

Criacdo da CLT agregando beneficios como indenizacdo a
acidentados e tratamento médico aos doentes portadores de
carteira assinada.

| Conferéncia Nacional de Saude em 1941 com os temas: 1.
Organizacao sanitaria estadual e municipal; 2. Ampliagdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a
hanseniase e a tuberculose; 3. Determinagdo das medidas

para desenvolvimento dos servigos basicos de saneamento; 4.
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Plano de desenvolvimento da obra nacional de protecéo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia.

1950 - 1958

Il Conferéncia Nacional de Saude em 1950 com o tema:
Legislagdo referente a higiene e a seguranga do trabalho.
Criagdo do Ministério da Saude em 1956. Criacdo do
Departamento Nacional de endemias Rurais (DNERU) para a
populacao rural. Sado estabelecidas normas gerais sobre a
defesa e proteg¢ao da saude do individuo. Criacdo do Grupo de
Trabalho para a Erradicagéo da Malaria (GTEM).

1960 - 1969

Il Conferéncia Nacional de Saude em 1963 com os temas: 1.
Situagado sanitaria da populacdo brasileira; 2. Distribuicdo e
coordenacao das atividades médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal; 3. Municipalizagado dos servigos
de saude. 4. Fixagao de um plano nacional de saude.

IV Conferéncia Nacional de Saude em 1967 com o tema: Os
Recursos Humanos para as atividades em Saude.

Criacao da Lei Organica da Previdéncia Social unificando os
servicos de saude aos trabalhadores do Regime CLT.

Criacao do INPS.

1970 - 1979

V Conferéncia Nacional de Saude em 1975 com os temas: 1.
Implementacao do Sistema Nacional de Saude; 2. Programa
de Saude Materno-Infantil; 3 Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica; 4. Programa de Controle das Grandes
Endemias; 5. Programa de Extensdo das Agbes de Saude as
Populagdes Rurais.

VI Conferéncia Nacional em Saude em 1977 com os temas: 1.
Situacdo atual do controle das grandes endemias; 2.
Operacionalizacédo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo federal em matéria de saude; 3.
Interiorizagdo dos servigos de saude; 4. Politica Nacional de
Saude.

Criacao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

O INPS transforma-se em INAMPS.

Surge o movimento nacional pela Reforma Sanitarista.
Implantagdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

Criacdo da Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude
(SNABS) e a Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude (SNPES).

1980 - 1988

VII Conferéncia Nacional em Saude em 1980 com o tema:
Extensao das a¢des de saude por meio dos servigos basicos.
VIII Conferéncia Nacional em Saude em 1986 com os temas:
1. Saude como direito; 2. Reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude; 3. Financiamento setorial. Essa conferéncia foi um
marco importante pois foi a primeira vez que houve a
participacao popular nas discussoes e agdes.

Lancamento do Plano de Acdo Contra a Poliomielite,
estabelecendo os dias nacionais de vacinagao.

Estabelecidas Normas Técnicas para o Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica.
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Com a promulgacdo da Constituicido de 1988, a saude é
estabelecida como relevancia publica e direito basico de todos
os cidadaos.

1990 - 2000

Criagado Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

IX Conferéncia Nacional em Saude em 1992 com o tema
central: Municipalizagdo é o caminho. Temas especificos: 1.
Sociedade, governo e saude; 2. Implantagdes do SUS; 3.
Controle social; 4. Outras deliberacdes e recomendacgdes.

X Conferéncia Nacional em Saude em 1996 com os temas: 1.
Saude, cidadania e politicas publicas; 2. Gestao e organizacao
dos servigos de saude; 3. Controle social na saude; 4.
Financiamento da saude; 5. Recursos humanos para a saude;
6 Atencao integral a saude.

Criacdo da Lei 8142 Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e da outras providéncias

2000 - 2009

No ano 2000, foi estabelecida a missao principal da FUNASA
de ser uma agéncia de exceléncia em promogéo e protecao a
saude, mediante agdes integradas de educacéo e prevengao e
controle de doengas e outros agravos, bem como em
atendimento integral a saude dos povos indigenas, com vistas
a melhoria da qualidade de vida da populacgao.

XI Conferéncia Nacional em Saude em 2000 com o tema
central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizagao
na atengao a saude com controle social. Temas especificos: 1.
Controle social; 2. Financiamento da atencdo a saude no
Brasil; 3. Modelo assistencial e de gestdo para garantir
acesso, qualidade e humanizagcdo na ateng¢ao a saude, com
controle social.

Criacdo da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do
Trabalhador, em 2002, com objetivo de disseminar a¢des de
saude do trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema
Unico de Saude, SUS.

XII' Conferéncia Nacional em Saude em 2003 com o tema
central: Saude direito de todos e dever do Estado, o SUS que
temos e o0 SUS que queremos. Eixos tematicos: 1. Direito a
saude; 2. A Seguridade Social e a saude; 3. A
intersetorialidade das acdes de saude; 4. As trés esferas de
governo e a construgcado do SUS; 5) A organizacao da atencao
a saude; 6. Controle social e gestao participativa; 7. O trabalho
na saude; 8. Ciéncia e tecnologia e a saude; 9. O
financiamento da saude; 10. Comunicacdo e informagao em
saude.

Xl Conferéncia Nacional em Saude em 2007 com Tema
central: Saude e qualidade de vida, politicas de estado e
desenvolvimento. Eixos tematicos: 1. Desafios para a
efetivagcao do direito humano a saude no Século XXI: Estado,
sociedade e padrdes de desenvolvimento; 2. Politicas publicas
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para a saude e qualidade de vida: o SUS na Seguridade
Social e o pacto pela saude; 3. A participacdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano a saude.

O Pacto pela Saude esta constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da analise da situagao de
saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais. Significa uma acao prioritaria
no campo da saude que devera ser executada com foco em
resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados,
que implicara o exercicio simultaneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto pela defesa do SUS e Pacto pela
gestdo do SUS.

2010 -2018 XIV Conferéncia Nacional em Saude em 2011 com o Tema
central: Todos usam o SUS! SUS na seguridade social -
politica publica, patriménio do povo brasileiro.

IV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora em dezembro de 2014.
Fonte: COSTA JR. e COSTA, 2014, p. 3. Organizado e adaptado por Giselle O.M.Guimaréaes

Apesar da evolugao do panorama da saude publica no Brasil, os desafios
ainda sao imensos, sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais e tao

heterogéneo.

2.2 Saude do Trabalhador e Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora

A medicina do Trabalho, segundo Mendes e Dias (1991), surgiu na
Inglaterra, juntamente com a Revolugao Industrial. O processo de produgéao vigente
na época caracterizava-se pela exploragao fisica extrema do trabalhador, onde as
jornadas eram extenuantes, quase sempre em ambientes inapropriados, deixando
muito claro a pouca ou nenhuma preocupacdo com a saude do trabalhador e
consequentemente com o processo de trabalho como um todo. A Medicina do
trabalho “orienta-se pela teoria da unicausalidade, ou seja, para cada doenca um
agente etiolégico” (MINAYO et al., 1997).

A medicina do trabalho, no entanto nao foi suficiente para mudar o cenario
causado pelo processo insalubre de produgéo. Surgiu entdo a medicina ocupacional,
com caracteristicas multidisciplinares e intersetoriais, com foco na higiene industrial

(MENDES; DIAS, 1991). A medicina ocupacional foca seu conceito no diagnéstico e
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tratamento dos problemas organicos, através de uma visdo empirista e positiva.

Segundo Lacaz (1996), o trabalhador é tratado como objeto e o ato de
adoecer no trabalho & extremamente complexo, estando diretamente relacionado
com a organizacgao do préprio trabalho e com a subjetividade dos trabalhadores. No
final dos anos 1960, tivemos um periodo marcado por intensos movimentos sociais e
de trabalhadores, com questionamentos das condi¢gdes de trabalho, valor da
liberdade, o significado do trabalho na vida e o uso do corpo.

Além disso, os trabalhadores passaram a exigir a participagcado direta nas
questdes de saude e seguranga. Vale comentar que esses movimentos abalaram a
estrutura do Estado, colocando em xeque o lado mistico do trabalho enquanto
instituicao sagrada (MENDES, DIAS, 1991).

Desse amplo movimento social e politico, com a participacdo de diferentes
atores com um novo olhar sobre a saude e a seguranga no trabalho, emerge o
campo da Saude do trabalhador, com assessoria técnica especializada e suporte
parcial do Estado. No Brasil, a saude do trabalhador tomou visibilidade a partir do
inicio da década de 1980 (MINAYO et al., 1997), com discussdes voltadas para a
saude publica, em contraposicdo a base conceitual e pratica das concepcgdes
hegemonicas sobre a relagdo trabalho-saude da medicina do trabalho.

Os primeiros projetos de lei sobre acidentes de trabalho, datam do inicio do
século XX, e se deram pelo aumento do maquinismo, das reclamagdes operarias, do
desenvolvimento da teoria do risco profissional e pela necessidade de apaziguar os
conflitos entre capital e trabalho (FALEIROS, 2010). A primeira lei no Brasil que trata
dos acidentes de trabalho é a Lei n. 3.724, regulamentada pelo Decreto n. 13.498,
de marco de 1919. (BRASIL, 1919).

Em 26 de novembro de 1930, na era Vargas, ocorreu a criagao do Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio. Até a criacdo desse ministério, os problemas
relativos ao universo do trabalho eram tratados no Ministério da Agricultura, mas
pouco valorizadas pelo Estado. Sobre os direitos trabalhistas, o governo se
concentrava no atendimento de algumas reivindicagdes histéricas do trabalhador. A
organizagédo sindical era inexpressiva, com apenas alguns sindicatos de pouca
tradigcdo que se submetiam aos mandos e desmandos do governo. Esta postura dos
sindicatos era necessaria naquele periodo, para que eles pudessem existir
minimamente. Nessa década, houve a regulamentagcdo do salario minimo e uma

evolugdo na legislagdo social, com a instituicdo da Consolidacdo das Leis do
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Trabalho (CLT). (FALEIROS, 2010).

A saude do trabalhador caracteriza-se como uma area da Saude Coletiva,
entendida como o conjunto de conhecimentos oriundos de diversas disciplinas, além
da Medicina e Engenharia de Seguranga, como: Sociologia, Psicologia, Farmacia e
Bioquimica, Medicina do Trabalho, Engenharia Ambiental, Servigo Social, dentre
outras, aliado ao saber do trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas
vivéncias (DIAS, 2000).

A PNSST - Politica Nacional de Saude e Segurancga do Trabalho, veio com a
intencdo de reduzir os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, através das
agdes de promogédo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Suas diretrizes
compreendem atencao integral a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a
participacao popular, o apoio a estudos e a capacitacdo de recursos humanos.

A PNSST foi criada para atender a todos os trabalhadores, sem distingcéo:

e localizados na zona rural ou urbana;

¢ inseridos no mercado formal e informal;

e com vinculo empregaticio: publico ou privado, assalariado, auténomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado.

Um dos objetivos da PNSST, foi o fortalecimento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador, através do mapeamento das atividades produtivas da populagéo e das
situacdes de risco a saude, da analise das necessidades demandas e problemas de
saude dos trabalhadores, da intervengao nos processos e ambientes de trabalho, na
produgdo de tecnologias de intervencdo, monitoramento, controle, bem como a
avaliagao da qualidade dos servigos e programas de saude do trabalhador.

Através da criacdo da PNSST foi implementada a adogcdo de parametros de
protecdo a saude dos trabalhadores, para fins de promocdo dos ambientes e
processos de trabalhos saudaveis e também a identificagdo e erradicacdo de
situagdes analogas ao trabalho escravo ou de trabalho infanti. Com a PNSST
também foi garantido o acesso do trabalhador a Rede SUS, através da atengao
primaria em saude e atengao especializada. Os principios que regem a PNSST s&o:
a) universalidade;

b) prevencéo;
c) precedéncia das agdes de promocgao, protegdo e prevengao sobre as de

assisténcia, reabilitagao e reparacao;


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=928
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=928
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1517
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d) didlogo social;
e) integralidade.

As acdes no ambito da PNSST devem constar do Plano Nacional de
Seguranga e Saude no Trabalho e desenvolver-se de acordo com as seguintes
diretrizes:

a) inclusdo de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promogéo e
protecao da saude;

b) harmonizagao da legislagdo e a articulagdo das agdes de promogao, protegao,
prevencao, assisténcia, reabilitacdo e reparagdo da saude do trabalhador;

c) adogao de medidas especiais para atividades laborais de alto risco;

d) estruturacao de rede integrada de informagdes em saude do trabalhador;

e) promogao da implantacdo de sistemas e programas de gestdo da seguranca e
saude nos locais de trabalho;

f) reestruturacéo da formacdo em saude do trabalhador e em seguranga no trabalho
e o0 estimulo a capacitagao e a educacgao continuada de trabalhadores;

g) promocao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranga e saude no
trabalho.

E responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios assegurar a oferta regional das agbes e dos servigos de saude do
trabalhador e desenvolver estratégias para identificar situacbes que resultem em
risco a saude, adotando medidas de controle.

Cabe aos governos: federal, estadual, municipal ou distrital, cada um em sua
competéncia, disponibilizar recursos para a implementacdo da PNSST e capacitar
os profissionais em saude do trabalhador. Através disso sera possivel avaliar a
efetividade das agdes bem como promover um melhor monitoramento dos
resultados.

Faz parte da PNSST desenvolver indicadores epidemiolégicos que permitam
estabelecer prioridades de ag¢des de intervengao nos ambientes de trabalho, como
prevé a legislacao brasileira, estadual e municipal.

Em 2002, o Ministério da Saude editou a Portaria n. 1.679, que dispde sobre a
estruturagdo da rede nacional de atencdo integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), e em 2005, pela Portaria n. 2.437, a RENAST — Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador, se tornou mais aprofundada,

representando o estabelecimento de uma politica de Estado mediante a adequacao
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e a ampliagdo da rede dos CEREST - Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador , a inclusdo das acbes de saude do trabalhador na atencéo basica e a
implementagao das a¢des de vigilancia e promogédo em saude do trabalhador.

Sendo assim, o CEREST Regional Uberlandia foi habilitado em 2004 e
inaugurado em setembro 2005, de acordo com a RENAST, lei que regulamenta a
criacdo e funcionamento de todos os CEREST. Sua area de abrangéncia
compreende 30 municipios do estado de Minas Gerais, que correspondem a Regiao
ampliada de Saude do Triangulo Norte. Sao eles:

o Abadia dos Dourados

Araguari

e Arapora

o Cachoeira Dourada
o Campina Verde

o Canapolis

o Capindpolis

o Cascalho Rico

e Centralina

o Coromandel

e Cruzeiro da Fortaleza
e Douradoquara

o Estrela do Sul

e Grupiara

e Guimarania

e Gurinhata

e Indiandpolis

e Ipiacu

e lrai de Minas

e ltuiutaba

e Monte Alegre de Minas
e Monte Carmelo

« Nova Ponte

« Patrocinio

e Prata

e Romaria


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/abadia-dourados-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/araguari-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/arapora-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/cachoeira-dourada-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/campina-verde-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/canapolis-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/capinopolis-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/cascalho-rico-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/centralina-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/coromandel-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/douradoquara-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/estrela-sul-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/grupiara-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/guimarania-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/gurinhata-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/indianopolis-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/ipiacu-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/irai-minas-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/ituiutaba-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/monte-alegre-minas-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/monte-carmelo-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/nova-ponte-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/patrocinio-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/prata-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/romaria-mg

Santa Vitoria
Serra do Salitre
Tupaciguara

Uberlandia
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http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/santa-vitoria-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/serra-salitre-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/tupaciguara-mg
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/referencia-geografica/uberlandia-mg
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Mapa 02 — Minas Gerais: Macrorregiao do Triangulo Norte, 2018
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A Portaria n. 1.823 de 23 de agosto de 2012 define as Politicas Nacionais de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT, estabelecendo no Capitulo IV -
Das Responsabilidades na Secéao Il - As Atribuicdes dos CEREST e das Equipes
Técnicas.

Art. 14. Cabe aos CEREST, no dmbito da RENAST:

| - desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagao permanente,
de coordenacgéo de projetos de promogao, vigilancia e assisténcia a saude
dos trabalhadores;
Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das ag¢des de saude do
trabalhador na atengao primaria em saude, nos servigos especializados e de
urgéncia e emergéncia, bem como na promogao e vigilancia nos diversos
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude.

Il - atuar como centro articulador e organizador das agbes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de agdes e servicos da rede SUS e se

tornando polo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em saude, de
carater sanitario e de base epidemiologica (RENAST, 2016).

Em 2013, o CEREST Uberlandia desenvolveu junto a parceiros intra e
interinstitucionais, o Projeto de Vigildncia em Saude do Trabalhador no setor da
industria da construcéo civil. Nele foram tracadas diversas frentes de atuagdo na
educacdo, na assisténcia e na melhoria da notificagdo dos acidentes graves
ocorridos no setor. Vale lembrar que este projeto, nada mais € do que
procedimentos verbais de conduta e capacitagao de profissionais.

Em relacdo as acbes de educacdo, foram realizados seminarios para
trabalhadores e encarregados das obras, focalizando as questbes de saude e
seguranga. Sempre com a participacdo de representantes dos sindicatos dos
trabalhadores e dos empregadores.

Dentro do eixo da assisténcia, os profissionais da saude do municipio,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de saude,
foram capacitados a fim de encaminharem os trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho grave para o CEREST, objetivando dar suporte para os mesmos em relagéo
a efetiva reabilitagao para o retorno ou nao ao trabalho.

Entretanto, ndo foi verificada a devida adesao por parte desses profissionais
de saude. Como tentativa de compreensao desta, esta a grande rotatividade dos
mesmos na rede de atengao do SUS e também a movimentagao da politica local em
vigor.

Como forma de sensibilizacdo da sociedade como um todo, acerca dos meios
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de prevengdo e dos riscos ocupacionais, a Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT), instituiu em 2003, o “Dia Mundial sobre Seguranga e Saude no Trabalho”,
celebrado no dia 28 de abril de cada ano. Em Uberlandia o CEREST, juntamente
com empresas, sindicatos e 6rgaos publicos parceiros, realiza anualmente nesta
data uma caminhada simbdlica no Parque do Sabia em memoria das vitimas de

acidente de trabalho.

2.3 Acidente de Trabalho — CAT e Fichas de Notificagdao SINAN

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social(2004), o acidente de

trabalho pode ser definido como sendo aquele que:

Ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, permanente ou temporaria, que cause a morte, a
perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho. Considera-se acidente
do trabalho a doenca profissional e a doenga do trabalho. Equiparam-se
também ao acidente do trabalho: o acidente ligado ao trabalho que, embora
nao tenha sido a causa unica, tenha contribuido diretamente para a
ocorréncia da lesao, certos acidentes sofridos pelo segurado no local e no
horario de trabalho, a doenga proveniente de contaminagao acidental do
empregado no exercicio de sua atividade e o acidente sofrido a servigo da
empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e
vice-versa (BRASIL, 1991).

Conforme Almeida (2010), os acidentes de trabalho e as doengas
relacionadas ao trabalho “sdao eventos influenciados por aspectos relacionados a
situagdo imediata de trabalho como o maquinario, a tarefa, o meio técnico ou
material, e também pela organizacao e pelas relagbes de trabalho.”

A literatura existente, entende que o acidente de trabalho é um acontecimento
imprevisto ou de forga maior, que resulta em dano a pessoa ou a coisa (MARTINS,
2010).

A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) é o documento a ser
preenchido e emitido pelas empresas em caso de acidente de trabalho, de trajeto ou
ainda de doenca ocupacional com o trabalhador. As empresas devem comunicar a
Previdéncia Social, todos os acidentes que por ventura venham a ocorrer com seus
trabalhadores devidamente registrados.

Tal responsabilidade esta expressa na lei 8.213/91 com base na redacao
dada pela lei complementar 150 (BRASIL, 2015):


https://areasst.com/acidentes-de-trabalho-no-brasil/
http://laerciojsilva.blogspot.com.br/2012/11/acidente-de-trajeto-cat-e-bo.html
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Art. 22. A empresa ou o empregador doméstico deverdo comunicar o
acidente do trabalho a Previdéncia Social até o primeiro dia util seguinte ao
da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, & autoridade competente,
sob pena de multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo do
salario de contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias,
aplicada e cobrada pela Previdéncia Social (BRASIL, 1991).

A legislagao vigente também permite que o proprio trabalhador acidentado, a

familia ou o préprio medico, preencham a CAT, caso a empresa nao o facga.

§ 2° Na falta de comunicacgéo por parte da empresa, podem formaliza-la o
proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o
médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo
nestes casos o prazo previsto neste artigo (BRASIL, 1991).

A CAT fornece dados para elaboracdo de estatisticas, que poderao
transformar-se em beneficios ao trabalhador, sob a forma de melhoria da prevencao
do Acidente de Trabalho - AT. A referida comunicagao devera ser preenchida, em
quatro vias, sendo uma via para o INSS, uma via para o acidentado, uma via para o
sindicato e outra via para a empresa, conforme a Instrucdo Normativa n. 45 do
INSS(1991).

O fato agravante observado € que muitas vezes somente o INSS recebe sua
via, gerando uma informacgao incompleta do acidente de trabalho, criando gargalos
no sistema.

Através da CAT, o trabalhador regido pela CLT, tera acesso aos beneficios
disponibilizados pela Previdéncia Social. O registro da CAT é obrigatério para todos
os empregadores que contratam pelo regime da CLT. Caso haja 6bito do
funcionario, a CAT devera ser feita imediatamente, sob pena de multa, variando o

limite minimo e o limite maximo do salario de contribui¢ao.

Nao devemos desconsiderar que as estatisticas sobre acidente do trabalho
elaboradas através dos registros da CAT, né&o refletem a realidade, tendo em vista
que acidentes ainda sdo camuflados pelo empregador, ou seja, ndo ha a abertura da
CAT.

Mesmo a comunicagcdo sendo obrigatoria e amplamente divulgada entre os
orgaos competentes, ela apresenta algumas deficiéncias, pois os trabalhadores do
mercado informal ndo estdo incluidos em seus registros e também nao estado

cobertos pelo sistema de seguridade social. Assim como as notificagcbes do SINAN,
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no ato do preenchimento do formulario, muitas vezes informacdes importantes sao
omitidas, sdo informadas de modo inconsistente e até de forma ilegivel,
inviabilizando de certa forma, a criagcdo de programas de conscientizagao e redugao

do numero de acidentes de trabalho.

O Anexo lll da Portaria GM/MS 104/2011, apresenta a obrigatoriedade da
Ficha de Notificacdo, a qual deve ter informacdes sobre os trabalhadores e a
ocorréncia de acidente de trabalho.

Este instrumento de Notificagdo Compulséria ou Ficha de Notificagdo € uma
forma padronizada pelo Ministério da Saude, de acordo com o fluxo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e tem como objetivo a realizagdo das
notificagbes de agravos ocorridos a saude do trabalhador, em todo territério
brasileiro.

O SINAN é um sistema de informag¢des que comecgou a ser desenvolvido no
inicio da década de 1990 e seu objetivo maior foi de criar uma ferramenta que
fosse capaz de coletar e processar dados sobre agravos de notificagdes dentro do
territério nacional, bem como de trazer informagdes mais detalhadas, sobre a
morbidade e o seu perfil no pais como um todo (BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS 104/2011 ainda disciplina:

Art. 7° A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de
saude médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissao, bem como os
responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2011, p.2).

A notificagdo de doencas compulsérias relacionadas ao trabalho esta em
consonancia com a PNSST através da Portaria n. 1.823, de 23 de agosto de 2012,
do Ministério da Saude. A obrigacdo da notificagdo compulséria em saude do
trabalhador, € de responsabilidade do médico e demais profissionais de saude
(enfermeiro do trabalho, farmacéutico, fonoaudiélogo do trabalho, psicélogo do
trabalho, etc.) e/ou quaisquer responsaveis pelos servigos de saude, de natureza
publica ou privada, conforme o art. 8° da Lei n. 6259/1975, devendo ser realizada,
mesmo quando houver somente uma suspeita.

E considerado crime médico, a ndo notificacdo da doenca de carater

compulséria, com pena de detencdo de seis meses a dois anos, além de multa,
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conforme o art. 269 do Codigo Penal.

Através da Notificacdo, sdo conhecidos os dados relativos ao numero,
distribuicdo dos acidentes bem como as caracteristicas das ocorréncias e das
vitimas dos acidentes. Através da analise dos dados obtidos, s&o feitas estatisticas,
que servirdao como fonte indispensavel para a indicacdo, aplicagcdo e controle de
medidas prevencionistas (BEDRICOW apud AQUINO, 1996).

As consequéncias da subnotificagcdo sdo enormes, sendo a obtengao de taxas
que nao traduzem a situacdo real, a maior delas. A falsa realidade de que né&o
existem problemas, impede a¢des que resultem em esforgos de melhorias do servico
prestado. (OLIVEIRA et al., 2002).

O quadro 2 a seguir enumera as causas mais comuns das subnotificacoes

dos acidentes e agravos.

Quadro 2 — Brasil - Causas de subnotificacdo de acidentes,

CAUSAS MAIS COMUNS DA SUBNOTIFICAGAO DE ACIDENTES E AGRAVOS

Falta de conhecimento, por parte dos profissionais da saude, da importancia e dos
procedimentos necessarios para a notificagcao.

Desconhecimento da Lista de Doencas de Notificagdo Compulséria relacionadas ao
trabalho.

Auséncia de adesao a notificacdo, pelo tempo consumido no preenchimento da
ficha e pela auséncia do retorno da informacgao analisada com as recomendacoes
técnicas pertinentes.

Falta de percepcao, pelos profissionais de saude da relevancia das doencas
relacionadas ao trabalho e submetidas a vigilancia em saude.

Fonte: Banco de informagdes do CEREST. Coletado e organizado por Giselle O.M.Guimaréaes

2.4 Acidente de Trabalho

Conforme dispde o art. 19 da Lei n° 8.213/91, “acidente de trabalho € o que
ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho
dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta lei, provocando lesao corporal
ou perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou reducado, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho”.

O IBGE realizou nos anos de 2008 a 2009, uma pesquisa sobre Orgamentos

Familiares (POF), sobre a renda das familias brasileiras. Foi constatado que em
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torno de 61% das familias dependem do trabalho para a sua sobrevivéncia. Nessa
pesquisa, também foi constatado que em muitas familias a unica fonte de renda € a
do marido, trabalhador da construcgao civil.

O fato do ser humano colocar em risco sua prépria vida, tudo o que possui
sob conquista, como familia, bens, saude, liberdade entre outros, por alguns
instantes, na execugdo de seu trabalho € um grande desafio. A necessidade de
conquista, de se atualizar constantemente € o que torna o ser humano, um ser
evolutivo e conquistador. E nesta hierarquia comportamental s6 ha uma regra: a de
se buscar mais, sentindo-se realizado somente quando se encontra satisfeito com
posicao atual, que estranhamente traz insatisfagao e incentivo a uma nova busca, o
que reacende o desejo de conquista e satisfagao.

Ao se referir ao acidente de trabalho, importante € considerar as
classificagdes que os o6rgaos brasileiros fazem do mesmo. Para o Instituto Nacional
de Seguro Social (BRASIL, 1991) os acidentes de trabalho s&o classificados em
trés: o acidente tipico, o acidente de trajeto e o acidente devido a doenca do
trabalho.

O acidente tipico € o que acontece quando o trabalhador esta a desempenhar
as atividades inerentes ao seu cargo ou fungdo. O acidente de trajeto € o que
acontece quando o trabalhador esta no trajeto de sua residéncia para o local de
trabalho ou no trajeto inverso; do local de trabalho para a sua residéncia. O acidente
devido a doencga do trabalho é o acontecido por qualquer tipo de doenca profissional
peculiar, constando com uma lista propria na legislagao brasileira. Embora ndo muito
identificado ou estudado pelo meio académico, a Lei n. 8.213/91 estabelece o que
seja acidente de trabalho devido a doencga do trabalho em seu art. 20 (INSS,1991).

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

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relagéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
ﬁ?ccldacl,enga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em

fungéo de condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso |.
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2.5 Acidente de Trabalho Grave

Acidente de trabalho grave (ATG) ou mutilante é aquele que acarreta
mutilacao, fisica ou funcional, cuja natureza da lesdo implique em comprometimento
extremamente sério, preocupante e que pode ter consequéncias nefastas ou fatais.
Para a caracterizagdo do acidente de trabalho grave € necessaria a existéncia de
pelo menos um dos seguintes critérios objetivos para a definicdo do caso do

acidente conforme o quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Brasil - Critérios de Caracterizagdo do Acidente de Trabalho Grave

Ord | Caracterizagao do Acidente de Trabalho Grave

01 Necessidade de tratamento em regime de internagao hospitalar.

02 Incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais de 30 dias.

03 Incapacidade para as ocupag¢des habituais, por mais de 30 dias.

04 Enfermidade incuravel.

05 Debilidade permanente de membro, sentido ou fungao.

06 Perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungéo.

07 Deformidade permanente.

08 Aceleragao de parto.

09 Aborto.

10 Fraturas, amputac¢des de tecido 6sseo, luxagdes ou queimaduras graves.

11 Desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou
outra causa externa.

12 Qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doencga induzida pelo calor ou
inconsciéncia; requerendo ressuscitacdo ou requerendo hospitalizagao por
mais de 24 horas.

13 Doengas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razédo
para acreditar que resulte de exposigao ao agente bioldgico, suas toxinas ou
ao material infectado.

Fonte: Banco de Informagdes do CEREST Uberlandia. Organizado por Giselle O.M.Guimaréaes

Os critérios apresentados e supracitados sdao os mesmos utilizados pelo
CEREST.

No Brasil, a Lei n. 8.213 de 1991 que dispde sobre os Planos de Beneficio e
Assisténcia Social trouxe a conceituagao legal de acidente de trabalho. O conceito
de acidente de trabalho esta exposto no seguinte dispositivo legal da Lei em
comento, in verbis: Art. 19. E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art.
11 desta lei, provocando lesao corporal ou perturbacgao funcional que cause a morte
ou a perda ou a redugao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho
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(BRASIL, LEI N° 8.213/1991).

Em analise do art. 19, o acidente de trabalho pode resultar em lesao corporal
leve ou grave, em perturbacdo funcional impedindo de forma permanente ou
temporaria que o trabalhador exerga as suas atividades. Pode, ainda, a depender da
gravidade do acidente, resultar na morte do trabalhador. Esse certamente € o evento
mais grave relacionado ao acidente de trabalho.

Com relagao ao estado de Minas Gerais, de acordo com o Anuario Estatistico
da Previdéncia Social 2015, este estado € o segundo do pais com maior numero de
mortes por acidentes de trabalho. E o maior nimero de acidentes estad na
construcdo civil. Minas Gerais, por registrou 77.252 acidentes, dos quais 1.590
resultaram em incapacidade permanente e 334 em oObitos numeros que colocam o
Estado em segundo lugar no numero de acidentes e registro de 6bitos. O primeiro
Estado em acidentes de trabalho € S&do Paulo (BRASIL, 2015).

O Municipio de Uberlandia registrou em 2016, 972 acidentes de trabalho
graves notificados nas unidades de saude. Os dados foram obtidos através do
SINAN,2016). Para a geréncia regional do Ministério do Trabalho a falha esta na
fiscalizagdo, que nado dispde de auditores suficientes para realizar o trabalho. Estes

numeros sao reflexivos da Previdéncia social/estatisticas.

2.6 Construgao Civil e o Acidente de Trabalho Grave

A industria da construgdo civil, segundo Gobbo (2011), é destaque por
apresentar altos indices de acidentes de trabalho graves e fatais. O autor ainda
explica que as atividades desse setor nao se caracterizam como homogéneas e
apresentam uma série de peculiaridades, que tem seu inicio quando da instalagao
do canteiro de obras sendo finalizado na concluséo dos trabalhos. Mesmo sendo a
Industria da Construgao Civil — ICC, uma atividade que apresenta altos indices de
acidentes de trabalho, ainda representa uma parcela importante do Produto Interno
Bruto de qualquer pais e tem efeitos significativos na empregabilidade de pessoal.

Mesmo sendo um setor altamente lucrativo, a ICC muitas vezes nao
proporciona ao trabalhador um ambiente de trabalho saudavel, eficiente e seguro,
com indices de acidentes de trabalho minimizados (BORSOI, 2005).

A ICC é responsavel por um grande numero de empregos, em sua grande
maioria inseridos na informalidade (MOREIRA; TARGINO, 2008).
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Sendo assim, muitos questionamentos sdo feitos do porque de tantos
acidentes de trabalho, levando-nos a uma analise sobre alguns fatores como a falta
de seguranga na obra, auséncia de treinamentos, auséncia de equipamentos de
protegao coletiva e individual, dentre outros.

Durante a execugdo da obra, nos momentos em que n&o existem
trabalhadores em atividade, ou seja, fora do horario de produgédo, os acidentes nao
acontecem. O trabalhador é o ator principal nessa peca. E humano e como tal
passivel de erros e acertos. E preciso entender suas necessidades de
sobrevivéncia.

O tratamento precario que € dado a seguranga do trabalho na construgéo civil
€ o fator chave para entender o porque dos altos indices de acidentes. A
precariedade aqui ndo se resume apenas ao aspecto fisico dos ambientes de
trabalho da construgao civil. Ela abrange o aspecto comportamental como um todo.
Muitos acidentes seriam evitados se fossem feitas vistorias simples nos ambientes
de trabalho e no modo como as atividades laborais s&o executadas.

A continuacdo desse padrao de gestdo de trabalho e de sua precariedade
também ¢é ligado a forma com que a seguranga do trabalhador € enxergada. Existe
uma forma de enxerga-la como algo intrinsecamente ligada a questao individual: o
trabalhador é responsavel pela sua seguranca. Este tipo de pensamento ainda
permeia grande parte da gerencia do setor e acaba por ser incutida e cultivada
sistematicamente no consciente dos trabalhadores.

E logico que o trabalhador deve fazer a sua parte para que toda a atividade
laboral seja realizada de forma segura. No entanto, & incorreto colocar sobre o
trabalhador todas as responsabilidades pela sua segurancga. Tal pensamento, muitas
vezes reproduzido e alimentado por empresas e gestores, acabam por restringir ao
trabalhador-individuo o debate e a aplicagdo de acdes de seguranca. E comum
também o fato das empresas infligir a culpa exclusivamente aos trabalhadores
quando acontecem os acidentes, deixando de lado as condi¢des de trabalho e
também a responsabilidade que a legislagcao brasileira afirma claramente que é da
parte empregadora.

Nao é possivel destruir essa situagdo de precariedade da seguranga na
construgao civil, enquanto nao se levar em consideragao tudo o que ja foi exposto
até o momento e nao partir para uma postura de enfrentamento do problema. Nao

adianta admitir uma postura de negligéncia ou negac¢ao do problema. A gestao de



46

trabalho deve levar em consideragcdo todos estes aspectos e a partir dessa
avaliacdo, a gestdo de trabalho na construgao civil deve progredir em agdes efetivas
para diminuir a acidentalidade nesse setor.

Abaixo, o quadro 4 nos mostra o ranking das causas mais comuns de
acidentes na ICC no Brasil e seu CID de afastamento correspondente.

Quadro 4 — Brasil: Causas mais comuns de Acidentes de Trabalho na ICC por CID,2015.

Ord | Causal objeto causador de AT CIiD-10
01 | Quedas W00 - W19
02 |Contato com ferramentas simples e equipamentosW20-W 31
cortantes
03 | Acidente de trajeto W01 - W99
04 | Impacto por objeto W20 - W22
05 | Corpo estranho W44 — E45
06 | Agresséao X85 -Y09
07 | Contato com vidro W25
08 | Exposicao a corrente Elétrica W85 - W87
09 | Contato com fontes de calor X10 - X19
10 | Outros i

Fonte: OMS, (2015). Organizado e adaptado por Giselle O.M.Guimaraes

Os Acidentes de Trabalho Grave — ATG, trazem consigo consequéncias
para saude, gerando incapacidades permanentes ou temporarias no trabalhador da
construgédo civil. As lesdes ocasionadas pelo Acidente de Trabalho séao
caracterizadas pelos danos fisicos-anatbmicos ou mesmo psiquicos. As
perturbagdes funcionais ocorridas nem sempre explicitam os danos fisiolégicos ou
psiquicos quando os mesmos acontecem também. Ja a doencga se caracteriza pelo
estado moérbido de perturbagcdo da saude fisica ou mental, com sintomas
especificos em cada caso (OLIVEIRA, 1994).

Os acidentes de trabalho ndo sao inevitaveis, mas podem ser prevenidos. A
simples identificagdo das ameacas a seguranca individual ou coletiva, permite a
adocgao de medidas preventivas, que visem evitar a ocorréncia do acidente, ja que o
mesmo nunca tem apenas uma origem ou causa, mas em diversas, acumulativas,
até que uma ultima precede o ato imediato que ativa a situagao do acidente (DELA
COLETA, 2001).
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2.7 Informalidade na construgao civil

A ICC é um dos segmentos de mercado que mais sofrem com a
informalidade. As empresas formalizadas, sabedoras das responsabilidades e
dos riscos inerentes a atividade desenvolvida, investem tempo e recursos a fim
de cumprir com a carga burocratica exigida.

Porém, na contramao a essa realidade, encontramos um numero sem fim
de empreendimentos de menor porte, que vao sendo edificados de maneira
informal, ou apenas com a ‘roupagem formal’, eximindo-se dos custos indiretos
ou das grandes responsabilidades civis e/ou juridicas. A informalidade na
realidade, significa concorréncia desleal e injusta, para com as empresas
legalmente constituidas, pois seus custos s&o menores e a carga tributaria é
inexistente.

Os trabalhadores da Construgcdo Civil pagam um prego alto pela
situacao informal que se encontram. A precariedade ou a nao existéncia de
vinculos empregaticios, restringe o trabalhador a qualquer beneficio financeiro
em caso de acidente, bem como uma aposentadoria tranquila futuramente. A
informalidade desestabiliza o sistema de seguridade social, reforca a exploragéo
do trabalhador pelo empregador, aumenta a incidéncia de baixos salaries. O ritmo
e a jornada de trabalho se tornam extenuantes, bem como o descumprimento das
normas basicas de prote¢cdo a saude e a segurancga dos trabalhadores e do meio
ambiente.

Sendo o trabalhador o sustento financeiro familiar o trabalho é encarado
como a solugcdo de seus problemas. Como um trabalhador que esta
desempregado pode pensar em recusar uma oferta de emprego informal que as
vezes paga “‘bem”, mesmo que ndo seja seguro? Como legalizar uma pequena
empresa informal, se a necessidade imediata é o sustento da familia?

Com base nesses argumentos o trabalho informal acaba sendo a unica
opg¢ao para muitos trabalhadores. O trabalho informal € definido como sendo um
rol de atividades produtivas executadas a margem da lei e a margem da legislagéo
trabalhista vigente dentro de um pais. Neste contexto, o trabalhador esta por sua
conta e risco, sem contribuir com a previdéncia, sem carteira assinada e sem
qualquer amparo legal no caso de acidentes.

Os trabalhadores informais geralmente desconhecem os riscos de um
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trabalho sem seguranga, ndo se submetem as normas de fiscalizagcdo e também
nao conhecem os beneficios das normas de protecdo e prevencgao de acidentes. E
por estarem expostos as condi¢des de trabalho sub-humanas, os riscos de

acidentes de trabalho sdo aumentados consideravelmente.
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CAPITULO 3 — DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E RESULTADOS

3.1 Detalhamento da pesquisa

Os acidentes de trabalho graves, quando atendidos nas Unidades de Saude
de Uberlandia, sdo informados através do preenchimento das Fichas de
Notificagdo do SINAN, pois futuramente essas fichas serdo encaminhadas ao
CEREST, gerando uma investigacao feita pelos profissionais da Instituicdo, bem
como a alimentacdo do banco de dados do SINAN.

As fichas de notificagdo do SINAN contem informagdes cadastrais do
acidentado; informagdes complementares sobre a situagao do paciente no que se
refere a sua situacao funcional; caracteristicas de seu atendimento e um breve
relato sobre o momento do acidente (como e quando ocorrido). O preenchimento
incorreto e 0 ndo preenchimento desses dados foi o grande entrave encontrado
para o andamento da pesquisa.

Os dados cadastrais do paciente informados na ficha do SINAN quase
sempre estdo incompletos. Faltam numeros de telefones, informacbdes sobre
enderecos e quando esses dados existem na maioria das vezes estao incorretos.
No ato do preenchimento da ficha do SINAN, no momento do atendimento ao
paciente nao existe um cuidado em se conferir as informacgdes fornecidos pelo
paciente ou acompanhante, ao profissional que preenche a ficha (falta capacitagcao
do profissional).

No ano de 2016 em Uberlandia/MG, foram notificados nas unidades de
saude 33 de acidentes de Trabalho Grave na construgado civil. Com certeza o
numero de acidentes foi maior, porém com a subnotificacdo existente, ndao ha
como se ter um numero real e exato.

Com a pesquisa encontramos o seguinte cenario:

- Dentre os 33 casos notificados e apenas 12 casos localizados e

entrevistados de fato temos que:

- Nao atenderam ao telefone: 05 ou 15% - universo de 33 casos notificados
- Nao foram encontrados de nenhuma forma, seja por telefone ou visita ao endereco

informado: 13 ou 40% - universo de 33 casos notificados
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- Nao quiseram ser entrevistados: 03 ou 9,% - universo de 33 casos notificados
- Foram entrevistados de fato: 12 ou 36% - universo de 33 casos notificados

Grafico 01 — Recrutamento para entrevistas

B N3do atenderam telefone
 N3do foram encontrados
1 Ndo quiseram ser

entrevistados

Foram entrevistados

Fonte: Grafico elaborado por Giselle O.M.Guimaraes

A qualidade das informacgdes coletadas no ato do preenchimento da ficha de
notificagdo, pelo profissional nas unidades de saude é imprescindivel para que
sejam desenvolvidas estratégias eficazes na redugdo dos agravos relacionados ao

trabalho, bem como para se elaborar um retrato mais fidedigno do ATG.

- Dentre os 12 acidentados entrevistados, com relagao a idade temos que:

- 01 trabalhador com mais de 70 anos;

- 02 trabalhadores com mais de 60 anos;
- 03 trabalhadores com mais de 50 anos;
- 03 trabalhadores com mais de 40 anos;
- 03 trabalhadores com mais de 30 anos.

A média de idade apurada foi de 50,3 anos.



Grafico 02 — Quanto a Faixa Etaria dos entrevistados

35%

23%

v

70 ou mais
60 ou mais
1 50 ou mais

40 ou mais

H 30 ou mais

- Dentre os 12 trabalhadores entrevistados a formagao escolar encontrada foi a

Fonte: Pesquisa Direta, 2018

seguinte:

Tabela 1 - Escolaridade
Ensino Ensino Ensino Médio | Ensino Ensino
Fundamental | Fundamental Incompleto Médio Superior
Incompleto Completo Completo Completo
02 03 05 01 01

- Dentre os 33 acidentados notificados, sendo somente 12 entrevistados, com

Fonte: Tabela elaborada por Giselle O.M.Guimaraes

relagdo ao vinculo empregaticio constatou-se que:

- Trabalhadores com Carteira Assinada: 09 ou 27%
- Trabalhadores autbnomos e sem vinculo empregaticio formal, sem registro na

carteira profissional, sem contribuicdo de INSS e consequentemente sem nenhum

amparo legal ou financeiro por parte dos 6rgaos publicos: 24 ou 73%
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Grafico 03 — Quanto ao Vinculo Empregaticio

 Possuem carteira assinada

l Auténomos e sem vinculo
empregaticio

Fonte: Grafico elaborado por Giselle O.M.Guimaraes

Dentre os 12 trabalhadores entrevistados 10 trabalhavam em obras
particulares e apenas 02 trabalhavam em empresas. A média de horas semanais

trabalhadas era de 42 horas e durante 06 dias na semana.

- Visao do trabalhador quanto ao acidente

Na visdo dos trabalhadores os fatores que desencadearam o acidente foram:

e Imprudéncia do motorista de outro veiculo;

e Falta de treinamento para uso de maquinas e equipamentos utilizados na
obra;

o Desatencao e descuido no uso e operacdo de maquinas e equipamentos;

e Falhas nas maquinas por falta de manutencdo e ma conservacao das
mesmas;

e Defeitos nas maquinas, invisiveis a olho nu;

e Estresse e problemas pessoais;

o Falta de EPI’s.

Na fala de um dos entrevistados, o acidente poderia ser evitado se houvesse

acontecido um treinamento adequado quanto ao uso do equipamento: “foi dada uma
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explicagdo de meia hora sobre a maquina e depois comegamos usa-la na obra”

De acordo com trés sujeitos da entrevista, os acidentes poderiam ter sido
evitados se houvesse mais atengdo, concentragdo e prudéncia por parte do
trabalhador. Outros trés entrevistados mencionaram que os acidentes poderiam ter
sido evitados se os equipamentos fossem de melhor qualidade.

Dentre os 12 entrevistados, cinco trabalhadores entenderam que o acidente
foi uma fatalidade: Seguem os motivos:

“Néo tinha como descer as telhas do telhado de outro jeito”. O trabalhador em
questao estava no alto descendo as telhas do telhado, escorregando-as de cima pra
baixo por sobre uma calha improvisada, quando uma telha esmagou a mao do outro
trabalhador que as estava recebendo. Vale ressaltar que o nenhum dos dois usavam
luvas de protecéo.

Um trabalhador em questao estava brigado com o patrdo e estava com raiva
dele: “Estava com muita raiva do meu patrdo a alguns dias, e por estar com raiva
fiquei desatento e esqueci de usar as luvas de proteg¢do”.

Um trabalhador relatou que ao subir na escada para fazer uma instalagao
elétrica, a escada se partiu ao meio e ele caiu da mesma fraturando o ombro e o
braco. Vale ressaltar que o trabalhador ndo usava nenhum EPI, mas mesmo assim
alegou que como sempre fazia a mesma atividade sempre estava acostumado e por
isso ndo usava equipamento de protecdo. Ele considerou o acidente uma fatalidade.

Outro trabalhador descreveu que a maquina de corte de madeira, deu um
“tranco” atingindo o brago dele. O trabalhador também nao usava EPI e considerou o

acidente com sendo uma fatalidade.

- Dentre os 33 acidentes notificados, sendo apenas 12 entrevistados

encontrados o seguinte:

- Acidentes com Serras 14 ou 42%

- Acidentes de trajeto: 01 ou 03%

- Acidentes com Quedas: 06 ou 18%

- Acidente com Objetos Cortantes: 01 ou 03%

- Acidente com Esmagamento de membro: 01 ou 03%

- Acidentes de disparo com pistola de fixacdo de pregos por pressao: 01 ou 03%
- Outros: 09 ou 24%.
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Grafico 04 — Quanto aos Acidentes Encontrados

27% B Acidentes com serras
H Acidente de trajeto
 Acidentes com quedas

3% 1 Objetos cortantes

3% B Esmagamento de membros

M Disparo com pistola de pregos

3%

= Outros

Fonte: Pesquisa Direta, 2018

Em quase todos os canteiros de obras existem as chamadas serras de bancada.
Quando a obra possui e segue a risca, as normas de seguranga esse tipo de
equipamento ainda ¢é instalado de forma correta. Nas construgcbes néo
regulamentadas e ndo fiscalizadas, geralmente o equipamento € montado de forma
quase artesanal em mesas inapropriadas, sem padrdes definidos, sem manual de
uso, muitas vezes sem manutencido e seguranga, pré-requisitos para um manuseio

correto do equipamento.

- Dentre os 12 acidentados entrevistados, constatou-se que:

- 04 entrevistados nunca tinham tido algum curso ou informagdes sobre
equipamentos de seguranca Individual (EPI's) e ou coletivo (EPC’s).

- 08 entrevistados receberam orientagcbes sobre equipamentos de seguranca
Individual (EPI's) e ou coletivo (EPC’s).



Grafico 05 — Quanto aos Conhecimentos sobre EPI'S/EPC’s

H Ndo possuem/receberam
informacgdes sobre EPI's ou
EPC's

m Receberam/possuem
orientagGes sobre EPI's ou
EPC's

Fonte: Pesquisa Direta, 2018

- Dentre os 12 acidentados entrevistados, constatou-se que:

- 06 entrevistados ndo usavam nenhum EPIl no momento do acidente.

- 06 entrevistados usavam algum tipo de EPI no momento do acidente.

Grafico 06 — Uso de EPI's durante o acidente segundo os entrevistados, 2018

B N3o usava nenhum EPI no
momento do acidente

m Usava algum tipo de EPI no
momento do acidente

Fonte: Pesquisa Direta, 2018
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A Norma Regulamentadora - NR , 6 regulamenta o conceito de Equipamento
de Protecdo Individual — EPI, como sendo todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegcao de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranga e a saude no trabalho (BRASIL, 2013). A norma estabelece as
responsabilidades dos empregadores e trabalhadores em relagédo aos EPIs.

Aos empregadores cabe:

a) adquirir o EPIl adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgao nacional competente em
matéria de seguranca e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengao periodica;

g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada;

h) registrar o seu fornecimento ao trabalhador, podendo ser adotados livros, fichas
ou sistema eletrénico.

Aos trabalhadores cabe com relacédo ao uso dos EPls:

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservagao do equipamento;

c
d
(BRASIL, 2013e)

) comunicar ao empregador qualquer alteragao que o torne impréprio para uso;

cumprir as determinagbes do empregador sobre o uso adequado do EPI.

- Dentre os 12 entrevistados detectamos os seguintes locais dos acidentes:

- 08 acidentes aconteceram em construg¢des residenciais.
- 01 acidente aconteceu em uma construgédo de grande porte.
- 02 acidentes aconteceram em constru¢gdes em pequenas empresas.

- 01 acidente aconteceu em via publica durante o trajeto.



Grafico 07 — Local do acidente segundo os entrevistados, 2018

u Construgdes residenciais
u Construgao de grande porte
il Construgdo em pequenas

empresas

1 Vias publicas

Fonte: Pesquisa Direta, 2018

- Dentre os 12 entrevistados quanto ao retorno ao trabalho:

- 11 retornaram ao mesmo tipo de trabalho.

- 01 ndo conseguiu retornar para o mesmo tipo de trabalho.

Gréfico 08 — Quanto ao Retorno ao Trabalho apds o acidente segundo os entrevistados, 2018

B Retornaram ao mesmo tipo de
trabalho

= N3o conseguiu retornar para o
mesmo tipo de trabalho

Fonte: Pesquisa Direta, 2018
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- Sobre o atendimento médico do trabalhador Acidentado

Dentre os 12 acidentados, apos o acidente, seis trabalhadores necessitaram
internacdo e os demais apenas o atendimento no Pronto Socorro e nao
necessitaram ficar internados. Apds atendimentos iniciais todo os 12 trabalhadores
necessitaram acompanhamento médico clinico prolongado, seja para curativos,
aplicagao de medicacao e outros procedimentos.

Os 12 trabalhadores receberam os primeiros atendimentos na rede SUS.
Desse montante 50% tiveram que arcar financeiramente com exames, consultas e
medicagcdes que a rede nao pode fornecer em tempo habil, sendo que demais
trabalhadores realizaram todo o tratamento na rede SUS, tendo que se sujeitar as
filas imensas e uma demora sem fim para a marcagao de exames e consultas, pois a
situacao financeira ndo permitia ser diferente. Apesar dos problemas e entraves na
rede SUS, a nota dada aos primeiros atendimentos foi de 8,0 a 10,0.

Segue abaixo o fluxograma representando o protocolo SUS para o

atendimento do trabalhador acidentado na Rede SUS:



Figura 01 - Protocolo de Atendimento Rede SUS
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O fluxograma do Protocolo de atendimento SUS, nos mostra que apos o
acidente de trabalho, o trabalhador € atendido na rede SUS do municipio, sendo a
mesma composta pelas Unidades de Atendimento Integrado (UAIl), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. Dependendo da gravidade do acidente, o trabalhador
recebera alta apds o atendimento ou entdo, dependendo da necessidade de
procedimentos de alta complexidade, o trabalhador € encaminhado para HC UFU ou
HM.

Nesse momento do tratamento é possivel que o mesmo ja receba alta, ou
entdo havendo indicacdo de tratamentos complementares tais como fisioterapia,
acupuntura e acompanhamento psicolégico o mesmo retorna para a unidade de

saude de sua area de abrangéncia para continuidade.

Tabela 2 — Uberlandia(MG), Atividades pés acidente - 2018

Quanto a realizagao de Atividades apés o | Sim - % Nao - %
Acidente de Trabalho

Atividades de lazer habituais 5-41,6% 7 -58,4%
Atividades escolares habituais 1-8,4% 11-91,6%
Atividades de laborais habituais 5-41,6% 7 -58,4%

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

O quadro demonstra que apos o AT aconteceram algumas mudangas na vida
cotidiana do trabalhador, o que em muito afetou seu convivio familiar e lagcos de
amizade. As atividades de lazer que antes envolviam toda a familia, por um bom
tempo nao foram mais realizadas, pois a impossibilidade de “mexer um brago” ou
“andar sem mancar” atrapalhavam o ‘“ritmo da familia”.

O fato de nao poder trabalhar, mesmo que por um tempo determinado, causa
no trabalhador uma sensagao de prisdo, visto que a incapacidade e as limitagdes
impostas pelo AT levam a reclusao, a ficarem restritos ao mundo da sua propria
casa. O trabalhador que antes saia, se divertia, possuia uma rotina de vida corrida,
ap6s o AT vivem justamente o contrario: o dia passa lentamente, repetitivo e
cansativo.

O que muda a dolorosa rotina do trabalhador nesse periodo, sdo as idas e

vindas ao servigo de saude e a fisioterapia.
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O afastamento forgado do trabalho e do convivio com os colegas e profissao,
também acarreta a ruptura das relacdes interpessoais e da convivéncia diaria. As
consequéncias diretas, sdao o isolamento, o sentimento de ndo pertencimento ao
grupo e o enfraquecimento dos lagos sociais. Referente ao afastamento do
trabalhador apdés o ATG, no que diz respeito ao recebimento do auxilio doenga
previsto em lei, apenas 02 dos entrevistados tiveram direito, pois eram os Unicos que
contribuiam para o INSS. Os demais ndo tiveram direito ao beneficio pois a
informalidade os colocou a margem desse amparo.

Alguns trabalhadores também se queixaram da falta de um suporte social e
psicoldgico dentro da Rede.

“Fiquei um tempo ruim da cabega depois do acidente(...) parece que a cabega
néo ajudava. Fui na assistente social da UAI e ela disse que era assim mesmo, que
levava um tempo pra ajeitar as coisas.”(Entrevistado 3, 2018)

“Custei engrenar de novo, ndo queria nem prosear de novo, me sentia
sozinho, deslocado(...) s6 queria dormir e fumar. Quando tava acordado ficava
irritado.”(entrevistado 4,2018)

A rede oferece poucos recursos no que se refere ao atendimento
psicoterapéutico e “escuta” dos pacientes. Ela oferece um acolhimento na area de
Saude Mental e grupos psicoterapéuticos, mas mesmo assim ainda existe uma
demanda reprimida e uma auséncia de espagos sociais para o publico alvo.

De acordo com Galhordas e Lima (2004), juntamente com as alteragdes de
imagem, as manifestagdes de ansiedade, tristeza, raiva, sentimentos de frustragéo,
agitacdo, autoacusagdo, desespero e situagdes de negagcdo de perda da
incapacidade, sdao muito comuns quando o trabalhador € acometido de algum
acidente ou lesdo corporal, podendo ainda surgir sentimentos de culpa,
agressividade e depresséo.

Dai a importancia de se fazer uma avaliagdo dos aspectos psicologicos, apos
o acidente, para que seja feito um diagnédstico distinguindo a patologia depressiva
dos sentimentos que sdo comuns ao individuo que lida com uma perda corporal.

Porém a rede ndo consegue atender essa demanda.

3.2 Acidente mais relevante

O caso mais relevante encontrado dentre os entrevistados, foi o caso do
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trabalhador atingido por um disparo de uma pistola Walsywa de fixagdo de pinos na
construcdo civil. De acordo com o relato do trabalhador ele e um colega de trabalho
estavam no horario de almogo. O colega subiu numa escada carregando a
ferramenta em questdo. O acidentado ficou em baixo segurando a escada. Quando
0 colega desceu, 0 mesmo apoiou a mao que segurava a pistola na cabega da
vitima. A pistola disparou acidentalmente, furando o capacete de protecdo e
perfurando o cranio da vitima com os pregos disparados.

O acidentado relatou que desmaiou e pelo que contaram a ele, foi
encaminhado ao Pronto Socorro do Hospital de Clinicas de Uberlandia para o
atendimento emergencial. Ele contou que ficou em coma por 15 dias e foram
realizadas duas cirurgias para descompressao craniana. Ao todo foram 30 dias de
internacao.

Apo6s o acidente, o paciente ficou afastado pelo INSS por 24 meses. No
decorrer de um ano de afastamento, foi solicitada nova pericia ao trabalhador. Na
referida pericia foi cortado o beneficio ao acidentado, sendo necessario que o
mesmo recorresse a justica, a qual por meio de liminar concedeu novamente
afastamento e recebimento mensal de auxilio doenca. Atualmente o trabalhador
continua afastado, aguardando decisao judicial.

Durante o periodo de afastamento de 24 meses, o trabalhador fez
acompanhamento psicoldgico pois, conforme palavras do mesmo, o acidente foi um
marco divisor em sua vida: “Nunca mais fui o mesmo depois do acidente”.
(Entrevistado 5,2018)

De acordo como o relato de entrevistado apdés o acidente ele ficou
psicologicamente fragilizado. Até hoje sofre perda de memoadria e € extremamente
deprimido. E inseguro e ndo consegue se reestabelecer em sua profissdo de
formacéo, se submetendo a fungdes aquém de suas capacidades. O trabalhador
relatou que apds o atendimento SUS no hospital de clinicas da UFU, optou por
procurar a rede conveniada, pois necessitava do acompanhamento psicoldgico, o
que nao conseguir encontra na rede. Como 0 mesmo possui curso superior, esta
tentando concluir um curso de pés-graduacgao.

Vale ressaltar também que a narrativa do trabalhador enfatiza o acidente
como uma fatalidade, algo subito e inesperado, que o acometeu por forga
extraordinaria (BINDER et al., 1997).

O Acidente de Trabalho provoca profundas mudangas no cotidiano do
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trabalhador, causando ao individuo acidentado, uma série de problemas que
ultrapassam as questdes econdmicas e fisicas. A saida ou afastamento do trabalho,
causada pelo AT, suscita no trabalhador sentimentos profundamente negativos, bem
como a dependéncia de terceiros para realizar atividades antes corriqueiras.

O néo poder trabalhar significa, estar fora da sociedade, em um mundo
“alternativo”, onde o tempo adquire outro significado. O tempo assume uma
dimensao estatica. A rotina diaria, antes inconsciente, ndo passa, levando-o a
experimentar todos os dias a mesma sensagao e uma consequente monotonia:
acordar, assistir televisdo, almocar, descansar a tarde, assistir televisdo e dormir.

A dependéncia de outras pessoas para realizar atividades corriqueiras, é
vivenciada pelos trabalhadores acidentados como forma de sofrimento. Provoca
neles pesar por ndo conseguir desenvolver adequadamente coisas que antes faziam
sem mesmo refletir sobre isso.

O fato de “ficar” em casa e nao “produzir’, da uma sensacao de falta de
prestigio social, na medida em que, sem o trabalho, ndo tem mais utilidade para a
sociedade.

Apos o acontecimento de um evento traumatico grave, o trabalhador pode
apresentar sintomas de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). Esses
sintomas podem ser a hiperexcitabilidade, a revivescéncia do evento traumatico e a
fuga de estimulos associados ao evento. O individuo pode agir ou comportar-se
como se o evento estivesse acontecendo novamente a todo momento. A pessoa
também pode evitar falar sobre o ocorrido, para evitar as lembrancas dolorosas ou
entdo ter dificuldades para lembra-se de aspectos relevantes ao acidente. O
trabalhador também pode apresentar pouco ou nenhum interesse em participar de
atividades significativas no ambito familiar, levando ao isolamento. Os sintomas de
hiperexcitabilidade autonémica, também podem aparecer tais como alteracbes do
sono, surtos de raiva, dificuldade de concentracdo, hipervigilancia e propensao para
"assustar-se" de forma exagerada (MARGIS, 2011).

O inicio do quadro de TEPT, se da apds o trauma, podendo durar poucas
semanas ou até 06 meses. Raramente esse periodo € excedido. A maioria dos
pacientes consegue se recuperar do trauma. Apenas uma pequena porgao dos
casos, podem evoluir cronicamente por muitos anos, tendo como consequéncia a

alteracao permanente da personalidade (BRASIL, 2001).
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4.1 Consideragoes Finais

A partir dessa pesquisa pode-se observar que a informalidade na construgéo
civil reduz dramaticamente as chances do trabalhador ter acesso aos direitos e
beneficios previstos em lei, em caso de adoecimento ou acidente. O trabalho é fonte
de renda para o trabalhador e ocupa posi¢cao central em sua vida, sendo construido
em torno desse trabalho, planos e sonhos futuros, tanto individuais quanto
familiares. O acidente de trabalho grave rompe com todo esse contexto.

O perfil do trabalhador acidentado entrevistado foi composto de homens, na
faixa etaria 30 a 70 anos, com uma média de horas trabalhadas semanais girando
em torno de 42 horas. Destes, 10 entrevistados eram do mercado informal de
trabalho sem carteira assinada ou contratos formais de trabalho. Apenas 02
trabalhadores eram registrados e tinham assegurados seus direitos previdenciarios e
também a protecgao social.

Na visao dos entrevistados, o acidente de trabalho grave sofrido foi causado
por motivos alheios a propria vontade, sendo considerado quase uma fatalidade,
algo “que tinha que acontecer’. O uso de EPI's foi considerado necessario, porém
sua falta foi relatada em 50% dos casos. Observamos também que 33% dos
entrevistados, sequer tinha recebido alguma informagdo ou treinamento sobre o
risco da atividade e sobre o uso dos EPI’'s, maximizando dessa forma, os riscos dos
acidentes.

As obras particulares, infelizmente n&o sao fiscalizadas de forma efetiva por
parte do poder publico e CREA. Falta efetivo humano e investimentos nessa area.
Devido a burocracia e tributacdo, os proprietarios das construgdes e reformas
também nao registram as obras na prefeitura de Uberlandia, e as que tem registro
nem sempre recebem a visita do fiscal. Como forma de amenizar o problema da
irregularidade e da informalidade, seria necessario o registro de todas as obras e de
todos os profissionais que nela estivessem trabalhando, e através do
compartilhamento desses registros entre o Municipio e Ministério do Trabalho e
Emprego fosse realizada uma fiscalizagdo conjunta dos dois 6rgaos, como forma de
se amenizar a inseguranga no local de trabalho.

Para a realizacao dessa pesquisa encontramos algumas dificuldades em se
estabelecer numeros e estatisticas atualizadas sobre os acidentes de trabalho

graves, ocorridos com os trabalhadores informais da construgao civil do municipio de
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Uberlandia no ano de 2016.

A precariedade das informacdes obtidas através das Fichas de Notificagdo do
SINAN, constituiram-se em um grande entrave para se chegar ao entrevistado. A
baixa familiaridade dos profissionais de saude com relacdo aos instrumentos e
procedimentos para a notificacdo de Acidentes de trabalho foi um fator
preponderante. E essa realidade instalada, se da pela falta de capacitacido dos
profissionais da rede, seja pela alta rotatividade de pessoal, seja mesmo pela falta
de recursos investidos nessas capacitagoes.

Com relagdo a alta rotatividade de profissionais, entendendo como
rotatividade ndo apenas a entrada e saida, mas também a mudanga de setor dentro
da prépria unidade, sugere-se que os procedimentos referentes as notificagdes
sejam padronizados e institucionalizados, pois mesmo com a rotatividade, as
notificagdes serdo feitas. E preciso conscientizacdo de que as notificacdes ndo séo
procedimentos pessoais e sim institucionais

Esta pesquisadora sugere, para a melhoria da qualidade e quantidade das
notificagdes, que além das capacitagbes periddicas, seja feita a implantagcao de
programas de educagdo permanente em saude do trabalhador, abrangendo os
profissionais da rede ligados diretamente ao processo de geragéo das notificagdes.

Enquanto funcionaria lotada no CEREST, esta pesquisadora compreende que
através das capacitagdes, o Centro ganhara visibilidade dentro da Rede, fator
indispensavel para o aumento das notificagdes.

Um outro ponto importante a ser enfatizado € o fato de que a VISAT tem
buscado a insercdo das politicas de saude do trabalhador na atencéo primaria,
visando com isso deslocar o foco da assisténcia para a promocado da saude. Para
que isso se concretize devem ser desenvolvidos por parte da Secretaria Municipal
de Saude, projetos como a capacitagdo em saude do trabalhador para os
profissionais da atencdo primaria, a fim de que os mesmos possam realizar o
levantamento do perfil produtivo do trabalhador, em seu territério de abrangéncia.
Esse levantamento possibilitaria a elaboracdo de agdes efetivas para a melhoria da
qualidade de vida nos diversos ambientes de trabalho os quais o trabalhador esta
inserido.

De acordo com o relato de um dos entrevistados, apds o acidente e
atendimento emergencial/ ambulatorial realizado pelo SUS, o mesmo foi obrigado a

migrar para a rede conveniada particular, conseguindo através de um convénio de
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saude, onde o0 mesmo era dependente da mée, a continuidade de seu tratamento
psicolégico. Também pela o6tica do trabalhador, pode-se compreender o caminho
percorrido por ele, dentro da rede SUS, a partir do momento do ATG. As deficiéncias
encontradas no atendimento na rede ficaram evidentes, demonstrando que o
problema maior, concentra-se nos estagios em que o acidentado necessita de um
atendimento especializado, que 0 acompanhe ap6s 0 momento emergencial.

Existe uma precariedade na assisténcia oferecida pelo SUS, onde é escasso
o0 numero de médicos e profissionais de saude, em face da demanda. Os referidos
profissionais existentes estdo sobrecarregados pela expressiva quantidade de
pessoas em fila de espera para consultas e procedimentos. Esta realidade poderia
ser melhorada com a criagdo de atendimento especializado em saude do
trabalhador, nas unidades de atendimento integrado.

Diante de todo o cenario encontrado, esta pesquisadora concluiu que muito
ha que se fazer para a melhoria do atendimento na area da saude a pessoa
humana. Nao s6 o corpo necessita de atendimento e cuidados. O lado psicologico
do trabalhador adoecido e acidentado, € deixado de lado deixando cicatrizes
internas que para sempre irdo interferir em sua vida e na vida de sua familia.

Nas visitas realizadas, o simples fato de alguém ir até a residéncia do
trabalhador e demonstrar interesse por sua saude e bem-estar, mostrou a essa
pesquisadora que muitas vezes, mais do que suturas e curativos, o trabalhador
precisa de ser ouvido, precisa se sentir cuidado.

E uma forma de melhoria nesse aspecto, seria através do acolhimento
oferecido pelos profissionais capacitados em saude do trabalhador, através da
busca ativa do servigco de assisténcia social da atenc¢ao primaria, no domicilio do
trabalhador. A demanda existente seria sabida através do levantamento do perfil

produtivo.
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APENDICES

- APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE NA CONSTRUGCAO CIVIL DE
UBERLANDIA: REPERCUSSOES NA VIDA DO TRABALHADOR sob orientagdo
do Professor Doutor Antonio Carlos Freire Sampaio, pertencente ao quadro de
Docentes da Universidade Federal de Uberlandia/MG. A mesma sera realizada no
municipio de Uberlandia/MG, e tem como objetivo geral: Compreender as
repercussdes do acidente de trabalho grave na vida do trabalhador da construgéo
civil de Uberlandia e objetivos especificos: Identificar as circunstancias que
desencadearam o acidente de trabalho; Descrever os procedimentos adotados no
atendimento do trabalhador, desde o momento do acidente até o desfecho dentro
da Rede de Atendimento; Relatar as consequéncias do acidente na vida pessoal e
profissional do trabalhador. A pesquisa justifica-se pela necessidade de
compreender o que a populacdo pesquisada experimenta diante dos acidentes de
trabalho, e toda a repercussao do acidente na vida do trabalhador acidentado.

Na sua participagdo vocé respondera a uma entrevista semiestruturada e 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 serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé
nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos da pesquisa relacionam-se ao vazamento de informacdes que por
ventura ndo 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 serao
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 serao diretos pois os resultados serdo publicados e poderao
ser utilizados com instrumento de melhoria no atendimento a saude do trabalhador

adoecido e/ou acidentado.
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Vocé é 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, vocé podera
entrar em contato com: Giselle Oliveira de Moraes Guimardaes — Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador fone: (34) 3236-5266; Prof. Dr. Anténio Carlos
F. Sampaio — Instituto de Geografia/UFU, e-mail: ig@ufu.br; fone: (34) 3239-4169 /
3239-4210 / 3239-4221.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100;
fone: (34) 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 resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 2018

Pesquisador Prof. Dr. Anténio Carlos Freire Sampaio

Pesquisadora Giselle Oliveira de Moraes Guimaraes
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da Pesquisa
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista

Pseudénimo do(a) entrevistado(a):
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Idade: Sexo:Fem( ) Masc( )
A - Informagoes sobre as circunstancias que ocorreram o acidente
01 - Vinculo empregaticio na época do Acidente: () Formal ( ) Informal

02 - Onde o senhor(a) trabalhava quando aconteceu o acidente:

03 — Quantas horas por semana eram dedicadas a esta atividade? () horas

04 — Qual era a atividade desenvolvida?

05 — Recebeu algum treinamento de prevencao de Acidentes de Trabalho?
( )Sim ( )Nao

06 — Relate as impressées do acidente (Como ocorreu, em que momento)

07 — Na sua visao quais foram as causas do acidente?
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08 — Na sua opinidao o acidente poderia ter sido evitado? ( ) Sim ( ) Nao —

Justifique a resposta

B - Informagé6es sobre atendimento a Saude

09 — No dia do acidente o Sr(a) foi atendido(a) em qual unidade de saude?

10 — Como o senhor(a) foi transportado(a) no dia do acidente?
( ) Transporte proprio ( ) Transporte da Empresa  ( ) Transporte de
Terceiros

() Ambulancia Rede Publica ( ) Ambulancia Rede Particular () Bombeiros

11 — Quantos dias o(a) senhor(a) ficou internado(a) em consequencia do acidente?
( )dias
12 — Apods a alta quantas consultas médicas o(a) senhor(a) realizou por causa do

acidente de trabalho? () consultas

13 — O(a) senhor(a) gastou dinheiro préprio com medicacdo apds o acidente
trabalho?
( )sim ( )nd3o Quanto? R$
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14 — Os custos com consultas, exames, despesas hospitalares (além do primeiro
momento apds o acidente) foram custeados por quem?

( )SUS ( )Plano de Saude Particular ( ) Plano de Saude da Empresa
() SUS e Plano de Saude Particular () SUS e Plano de Saude da Empresa
() Particular ( )SUS e Particular ( ) Outros

15 — Como o(a) senhor(a) avalia o servigo de saude que que o(a) atendeu?
( )Baixo(0-7,00 ( )Médio(7,1-8,0)0 ( )Alto(8,1-10,0)

C - Informacgdes sobre as consequéncias do acidente de trabalho

16 - O(a) senhor(a) deixou de realizar suas atividade educacionais/escolares por

motivo de saude decorrente do acidente de trabalho? () Sim ( ) N&o

17 - O(a) senhor(a) deixou de realizar suas atividade de trabalho remunerado por

motivo de saude decorrente do acidente de trabalho? () Sim ( ) Nao

18 — O(a) senhor(a) deixou de realizar suas atividade de lazer por motivo de saude

decorrente do acidente de trabalho? (  )Sim ( ) Nao

19 — O(a) senhor(a) consegue realizar suas tarefas do mesmo modo que antes do

acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

20 — Caso tenha ficado afastado(a) de seu trabalho em decorréncia do acidente,

recebe ou recebeu beneficios do INSS? ( )Sim ( ) Nao

21 - Quanto tempo o(a) senhor(a) ficou afastado(a) recebendo beneficios do INSS?

( )ymeses ( )dias

22 — O(a) senhor(a) mudou de emprego apds o acidente?
( )Sim ( )Nao

23 — Se houve mudanca de emprego qual trabalho o(a) senhor(a) comecou a

realizar apds o acidente?
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24 — Houve mudangas em sua vida pessoal apos o acidente? () Sim (

Se sim, cite as principais:

) N&o

25 — Como o(a) senhor(a) descreveria sua vida antes e depois do acidente?
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Eu ,

AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Anténio Carlos de Freire

Sampaio(Orientador) e Giselle Oliveira de Moraes Guimaraes(Pesquisadora) autores do
projeto de pesquisa intitulado “Acidentes de Trabalho Grave na Construcdo Civil de
Uberlandia: Repercussbes na vida do Trabalhador no ano de 2016, a utilizagdo dos dados
coletados sobre o Acidente de Trabalho acontecido comigo e notificado através da ficha de
Notificacdo de Acidente de Trabalho Grave do SINAN — Sistemas Informacgao de Notificacdo
e Agravos. Os referidos dados serao utilizados de forma que seja mantido o sigilo de minhas
informacbes pessoais. Reafirmo ainda que sou sabedor e entendo os objetivos, desse

estudo bem como seus riscos e beneficios.

Uberlandia, de de 2018.

Giselle Oliveira de Moraes Guimaraes - Pesquisadora

Prof. Dr. Anténio Carlos de Freire Sampaio — Orientador

Participante da Pesquisa
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zmrrp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Naional de Satde - Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
w FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Acidentes de Trabalho Grave na Construgao civil de Uberlandia: Repercussbes na vida do Trabalhador(2016)

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 38

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde, Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ANTONIO CARLOS FREIRE SAMPAIO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

469.781.007-49 PROFESSORA JUVENILIA DOS SANTOS SANTA MONICA 835 UBERLANDIA MINAS GERAIS
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (34) 3215-6712 acfsampa@uol.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenha ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por tedos os responsaveis e fard parte integrante da documentagdo do mesmo.

AA
Data: ! 1 i

Sinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE '

12. Nome:
Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

13. CNPJ:

14. Unidade/Orgao:
25.648.387/0001-18

15. Telefone: 186. Outro Telefone:
(34) 3239-4131

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigéo tem condigées para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.
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Republica Federativa do Brasil . SINAN . o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

[ Definigdo de caso: Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de
casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto), podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no
informal de trabalho. Sao considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilagbes e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

*Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente resulta em ébito imediatamente ou até 12 horas apoés sua ocorréncia.

*Acidentes de trabalhe com mutilagées: é quande o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagbdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesées viscerais, eletrocusséo, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagdo hospitalar, a qual podera levar a redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

L *Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

Tipo de Notificacao
2 - Individual

Agravo/doenca Cadigo (CID10) | Data da Notificacéo
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96 F | | L J

UF ‘El\flumm'pio de Notificagéo Codigo (IBGE)
| ‘ L1

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo Data do Acidente

L1 ) S

Nome do Paciente E Data de Nascimento
p W B J

1 - Hora i estante 13|Racal/Cor
[10] (ou) ldade \— 3.0ia SGKOM Mascuino [ | ‘ T-teTimestie 0P Timeste _3-3Trimestre [] J ¢

Dados Gerais

3-Més ‘F;IZﬁgnrlgégo 4- Idade gestacional lgnorada  3-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Prefa J-Amarela
4-Ano 9-lgnorado \ 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado )
[14]Escolaridade
0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5° 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado  10- Nio se aplica

S
Nome da mée J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito
[ |

Notificacio Individual

IEI Numero do Cartdo SUS

/

|
é Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2 |\ L 11 1 1
E @ Numero EComp\emento (apto., casa, ) JGeo campo 1
& \ A
@ Geo campo 2 P
% E Ponto de Referéncia J CEP
& i I
[28] (DDD) Telefone &\ \bana 2 - Rural D 0| Pais (se residente fora do Brasil)
| ] ! | | | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado g )
[ Dados Complementares do Caso ]

Ocupagéo J

Situagéo no Mercado de Trabalho DD

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentada 10- Trabalhador avulso
03- Autébnomo/ conta propria 07- Desempregado ‘11- Empregador
; 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporéaria 12- Outros
.:c."n Tempo de Trabalho na Qcupagéo m Local Onde Ocorreu o Acidente
= ) 1- Instalagdes do contratante  3- Instalagdes de terceiros g - |gnorado
E ‘ I | ‘ | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio proprio
‘Z | Dados da Empresa Contratante
=
é . Registro/ CNPJ ou CPF m Nome da Empresa ou Empregador
=
- O Y J J
g .
= Allvidade Econdmica (CNAE) F ﬁ Municipio ‘ Cadigo (IBGE) J
-
L JU \ | |

Distrito J F Bairro JEnderego

L

m Numero Ponto de Referéncia | (DDD) Telefone

LJ [ \ |

O Empregador € Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

L
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VAN

Ocorreu Atendimenta Médico? D

Data do Atendimento UF ‘
T B

= é E Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal

.2

= e
R EREEENE IR
¢ £ [49] Razéo Social (Nome da Empresa)

-

=]

J
L]

@ Hora do Acidente @ Horas Apds o Inicio da Jornada

&2 .

g ‘ | | H (hora) ||| mminutos) J | | |Hthora) | | | M(minutos)

=

E @ UF @ Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) JCOdlgo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)

=}

A L1111 CID 10 )

c

= Tipo de Acidente Houve Outros Trabalhadores Atingidos 57| Se Sim, Quantos

3 [ os Traaho 0 &

1- Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado L 1-8im 2- Néo 9- lgnorado

\

=]
-
z 1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado | ‘ |
;2 L J \
g Municipio do Atendimento Cadigo (IBGE) Nome da U. S de Atendimento ‘ Cadigo J
‘IIJ\IIJ L L]
<= -
e Partes do Corpo Atingidas m Diagnostico da Leséo ﬁ Regime de Tratamento
< §
£ [|01-Qlho 04- Torax  07- Membro superior 10- Todo o corpo Dj CID 10 I- Hosplta\arr D
z ||02-Cabega  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro [1] 2- Ambulatorial
= ||03-Pescogo 06-Mio  00-Pé 99- Ignarado 3- Ambos
A D] | | | ] | 9- Ignorado
Evolugéo do Caso D
1-Cura - 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalha grave 9 - Ignorado
3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas

Conclusiao

1-Sim  2-Néo 3- N&o se aplica 9 - Ignorado

Se Obito, Data do Obito J Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT

Informagdes complementares e observacoes

Descricdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condi¢bes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

J

+ | Municipio/Unidade de Satude Cod. da Unid. de Salde
]l I
H [
é Nome ‘ Fungéo LAssinatura

A

)
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Lomité de Eticn e Poaqoisa

. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes de Trabalho Grave na Construgéo civil de Uberlandia: Repercussdes na vida
do Trabalhador(20186)

Pesquisador: ANTONIO CARLOS FREIRE SAMPAIO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 91961717.9.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 2.985.308

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de resposta ao parecer n. 2.821.821, de 08 de Outubro de 2018.

Nos termos do projeto:

"Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem gualitativa e quantitativa, por
meio de dados a serem levantados e analisados qualitativamente, no que se refere & repercussdo do
acidente de trabalho grave na vida do trabalhador da construgdo civil, no ano de 2016 dentro do municipio
de Uberlandia, através das notificagdes compulsérias recebidas e digitadas no SINAN - Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo, pelo CEREST - Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de
Uberlandia. A investigagdo basear-se-a em fontes multiplas de evidéncias as quais constituirdo dados
secundarios colhidos a partir da andlise do ambiente de trabalho e das atividades desenvolvidas naquele
local(VECCHIONE,2005;VECCHIONE,FERRAZ,2010),

A pesquisa sera desenvolvida a partir do levantamento dos acidentes graves em trabalhadores formais e
informais, que atuam na construgdo civil. Sera utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada, aplicada aos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho grave no ano de 2016
notificados no SINAN."

. Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.985.308

Obijetivo da Pesquisa:
Nos termos do projeto:

"Objetivo Primario:
Compreender as repercussdes do acidente de trabalho grave na vida do trabalhador da construgéo civil de
Uberlandia/MG.

Objetivo Secundario:

a) ldentificar as circunsténcias que desencadearam o acidente de trabalho; b) Descrever os procedimentos
adotados no atendimento do trabalhador, desde 0 momento do acidente até o desfecho dentro da Rede de
Atendimento; ¢) Relatar as consequéncias do acidente na vida pessoal e profissional do trabalhador."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nos termos do projeto:

"Riscos:

N&o existe uma pesquisa sem riscos. Neste estudo ha todo um cuidado em preservar o sigilo e a
identificagéo dos sujeitos da pesquisa. Os riscos s&0 minimizados ao maximo por meio de identificagdo
numérica das fichas a serem analisadas, criundas do banco de dados do SINAN. Além disso a metodologia
da pesquisa prevé que ndo serdo utilizadas varidveis que possam identificar os entrevistados ou causar
algum possivel constrangimento. A equipe de pesquisadores se compromete com o sigilo absoluto no que
se refere a identidade dos suijeitos.

Beneficios:

-Dispor de forma sistematica um leque de informagdes que orientem a tomada de decisdes, a partir do
conhecimento do perfil do trabalhador acidentado;- Condensar as informagdes e reflexes sobre as
repercussdes praticas do acidente de trabalho grave na vida."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos apresentados.

. Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Continuag&o do Parecer: 2.985.308

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.821.821, de 08 de Qutubro de 2018, foram
atendidas.

De acordo com as atribuiges definidas na Resclugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Abril de 2019.

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

O CEP/UFU lembra que:

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

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

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao 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 penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclareéido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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Continuagéo do Parecer: 2.985.308

descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante cu quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram acao imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adverses 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 notificagdo ao CGEP e &
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 & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocalo inicial (Res.251/97,
item l11.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_992284.pdf 10:23:42
Outros RespostaCEPUFU2210.pdf 23/10/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito
10:22:22 |FREIRE SAMPAIO

Projeto Detalhado / | AcidentesdeTrabalhoGravenaConstruca [ 23/10/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito

Brochura ocivilrepercussoesnavidadotrabalhadorC 10:21:50 |FREIRE SAMPAIO

Investigador EP2210.pdf

Cronograma cronogramaexecucao2210.pdf 23/10/2018 JANTONIO CARLOS | Aceito
10:21:21 | FREIRE SAMPAIO

Outros TERMODEAUTORIZACAODEUSODED | 24/08/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito

ADOS.pdf 12:21:38 | FREIRE SAMPAIO

TCLE/Termosde |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 24/08/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito

Assentimento / SCLARECIDO.pdf 12:20:01 FREIRE SAMPAIO

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de DECLARACAOPESQUISACEP .pdf 20/07/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito

Pesquisadores 10:10:16 _ |FREIRE SAMPAIO

Folha de Rosto Folhaderosto4.pdf 21/06/2018 |ANTONIO CARLOS | Aceito
11:51:40° |FREIRE SAMPAIO

Outros ROTEIRODEENTREVISTA1.pdf 19/06/2018 [ANTONIO CARLOS | Aceito
10:49:02 |FREIRE SAMPAIO
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Outros FichanotificacaoSinan2.pdf 06/11/2017 |ANTONIO CARLOS Aceito
10:39:06 | FREIRE SAMPAIO

QOutros FichanotificacaoSinan1.pdf 06/11/2017 |ANTONIO CARLOS | Aceito
10:38:24 | FREIRE SAMPAIO

Declaragédo de Instiutuicaocoparticipcorrigida.pdf 26/10/2017 |ANTONIO CARLOS | Aceito

Instituicao e 11:01:26 |FREIRE SAMPAIO

Infraestrutura

Outros equipeexecutora.pdf 22/09/2017 |ANTONIO CARLOS | Aceito
08:56:39 | FREIRE SAMPAIO

Declaragao de Declaracacidentidade.pdf 22/09/2017 |ANTONIO CARLOS | Aceito

Pesquisadores 08:47:06 FREIRE SAMPAIO

Outros Linksdospesquisadores.pdf 22/09/2017 |ANTONIO CARLOS | Aceito
08:40:43 | FREIRE SAMPAIO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 27 de Qutubro de 2018

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenador(a))
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