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APRESENTACAO

A saide, como direito universal e dever do Estado, é uma conquista do
cidadao brasileiro, expressa na Constituicao Federal e regulamentada
pela Lei Organica da Satide. No ambito deste direito encontra-se a sau-
de do trabalhador.

Embora o Sistema Unico de Satide (SUS), nos tltimos anos, tenha avan-
¢ado muito em garantir o acesso do cidadao as agdes de atengédo a sau-
de, somente a partir de 2003 as diretrizes politicas nacionais para a area
comecam a ser implementadas.

Tais diretrizes sdo:

- Atencao Integral a Saude dos Trabalhadores;
- Articulagdo Intra e Intersetoriais;

- Estruturagao de Rede de Informagdes em Saude do Tra-
balhador;

- Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas;
- Desenvolvimento e Capacitacao de Recursos Humanos;

- Participagdo da Comunidade na Gestao das A¢des em
Saude do Trabalhador.

Entre as estratégias para a efetivacdo da Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador, destaca-se a implementagao da Rede Nacional de Aten-
cdo Integral a Satide do Trabalhador (BRASIL, 2005), cujo objetivo é in-
tegrar a rede de servigos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia,
além da notificagdo de agravos a satide relacionados ao trabalho em
rede de servicos sentinela (BRASIL, 2004)".

T Os agravos a salide relacionados ao trabalho de notificagdo compulséria que constam
na Portaria n.° 777/04 sdo: acidentes de trabalho fatais, com mutilagdes, com exposicao a
materiais biolégicos, com criangas e adolescentes, além dos casos de dermatoses ocupacio-
nais, intoxicagdes por substancias quimicas (incluindo agrotéxicos, gases toxicos e metais
pesados), Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e Distdrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (Dort), pneumoconioses, Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) e cancer re-
lacionado ao trabalho.



Com o intuito de atender os trabalhadores com suspeita de agravos
a saude relacionados ao trabalho, incluindo os procedimentos com-
preendidos entre o primeiro atendimento até a notificacdo, esta série
de publicagbes “Complexidade Diferenciada” oferece recomendagbes e
parametros para seu diagnostico, tratamento e prevengao.

Trata-se, pois, de dotar o profissional do SUS de mais um instrumen-
to para o cumprimento de seu dever enquanto agente de Estado, con-
tribuindo para melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e, por
conseguinte, para a garantia de seu direito a salide.

Ministério da Saude

Area Técnica de Saide do Trabalhador



1 INTRODUCAO

1.1 Os acidentes e seus impactos

Os acidentes e as violéncias no Brasil sao agravos que, pelo seu expres-
sivo impacto na morbimortalidade da populagao, constituem-se em
importante problema de saiide pUblica, sendo, portanto, objeto prio-
ritario das acdes do Sistema Unico de Satide, que, em conjunto com
outros segmentos dos servicos publicos e da sociedade civil, deve con-
tinuar a buscar formas efetivas para o seu enfrentamento.

Da mesma forma que destacado na Portaria GM n.° 737, de 16 de maio
de 2001 (BRASIL, 2001), neste documento adotamos o termo aciden-
te “em vista de estar consagrado pelo uso, retirando-lhe, contudo, a co-
notacdo fortuita e casual que lhe pode ser imputada. Assume-se, aqui,
que a maioria desses eventos é, em maior ou menor grau, perfeitamen-
te previsivel e prevenivel”.

Acrescentamos, ainda, nossa ndo-concordancia com a concepgao de
que determinados riscos sdo inerentes as atividades laborais, quando se
discutem os acidentes de trabalho. O conceito de risco “inerente” traz
consigo a idéia, amplamente difundida, da necessaria presenca de fato-
res de risco, considerados inseparaveis de determinadas atividades de
trabalho. Consideramos que estes fatores existem por determinantes
outros que ndo aimpossibilidade técnica de sua eliminagdo ou controle.

Os prejuizos econdmicos e sociais desses acidentes — como, por exem-
plo, seus impactos na vida familiar das vitimas — tém sido menos estu-
dados, mas ja estdo parcialmente revelados para a sociedade. Também
sdo pouco estudadas as seqielas cronicas e de instalagao tardia de aci-
dentes adequadamente reconhecidos como do trabalho e aquelas que
s6 tardiamente sao identificadas como relacionadas aos acidentes ini-
cialmente néo registrados como do trabalho.



Nas ultimas décadas também é crescente a abordagem de consequién-
cias socioambientais de eventos adversos em geral, ai incluidos os aci-
dentes, em especial, em casos classificados como acidentes maiores ou
ampliados, destacando-se aqueles que provocam contaminagdes de
colecdes hidricas, devastam areas de protecao ambiental, comprome-
tem a qualidade do ar e ameagam a sobrevivéncia e a qualidade de vida
de populacdes de trabalhadores e/ou moradores das vizinhancas.

1.2 A precariedade das informagoes

Um dos aspectos ja amplamente denunciados na maioria desses es-
tudos é a inexisténcia de sistemas de informacéo (SI) que nos permi-
tam estimar e acompanhar o real impacto do trabalho sobre a saude
da populagao brasileira. Diversos estudos destacam a inexisténcia de
SI destinados a captagdo dos acidentes do trabalho ocorridos fora da
populagido previdenciaria coberta pelo Seguro de Acidente do Traba-
Iho (SAT). Outros estudos destacam a existéncia de sub-registro des-
sas ocorréncias na populagdo coberta pelo SAT. Aspecto também de-
nunciado diz respeito a existéncia de evidéncias de grande quantidade
de casos de ndo-diagnostico e/ou ndo-registro de acidentes que resul-
tam em conseqiiéncias consideradas menos graves para a saide das vi-
timas. O mesmo se da, provavelmente em propor¢des ainda maiores,
com os casos de doengas relacionadas ao trabalho.

Uma das conseqiiéncias do desconhecimento do impacto do trabalho
sobre a salide é a inexisténcia de respostas organizadas por parte do SUS
em relagdo a sua prevencio e ao seu controle. O principio da integralida-
de, que deveria ser assumido como um dos pilares da estruturagao dos
sistemas de satide locais, regionais e nacional, é atingido de modo frontal.
A concepgao de satide adotada nesses sistemas deixa de considerar, ouo
faz de modo extremamente limitado, aimportancia do trabalho como
determinante de salide das populagdes de seus respectivos territorios.

Alguns dos estudos citados, em especial os levantamentos amostrais de
base populacional e as experiéncias de captacdo de acidentes em servi-



cos de urgéncia e emergeéncia, jaadotam conceito ampliado de acidente
de trabalho como o recomendado neste Protocolo. Experiéncias asse-
melhadas também estao relatadas na literatura especializada. A identi-
ficacdo de fatores associados ao sucesso ou insucesso dessas iniciativas
em termos de registro desses eventos parece ser da maior importancia
para o aperfeicoamento de propostas de desenvolvimento de sistemas
deinformacao de agravos ou eventos adversos relacionados ao trabalho.

O Sl aqui sugerido centra-se na captacdo de informacdes em servi-
¢os de saide, mas, a0 mesmo tempo, indica, como fontes de informa-
cao uteis, entre outras, o Servico de Atendimento Movel de Urgén-
cia (Samuy), o Boletim de Ocorréncia Policial (BO), o Boletim de Regis-
tro de Acidentes de Transito do Departamento Nacional de Transito
(Denatran), a Comunicagio de Acidentes do Trabalho (CAT), o Siste-
ma de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o Sistema de Infor-
magio de Mortalidade do Ministério da Saide (SIM-SUS) e o Sistema
Nacional de Informagoes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox).

Prioridades definidas nos niveis local e regional podem ser agregadas
ao sistema.

Esse protocolo visa fornecer informagdes que facilitem a tarefa de re-
visdo do conceito de saide adotado nos servicos vinculados ao SUS,
conforme ja apontado na 8.2 Conferéncia Nacional de Saiide e que esta
presente na maioria dos textos legais que tratam das competéncias do
SUS no Brasil.

1.3 Sistema de informagdes sobre acidentes do trabalho

Este sistema de informagdes sobre acidentes do trabalho, a ser inicial-
mente implantado em rede de servicos sentinela da Rede Nacional de
Atencio Integral a Satde do Trabalhador (Renast), trata da constitui-
¢ao de “um conjunto de procedimentos organizados que, quando exe-
cutados, provéem informagao de suporte a organizacdo” de servicos
de saude (CARVALHO; EDUARDO, 1998).
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O propdsito primario dos sistemas de informacéo sobre acidentes do
trabalho é fornecer informacdes confiaveis sobre o impacto destes
acidentes, seja em termos de lesdes provocadas, seja no tocante a as-
pectos associados as suas origens. Tais informagdes podem ser usadas
como ferramenta de prevengio (WANNSTROM; LARSSON, 1996).

Os passos listados abaixo visam facilitar ao leitor a visualizagao e com-
preensao de etapas de um Sl que inclui a selecao e analise de eventos.
Trata-se de sequiéncia baseada em Freitag & Hale (1997, p. 15):

1)

2)

4)

5)

Deteccao, ou seja, reconhecimento e registro dos eventos com
criacdo de banco de dados.

Selecdo de eventos para analise aprofundada, analise e criagao de
banco de dados complementar.

Exploragdo dos bancos de dados e emissdo de relatérios com des-
cricdo de aspectos identificados distribuidos, no minimo, segundo
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, incluindo aspectos do pro-
cesso causal dos acidentes. Sempre que possivel, os dados serao dis-
tribuidos de modo a permitir visualizagdo de sua evolugdo temporal.

Interpretacdo, incluindo tentativa de reconhecimento de neces-
sidades de saude; padroes de processos causais; necessidades de
aprimoramento da formagao de pessoal; identificagao, selecio de
prioridades a serem abordadas e recomendagdes.

Implementagdo e monitoramento das recomendagdes com ava-
liagdo de impacto de providéncias recomendadas e efetivamen-
te adotadas e também de aspectos do proprio sistema. Isso signi-
fica avaliar aspectos como o tempo decorrido entre a ocorréncia
de agravos e sua deteccdo pelo sistema. Também implica em ava-
liagdo dos tipos e da proporc¢ao de eventos ocorridos que o siste-
ma efetivamente detecta. Esse conjunto de medidas deve servir
de fonte de retroalimentagéo do sistema contribuindo para o seu
aperfeicoamento continuo.



2 ESCOPO

2.1 Doenca e condicao

Acidente de trabalho é o evento stbito ocorrido no exercicio de ati-
vidade laboral, independentemente da situagcdo empregaticia e previ-
denciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta dano a saude, po-
tencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbagao fun-
cional que causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a
perda ou redugio, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situacdo em
que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou
agindo em defesa de seu patriménio; assim como aquele ocorrido no
trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa.

2.2 Tipo de protocolo

Notificagao e vigilancia.

2.3 Publico-Alvo

O publico-alvo deste Protocolo sdo os profissionais dos servigos de
saude, publicos e privados, integrantes da Rede Sentinela de Notifica-
¢do Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho,
que atendem casos de acidentes.

2.4 Objetivo

O objetivo basico deste Protocolo é a detecgdo, ou seja, o reconheci-
mento e registro de acidentes de trabalho fatais, acidentes de trabalho
com mutilagoes e acidentes de trabalho com criancas e adolescentes,
agravos tornados de notificagdo compulsoria nos termos da Portaria
GMn..777,em 28 de abril de 2004, Art. 1.2,§ 1., alineas |, [l e lll.

11
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2.5 Beneficios

Com a utilizagao deste Protocolo, sera possivel o fornecimento de in-
formacdes confiaveis sobre o impacto dos acidentes de trabalho, seja
em termos de lesGes provocadas, seja no tocante a aspectos associa-
dos as suas origens. Tais informacdes podem ser usadas como ferra-
menta de prevengao.



3 EPIDEMIOLOGIA

Nos tltimos 30 anos acumulam-se estudos que nos ajudam a mensu-
rar sua ocorréncia em parcelas da populagdo trabalhadora do Pais e a
estimar suas dimensdes em outras parcelas da populagdo ndo cober-
tas por sistemas de informacao oficiais. Correndo o risco de cometer
injusticas, registramos entre outros: Oliveira & Mendes (1997), Binder
& Almeida (2003), Binder & Cordeiro (2003), Carmo et al. (1995), Cohn
et al. (1985), De Lucca & Mendes (1993), Freitas, Porto & Machado
(2000), Machado & Gomez (1999), Possas (1987), Rego (1993), Ribeiro
(1994), Vilela, Ricardi & Iguti (2001), Wiinch Filho (1999).

Esses mesmos estudos também revelam aspectos da gravidade das
consequéncias desses acidentes, principalmente em termos de vitimas
fatais e de trabalhadores incapacitados permanentemente para o exer-
cicio laboral. O nimero de vitimas que retornaram ao trabalho depois
de afastamentos superiores a 15 dias € maior ainda. Vale registrar que,
nesse ultimo grupo, estdo incluidos muitos acidentes que, sem ameacar
avida das vitimas, provocam mutilagdes e outros tipos de lesdes cujas
seqlielas acompanham trabalhadores por toda sua vida, restringindo
sua capacidade laborativa e comprometendo sua qualidade de vida.

Uma boa parte dessas lesdes que ndo ameagam a vida das vitimas ndo é
classificada como grave em sistemas ou escalas de classificagao de gra-
vidade de lesées. No entanto, dada a natureza das lesdes provocadas
— por exemplo, as amputagdes mesmo que parciais; a natureza perma-
nente das seqielas deixadas; o niUmero de vitimas real ou potencial do
acidente; o fato de resultarem em incapacidade total temporaria para
o trabalho com duragao superior a 30 dias entre outros —, esses aciden-
tes sdo definidos como graves neste Protocolo.

13
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4 METODOLOGIA

Este Protocolo foi redigido a partir de um modelo sugerido pela Area
Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da Satide e com base
nas determinagdes da Portaria GM n.° 777, de 28 de abril de 2004 (BRA-
SIL, 2004). O método utilizado para sua elaboragdo teve como mar-
co referencial a experiéncia de sistemas de notificacao de acidentes do
trabalho ja implantados em alguns servicos de saide do SUS e em ou-
tros paises, além da experiéncia académica, por meio de publicagdes
cientificas, teses, livros e outros textos.

Durante o trabalho, foram utilizadas as seguintes fontes:
1) textos publicados pelos autores do Protocolo;

2) textos atuais de outros autores publicados em livros, manuais e/ou
em artigos cientificos;

3) manuais e publicagdes de servicos, nacionais e internacionais, que
notificam acidentes do trabalho;

4) diplomas legais brasileiros correlacionados.

A validagao do Protocolo foi feita por meio de consulta publica realiza-
da pelo Ministério da Saude, no periodo de 1.° de dezembro de 2004 a
30dejaneiro de 2005.



5 RECOMENDACOES

Consideram-se casos de notificacdo compulsoria, para fins deste Pro-
tocolo:

5.1 Acidente de trabalho fatal

Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente
apos sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qual-
quer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa ba-
sica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente.

5.2 Acidente de trabalho mutilante (grave)

Para melhor compreenséo e facilitagdo da consecugao dos objetivos
da Portaria n.° 777, utilizaremos a denominagédo “Acidente de Trabalho
Grave” no lugar de “Acidente de Trabalho Mutilante”.

Acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilacgio, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza implique em comprome-
timento extremamente sério, preocupante; que pode ter conseqiién-
cias nefastas ou fatais.

Para evitar interpretagdes subjetivas dispares, que podem comprome-
ter a homogeneidade nacional dos sistema, considera-se, para fins des-
te Protocolo, a necessidade da existéncia de pelo menos um dos se-
guintes critérios objetivos, para a definicao dos casos de acidente de
trabalho grave:

-

) necessidade de tratamento em regime de internagdo hospitalar;
2) incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias;
3) incapacidade permanente para o trabalho;

4) enfermidade incuravel;

5) debilidade permanente de membro, sentido ou fungio;

15
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6) perdaouinutilizagio do membro, sentido ou fungio;
7) deformidade permanente;

8) aceleracdo de parto;

9) aborto;

10) fraturas, amputacdes de tecido 6sseo, luxagdes ou queimaduras
graves;

11) desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elé-
trico ou outra causa externa;

12) qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo
calor ou inconsciéncia; requerendo ressuscitacdo; ou requerendo
hospitalizacdo por mais de 24 horas;

13) doencas agudas que requeiram tratamento médico em que exista
razdo para acreditar que resulte de exposicdo ao agente biolégico,
suas toxinas ou ao material infectado.

5.3 Acidente de trabalho com criangas e adolescentes

De acordo com o artigo 2.° da Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990
(BRASIL, 1990), do Estatuto da Crianga e do Adolescente, crianga é
toda pessoa com idade entre 0 e 12 anos incompletos, e adolescente é
toda pessoa com idade entre 12 e 18 anos.

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

5.4 Casos sugestivos

Objetivando diminuir as possibilidades de perdas, ou seja, de ndo-cap-
tacao desses acidentes nos servicos de saude responsaveis pelo atendi-
mento, deve-se considerar como caso todo acidente de trabalho - fa-
tal, grave ou ocorrido com menor de 18 anos — em que existam evidén-
cias sugestivas de acidente, mesmo na vigéncia de davidas.



As evidéncias sugestivas devem ser baseadas no conhecimento acer-
cadas atividades de trabalho existentes no territorio. No dambito desta
norma, trata-se da identificagao objetiva de sinais que permitem supor
que a vitima estava trabalhando na ocasido em que sofreu o aciden-
te ou a lesdo. Por exemplo, a presenca de restos de cimento, de tinta
ou de outros materiais usados no trabalho, nas roupas ou no corpo da
vitima; vitima usando uniforme de trabalho; vitima inconsciente des-
crita como motociclista encontrado em horario de trabalho ao lado
de moto com bau em seu bagageiro; vitima inconsciente encontrada
em horario compativel com aquele de deslocamentos de ida e vinda
para o trabalho, ao lado de bicicleta, em via conhecida como de larga
utilizagao por trabalhadores em seus trajetos, etc. Naturezas de lesdes
ja reconhecidas por sua elevada freqliéncia em determinados territo-
rios também podem ser tomadas como evidéncias de acidente. Como
exemplos podem-se citar lesdes oculares decorrentes de atividades de
soldas, lesdes cortantes provocadas por ferramentas manuais ou mo-
torizadas de uso tipico na regido de cobertura. Nesse sistema prioriza-
se a sensibilidade, ainda que em detrimento da especificidade; em ou-
tras palavras, prefere-se, deliberadamente, contar com a possibilidade
dainclusdo de falsos positivos do que o contrario.

5.5 Critérios de inclusao
Este protocolo INCLUI, para fins de notificagao:

1) trabalhadores assalariados, independentemente da forma de remu-
neragao, com ou sem carteira de trabalho assinada;

2) funcionariospublicosestatutarios, militaresnostrésniveisdegoverno;
3) outros tipos de empregados na produgao de bens e servicos;

4) trabalhadores da produgio de bens e servigos por conta prépria, ou
autébnomos;

5) empregadores que exercem atividades ligadas a producdo de bens e
Servicos;

6) trabalhadores domésticos com e sem carteira assinada;

7) trabalhadores ndo-remunerados que atuam em ajuda familiar (na
producéo de bens primarios, por conta propria ou como emprega-
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dor), ajuda a instituigdes religiosas ou cooperativas, ou como apren-
dizes ou estagiarios;

8) trabalhadores na produgio para consumo proprio ou construgao
para uso de sua familia, ou de terceiros em regime de mutirio;

9) trabalhadores rurais ou garimpeiros ligados a economia de subsis-
téncia;
10) pessoas que trabalham em residéncias em atividades destinadas a
fins econdmicos com ou sem percepgao de rendimento;

11) pessoas ocupadas extraordinariamente para obter renda, tais
como desempregados aposentados e outros;

12) pessoas que estdo em viagem a trabalho ou a disposicao de empre-
gadores em situacdo de plantdo de urgéncia;

13) presidiarios com atividade remunerada;

14) quaisquer outras formas de trabalho definidas pelo acidentado no
caso de declaragio de acidente de trabalho em situagdes de ocupa-
¢d0 ndo anteriormente descritas.

5.6 Critérios de exclusao

Os acidentes domésticos, propriamente ditos, devem ser excluidos
dessa definicdo, ou seja, aqueles em atividades domésticas realizadas
por integrantes da familia ou moradores da residéncia no preparo de
alimentos, limpeza da casa, cuidados com as roupas e com os familia-
res ou outras atividades assemelhadas.

5.7 Servicos da Rede Sentinela de Notificagcao

A notificagdo dos casos previstos neste Protocolo € compulséria em to-
dos os servicos integrantes da Rede Sentinela de Notificagdo Compulsé-
ria de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho, constituida por:

1) Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador;

2) hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emer-
géncia e/ou atencao de média e alta complexidades, credenciados
como sentinela;



3) servicos de atencédo basica e de média complexidade credenciados
como sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento
proprio.

A Rede Sentinela sera organizada a partir da porta de entrada no siste-
ma de saude, estruturada com base nas agdes de acolhimento, notifi-
cagao, atengao integral, envolvendo assisténcia e vigilancia da satde.

O credenciamento dos servigos como Sentinela sera feito de acordo
com as diretrizes e orientagdes referentes a Rede Nacional de Atengdo
Integral a Saiide do Trabalhador (Renast).

5.8 Vigilancia dos acidentes
5.8.1Selegdo e andlise dos casos

Este Protocolo respeita a idéia de organizacdo de sistema de saude se-
gundo os principios do SUS. Por isso mesmo propde um leque de ativi-
dades com graus de complexidade crescente em acordo com aidéia de
hierarquizacdo das acdes preconizada para o SUS.

Os servicos de vigilancia em satde do trabalhador, municipais ou re-
gionais, deverao investigar, obrigatoriamente, de modo integrado as
acOes gerais de vigilancia do SUS, os acidentes de trabalho fatais gra-
ves, e os ocorridos com trabalhadores com menos de 16 anos de idade.
No caso dos acidentes acometendo adolescentes com 16 anos ou mais,
serd obrigatoéria a investigacdo apenas dos fatais ou graves. Os demais
acidentes podem e devem ser investigados de acordo com as priorida-
des e os recursos locais e regionais.

A investigacdo dos casos podera ser feita em conjunto com outros 6r-
gdos publicos afins, como o Ministério do Trabalho, a Policia Militar e
Civil e o Ministério Publico.

No tocante as analises de acidentes, a diretriz de hierarquizacdo nos
leva a propor niveis de aprofundamento das analises a serem desenvol-
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vidas pelas equipes de vigilancia. O nivel mais simples de analise con-
siste na utilizacdo de listas de verificacdo baseadas no cumprimento de
aspectos previstos em normas legais relativas a atividade, por exemplo,
normas regulamentadoras do MTE, normas de vigilancia, etc.

Em outras palavras, os servicos de saiide que nao possuem equipes de
Satde do Trabalhador ou equipes de Vigilancia em Satde capacitadas
para o desenvolvimento de analises aprofundadas devem conduzir
pelo menos investigacdes preliminares. O tipo mais simples de levanta-
mento de informacdes pode basear-se em questdes formuladas a partir
deitens de legislacao de seguranca ja existentes ou publicagdes técnicas
que tratem de avaliagcao de condi¢des de seguranca naquela atividade.

Nos territorios em que esta bem-identificado o tipo de acidente em
atividade que ndo pode ser alvo de analise de seguranca com base nes-
se recurso, deve-se solicitar a ajuda de equipe de referéncia, seja para
auxilio em analise de caso especifico, seja para elaboracdo de roteiro
de analise de casos assemelhados. Os instrumentos assim criados de-
vem, sempre que possivel, ser disponibilizados em paginas da internet,
de facil acesso, como a do Observatério Nacional de Saide do Traba-
Ihador, e eventuais sugestdes visando seu aprimoramento devem ser
amplamente divulgadas, além de encaminhadas ao servigo responsa-
vel pelo desenvolvimento da proposta original.

Também é importante ressaltar que mesmo as equipes de servico com
menos recursos especializados em Satde do Trabalhador devem saber
identificar evidéncias de problemas de salide inaceitaveis como, por
exemplo, acidentes de aspectos assemelhados que se repetem no tem-
po ou em que a Unica recomendacdo de prevencdo apresentada é a de
treinar ou recomendar mais atencao aos trabalhadores. Se a forma ha-
bitual de realizar um determinado trabalho é tal que “uma bobeira” ou
uma “pequena desatengdo” do trabalhador possa levar a um acidente,
do ponto de vista da seguranca esse trabalho deve ser considerado ina-
ceitavel. Quando, diante desse tipo de situagao, a equipe local encon-



trar davidas ou opinides divergentes, deve-se solicitar o apoio de equi-
pes de referéncia.

Nos municipios em que ja exista equipe de Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador ou integrantes de equipe de Vigilancia em Sau-
de treinados para a condugdo de analises mais aprofundadas, essas de-
vem ser realizadas. Fica a critério das equipes locais a escolha das técni-
cas de analises a serem adotadas em cada servico. Neste Protocolo, re-
comenda-se, como diretrizes de suporte a essa decisao, que seja dada
preferéncia as técnicas:

a) que entendem a empresa ou organizagao que desenvolve a
atividade como sistema sociotécnico aberto;

b) queadotam cuidados visando a sistematizagio da coleta, or-
ganizacgao, analise e avaliagao de dados;

¢) queadotam principios que auxiliem a condugio estruturada
de coleta de dados como, por exemplo, os principios de anali-
se de mudancas, analise de barreiras ou sua associagao;

d) criadas ou ja utilizadas de modo proveitoso para analise de
acidentes e cuja implementacéo seja conhecida por integran-
tes da equipe;

e) que se baseiam em arcabouco conceitual ja utilizado em
abordagens de acidentes;

f) que adotam praticas participativas e de incentivo ao resga-
te da percepg¢ao dos trabalhadores envolvidos no desenvolvi-
mento da atividade em questao;

g) que se baseiam em modelo psicorgacional de acidentes e ex-
ploram aspectos dessas duas dimensdes;

h) que associam caracteristicas acima citadas.

O conjunto de critérios acima citados significa, entre outras coisas, que
se recomenda rejeitar praticas de analise que se restringem a explora-
cao de aspectos do acidente situados nas proximidades das lesées e
dos fatores ou aspectos que explicam suas origens imediatas. Na lite-
ratura de acidentes, esses aspectos tém recebido denominagdes como
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“atos inseguros”, “causas imediatas”, “causas proximais”, fatores “sharp
end”, “erros ativos”, etc.

No entanto, é importante que a experiéncia e o conhecimento prévios
das equipes de cada servico sejam aproveitados, evitando-se escolha
obrigatoria de uma sé técnica ou proibindo que profissional com bom
dominio de técnica que aparentemente ndo atende aos critérios aci-
ma possa utiliza-la e demonstrar os resultados obtidos com vistas a sua
comparagao com aqueles obtidos com outros métodos.

5.8.2 Andlise dos dados consolidados

No que se refere a analise de bancos de dados, a hierarquizagédo do sis-
tema implica em que — na esfera gerencial de municipios em que nao
ha servicos desenvolvendo agbes de Satide do Trabalhador definidas
como competéncia de nivel secundario e terciario —, as informagoes
coletadas e consolidadas em bancos de dados serdo analisadas, pelo
menos com base na distribuicio de freqiiéncias simples de variaveis
relacionadas a pessoa, ao tempo e ao lugar. Isso significa buscar anali-
se que possibilite descrever atributos sociodemograficos (idade, sexo,
ocupagdo, etc.) das vitimas, assim como a distribuicdo temporal e de
aspectos do processo causal dos acidentes.

As informagoes contidas na Ficha de Notificagdo de Acidentes do Tra-
balho do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo deverdo permi-
tir desenhar o perfil de acidentados e acidentes de trabalho no territo-
rio em questdo: idade e sexo do acidentado, dias e horas do diaem que
mais se acidentam, numero médio de vitimas de acidentes por més e
ano, empresas ou ramos de atividade com maior niumero de vitimas ou
com vitimas com lesdes de maior gravidade, parte do corpo atingida,
natureza da lesdo sofrida, aspectos do processo causal, etc. Dois tipos
de informagdes parecem particularmente importantes tendo em vista
a prevengao e a atencio a saude em caso de acidentes: aquelas relati-
vas aos aspectos do processo causal e das lesdes sofridas pelas vitimas
distribuidas conforme citado e, sesmpre que necessario, de modo cru-



zado, por exemplo, distribuindo lesées identificadas segundo aspectos
do processo causal ou local de ocorréncia.

Nos termos da Portaria n.° 3.098 (BRASIL, 1998), do Ministério da Sau-
de, que aprova a Norma Operacional de Saude do Trabalhador, com-
pete a esses municipios o estabelecimento de rotina de sistematizagdo
e analise dos dados gerados no atendimento aos agravos a saude rela-
cionados ao trabalho, de modo a orientar as intervengdes de vigilancia,
a organizacdo dos servicos e das demais acdes em Salde do Trabalha-
dor e a “utilizagdo dos dados gerados nas atividades de atengdo a Saude
do Trabalhador, com vistas a subsidiar a programagao e avaliagao das
acdes de salide neste campo, e alimentar os bancos de dados de inte-
resse nacional”.

Isso significa que é importante que o servigo identifique, no minimo,
quais os tipos de lesdes que acontecem com maior freqiiéncia na sua
populagao, que aspectos do processo causal aparecem associados com
essas lesdes e onde elas estao ocorrendo. Nimero elevado de lesdes
traumaticas de membros superiores em acidentes envolvendo maqui-
nas pode exigir a organizacdo de programa de prevengao com énfase
na protecdo de partes moveis de maquinas; frequiéncias elevadas de le-
soes provocadas por quedas em obras de construcéo civil podem exigir
programa de prevencio especifica para trabalhadores dessa categoria.
Numero elevado de acidentes de trajeto envolvendo bicicletas em vias
mal iluminadas, mal conservadas, sem ciclovias pode exigir programa
conjunto com autoridades responsaveis pela seguranca no transito e
na conservagao de vias publicas. As informagdes colhidas também po-
dem subsidiar recomendagoes especificas de aperfeicoamento da for-
magao profissional das equipes de satide do territério e de aquisicao de
recursos para os servicos que atendem urgéncias e emergéncias.

Também de acordo com a Portaria Ministerial n.° 3.908 (BRASIL, 1998),
de 30 de outubro de 1998, que aprovou a Norma Operacional de Sau-
de do Trabalhador (Nost-SUS), os municipios em regime de gestéo ple-
na do sistema municipal de saide ou em que ja existe Centro de Refe-
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réncia em Saude do Trabalhador habilitado na Renast devem realizar as
mesmas a¢oes que cabem aos municipios em regime de gestao plena
da atengdo basica e, em acréscimo:

[...] ©) realizagdo sistemadtica de agées de vigildncia nos am-
bientes e processos de trabalho, compreendendo o levan-
tamento e a andlise de informagées, a inspegdo sanitdria
nos locais de trabalho, a identificagdo e avaliagdo das si-
tuagbes derisco, a elaboragdo de relatorios, a aplicagdo de
procedimentos administrativos e a investigagdo epidemio-
légica; d) institui¢do e manutengdo de cadastro atualizado
das empresas classificadas nas atividades econdémicas de-
senvolvidas no municipio, com indicagdo dos fatores de ris-
co que possam ser agravados para o contingente popula-
cional, direta ou indiretamente a eles expostos.

Isso significa que os relatérios de analise elaborados nesses territérios
ja incorporam preocupagdo mais evidente com o monitoramento de
indicadores de morbimortalidade relacionada ao trabalho. Além de in-
dicadores classicos como taxas de freqiiéncia e de gravidade de aciden-
tes, deve-se estimular a utilizagao de estimativas de risco baseadas em
incidéncia acumulada e densidade de incidéncia. Os dados de mortali-
dade devem ensejar calculos de letalidade e estimativas de anos poten-
ciais de vida perdidos, de modo a ensejar mais informagoes sobre o im-
pacto de acidentes de trabalho na satide da populagdo do territorio.

Também se recomenda a elaboragdo de bancos de dados relativos as
analises de acidentes conduzidas no territorio priorizando-se a con-
solidagdo e analise de informacdes obtidas sobre acidentes graves, fa-
tais ou que acometam criancas e adolescentes com até 16 anos de ida-
de cuja prevencao deve ser priorizada.

5.9 Avaliagao do sistema

Entre os critérios de avaliagdo da implantagdo desse sistema, necessa-
riamente deve estar o da verificagido da utilizagdo ou nio de informa-



¢bes obtidas com o Sl para a identificagdo de problemas de salide dos
trabalhadores e definicdo de prioridades do sistema de saude. As tare-
fasrelativas a notificagdo de eventos, criacdo de banco de dados, emis-
sao periodica de relatorios e analise desses relatorios devem ser enten-
didas como suportes tanto para o aperfeicoamento continuo do SI,
como para a fonte de subsidios ao processo de tomada de decisoes es-
tratégicas por parte dos gestores dos sistemas de saide envolvidos.

Os conselhos gestores do sistema de saude e suas comissdes assessoras
devem receber copias de relatérios dessas atividades e discuti-los em
reunides em que possam contar com a presenca de convidados de sua
confianca para melhor avaliar os trabalhos desenvolvidos e seus impac-
tos. A periodicidade da entrega de relatérios e as respectivas discus-
sOes serao definidas pelos conselhos e pelas comissdes assessoras, ndo
devendo ser inferior a uma vez por semestre. Os relatérios em questao
devem ser tratados como de livre acesso a todos os interessados sendo,
sempre que possivel, disponibilizados para leitura e download em pagi-
na eletronica e encaminhados a todos os organismos de imprensa (jor-
nais impressos e em formato eletrénico, emissoras de radio e TV) locais
e de maior abrangéncia.

5.10 Notificagao

Todo caso de acidente de trabalho fatal, mutilante ou envolvendo cri-
angas e adolescentes menores de 18 anos, é passivel de notificagcao
compulsoria pelo SUS, segundo parametro da Portaria MS/GM n.2 777,
de 28 de abril de 2004. Da mesma forma, toda ocorréncia deve ser co-
municada a Previdéncia Social, por meio de abertura de Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT).
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