VIGILANCIA DE ACIDENTES DE
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Introducao

Os acidentes de trabalho sao eventos que, em principio, podem ser evitados com o controle dos
ambientes e das condigdes de trabalho. Desta forma, qualquer nivel de ocorréncia deveria ser
considerado como prioritario para a prevengao.

A prevencao de acidentes de trabalho e a melhoria dos indices de morbi-mortalidade s&o objetivos
primordiais da promocao da saude dos trabalhadores e devem estar contemplados nas propostas
de vigilancia em salde do trabalhador.

Para lograr esses objetivos e entendendo que a questdo dos acidentes de trabalho e sua
prevencdo sao temas relevantes deve-se considerar algumas situagdes. Em primeiro lugar, é
importante ressaltar o subregistro de inUmeros casos de acidentes, que limita o conhecimento dos
fatores de risco e elementos da determinacdo dos acidentes de trabalho. Conseqlientemente, a
definicdo de estratégias de prevencao, o planejamento e 0 acompanhamento das acdes também
ressente-se da parcialidade das informacoes.

Em segundo lugar, é de fundamental importancia problematizar e discutir as concepgoes sobre a
causalidade dos acidentes de trabalho. Tradicionalmente, as empresas, apoiadas em conceitos
difundidos ao longo dos anos inclusive por organismos oficiais, tém analisado os acidentes na
6tica da unicausalidade e da culpabilidade, como conseqiiéncia de “ato inseguro” e “condicbes
inseguras”. Tais concepgcdes nao revelam as mdultiplas causas subjacentes, nem estabelecem
critérios de importancia de cada uma delas na rede de causalidade. Ao assumir tais
pressupostos, deixa-se de conhecer e esclarecer os determinantes dos acidentes. Por outro lado,
as medidas corretivas, quando apontadas, tém pouco impacto na prevengao, por ndo abordar as
multiplas causas desses eventos.

Em terceiro lugar, destacam-se as questdes relacionadas a organizagdo da rede de assisténcia,
propria e conveniada, e a insuficiéncia da qualidade na atengao a salude. Muitas vezes, as mortes
ou sequelas graves poderiam ser evitadas, mediante uma assisténcia médica adequada e
oportuna. Reconhece-se ser esta uma linha de acao importante, sendo inclusive necessario fazer
parte do processo investigativo de cada caso; no entanto, ndo sera aqui discutida, dado que o
escopo deste capitulo atém-se mais as questdes especificas da prevencao e promogao.

Uma outra questao importante sdo os custos sociais dos acidentes de trabalho. Ainda pouco se
conhece sobre o custo real para o Pais da ocorréncia de acidentes e doencgas relacionados ao
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trabalho. Estimativa recente avaliou em R$ 12,5 bilhdes anuais o custo para as empresas e em
mais de R$ 20 bilhdes anuais para os contribuintes (Pastore, 1999).

Claro estd que os custos sociais relacionados aos acidentes envolvem ndo sé o que é
dimensionavel para as empresas e a Previdéncia Social, devem incluir todos os demais
investimentos em educacgao, promogao, assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, programas
de reabilitagcdo, assisténcia social e psicolégica e danos morais e psiquicos, tanto para o
trabalhador quanto para sua familia (Oliveira, 1998).

Espera-se, portanto, que o processo de descentralizacao das agdes de vigilancia em saude do
trabalhador para os municipios permita a atuacao em todo territério do Estado, contribuindo para a
promocdo de ambientes de trabalho saudaveis e para a diminuicdo do custo social desses
eventos.

Neste capitulo, sera trazida a discussdo dos elementos teorico-conceituais e dos instrumentos
metodolégicos que vém sendo utilizados por centros de referéncia e programas de atengédo a
saude do trabalhador no SUS para a investigagdo dos acidentes de trabalho e proposicao de
medidas de prevencao.

Definicao de Acidente de Trabalho

Para a Previdéncia Social, Acidente de Trabalho é o “acidente que ocorre pelo exercicio do
trabalho e a servico da empresa (fora do local de trabalho), ou durante o trajeto (residéncia/
trabalho/residéncia), provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a
perda ou reducao da capacidade para o trabalho permanente ou temporaria” (Brasil, 1991).

Assim, incluem-se dentre os acidentes de trabalho aqueles ocorridos no trajeto de ida ou volta do
trabalho e o acidente mesmo fora do local de trabalho, quando o trabalhador estiver a servigo (em
viagem, por exemplo), sejam eles decorrentes de acidentes de transito, atropelamento, colisdes
etc, ou agressoes de terceiros, tentativas de homicidio, homicidios, latrocinios ou roubo seguidos
de les&o corporal.

Ainda, para fins de concessdo de beneficios, a legislagdo previdenciaria equipara as doencas
“profissionais” e “do trabalho” aos acidentes de trabalho, “tipicos” e de “trajeto”. Este Capitulo
trata somente dos acidentes de trabalho e ndo das doencas relacionadas ao trabalho.

Para o Sistema Unico de Saude, os acidentes de trabalho sdo fendmenos socialmente
determinados, previsiveis e preveniveis, dadas as condi¢gdes de trabalho encontradas na maioria
dos ambientes e processos de trabalho em nosso pais. “Ao contrario de constituir obra do acaso
como sugere a palavra acidente, os acidentes do trabalho sdo fenémenos previsiveis, dado que
os fatores capazes de desencaded-los encontram-se presentes na situagdo de trabalho (passiveis
de identificacdo) muito tempo antes de serem desencadeados. A eliminagdo/neutralizacao de tais
fatores € capaz de evitar/limitar a ocorréncia de novos episodios semelhantes, ou seja, além de
previsiveis, os acidentes do trabalho sdo preveniveis” (Almeida & Binder, 2000).

Para fins de vigilancia, os acidentes de trabalho devem ser considerados “eventos sentinela”, cuja
ocorréncia devera ensejar estudos epidemiolégicos, de engenharia ou de higiene e servir como
sinal de adverténcia para a necessidade de substituicio de materiais, adogdo de controles de
engenharia, de medidas de protecdo coletiva e pessoal, atencdo médica ou mudancas na
organizagao do trabalho (OPS, 1999).

E importante ressaltar, que, além dos acidentes, sdo freqlientes os incidentes ou “quase
acidentes”. Para fins de vigilancia os incidentes podem ser entendidos como um evento nao
desejado, que sob circunstancias ligeiramente diferentes, poderia ter resultado em dano a pessoa,



dano a propriedade ou perda no processo. Os “quase acidentes” ndo podem ser classificados
como acidentes com danos a propriedade ou com lesdes leves nao incapacitantes, pois estes
ultimos sao de fato “acidentes”.

E importante ressaltar que, diferentemente da Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e
Emprego, que tém suas competéncias limitadas aos trabalhadores regidos pela CLT, segurados
do SAT, para o SUS, atendendo o principio constitucional da universalidade, considera-se
acidente de trabalho aqueles ocorridos com quaisquer trabalhadores, independente do vinculo
empregaticio - empregados, com carteira assinada ou ndo, servidores publicos, auténomos,
cooperativados; independente de sua insercdo no mercado de trabalho — formal ou informal, ou da
area de atuagao — urbana ou rural.

O Cesat utiliza como critério de elegibilidade na vigilancia de acidentes de trabalho a investigacao
dos acidentes de trabalho “graves” e “com 6bito”. Considera-se “acidente grave” todo acidente
que demandou hospitalizacdo e ou que resultou em fratura ou amputacado de partes do corpo;
ferimentos com lesdo de visceras, nervos ou tenddes; politraumatismo e traumatismo craneo-
encefalico; em queimaduras de 3° grau. Além, claro, dos acidentes com morte, que sdo aqueles
de gravidade maxima.

No Anexo | é apresentada listagem com os agravos classificados como graves, segundo a CID-
10.

Aspectos Epidemioldgicos

No Brasil, a realidade dos acidentes de trabalho é conhecida apenas parcialmente, pois a
notificagdo a Previdéncia Social é feita somente para a parcela da populacdo trabalhadora
segurada pelo Seguro de Acidentes de Trabalho — SAT — a qual correspondia, na década de 90, a
cerca de 30% da populacdo ocupada. Estdo excluidos dessas estatisticas, por conseguinte, os
trabalhadores autbnomos, os domésticos, os funcionarios publicos estatutarios, os
subempregados e muitos trabalhadores rurais, entre outros.

Desde 1970, a Previdéncia Social registra diminuicao sistematica da incidéncia e da mortalidade
por acidentes do trabalho. Em 1970, ocorriam 167 acidentes, em cada grupo de mil trabalhadores
segurados pela Previdéncia Social; em 1980, essa relagdo reduz-se a 78 por mil; em 1990, a 36
por mil; em 1999, atingiu 18 por mil. No tocante a mortalidade, a taxa reduziu-se, entre 1970 e
1998, de 31 para 17 por 100 mil trabalhadores segurados. O decréscimo da mortalidade é menos
intenso que o da incidéncia; consequentemente, a letalidade mostrou-se ascendente naquele
periodo, crescendo cinco vezes e meia: de 0,18%, em 1970, para 0,99%, em 1998.

O aumento da letalidade indica que a queda da notificagdo dos acidentes de trabalho ndo deve
induzir a crenga de que a situagdo esta sob controle. Ao contrario, estudos indicam que variaveis
socioecondmicas — como a variagao nos niveis de industrializacdo e do PIB per capita e, ainda, a
mudanga na composic¢ao da forga de trabalho, mediante o deslocamento da méo de obra do setor
secundario para o terciario (Winsch Filho, 1999) — e as modificagdes na legislagao previdenciaria
sa0 mais importantes para se explicar a redugédo das taxas anuais de incidéncia de acidentes, do
gue eventuais medidas de prevencao adotadas pelo governo ou pelas empresas neste periodo.
QOutros estudos tém apontado niveis de subnotificacdo bastante elevados, mesmo entre
trabalhadores cobertos pelo SAT; sugerindo que as estatisticas oficiais poderiam ser, no minimo,
triplicadas, dependendo do agravo, da parcela da populacao trabalhadora e da regido do Pais sob
exame. (Barata et al, 2000; Régo & Pereira, 1997; Carmo, 1995; Beraldo et al, 1993; Régo, 1994;
Alves & Luchesi, 1992; Possas, 1981).

As maiores taxas de mortalidade encontram-se nos ramos da atividade extrativa mineral, cerca de
50 por 100 mil trabalhadores segurados, seguidas pela construcéao civil e transportes, em torno de



40/100.000, (Dataprev, 1998). Verificou-se um aumento de acidentes no ramo dos servigcos
prestados, principalmente as empresas, evidenciando a importancia crescente do trabalho
terceirizado no total dos acidentes de trabalho no Pais.

Na Bahia, as estatisticas da Previdéncia Social seguem a mesma tendéncia nacional de
diminuicdo dos acidentes tipicos, aumento das doengas do trabalho e aumento da letalidade
(Régo, 1994; Régo & Pereira, 1997). De 1997 a 1999, foram registrados 26.632 “acidentes do
trabalho”, distribuidos em: 74,3% acidentes tipicos 9,6% acidentes de trajeto e 16,1% doencgas do
trabalho.

Nesses trés anos, foram registrados (como acidentes liquidados) 427 6bitos (1.6%) e 2.991 casos
de incapacidade permanente (10,9%). Esses percentuais sdo bem maiores do que os observados
para o Brasil (0,9% de 6bitos e 4,0% de incapacidade permanente), denotando possivelmente
maior gravidade e ou maior subreqistro de acidentes na Bahia.

A distribuicao dos casos notificados entre os ramos produtivos corrobora a hip6tese de subregistro
importante na Bahia. Os ramos de atividade que mais notificaram acidentes e doengas, em 1995,
foram: Industrias Quimicas e Farmacéuticas (15,7%), Indlstrias de Bebidas (9,1%) e em terceiro
lugar a Construgao Civil (8,1%). Comparando com o total de trabalhadores inseridos em cada um
desses ramos, fica evidente o subregistro nos ramos construcdo civil, mineragéo, agricultura e
metaldrgicas, por exemplo (Conceig¢ao, 2000).

Estudo sobre os atendimentos por causas externas na emergéncia do Hospital Geral do Estado
em Salvador, realizado em 1999, identificou 68 (31%) Acidentes de Trabalho de um total de 219
eventos de causas externas; sendo 76,5 % acidentes de trabalho tipicos e 23,5% acidentes de
trajeto (Conceicao e cols., 2000). Em relagao a insercdo no mercado de trabalho, identificou-se
que 41,2% dos trabalhadores acidentados eram autébnomos; 36,8% eram celetistas; 14,7%
empregados sem carteira assinada e 7,3% eram empregados domésticos. As principais
ocupagoOes dos acidentados foram pedreiro (10,3%), carpinteiro (8,8%) e empregados domésticos
(7,4%). Os acidentes resultaram em ferimentos leves (29,4%), fraturas e luxacdes (14,7%) e
ferimentos graves (13,2%).

A analise das Comunicacdoes de Acidentes de Trabalho (CAT) da Regido Metropolitana de
Salvador (RMS) nos anos 96-98, identificou como principais “eventos e objetos causadores” dos
acidentes de trabalho foram quedas, choques contra objetos e queda de peso sobre o corpo,
seguido de pregos, vidros, pedagos de madeira presentes no trabalho e acidentes com veiculo.
(Conceicao & cols., 1999). Nos casos com Obito tém sido freqlientes os acidentes com choque
elétrico, quedas em trabalhos em altura, acidentes com maquinas, explosdes (Fernandes e cols.,
2000).

De forma geral, esses achados, relativos a gravidade, tipos de lesbes e ferimentos e aos “eventos
e objetos causadores” dos acidentes, repetem-se com pequenas variagdes, nos demais anos e
periodos e em outras regides do pais (Carmo, 1995; Beraldo et al, 1993). No entanto, devido a
grande subnotificagdo, a andlise do “risco” de acidentes em cada ramo de atividade econ6mica
fica limitada. A par disso, e a despeito da importancia de sua disponibilidade, a analise das
estatisticas de acidentes do trabalho, seja através das CAT/Dataprev ou de outros sistemas de
informagdes, somente nos fornecera informacgdes a respeito das causas aparentes ou das causas
imediatas (queda, choque de objetos etc), ndo revelando os demais elementos ou circunstancias
gue compdem a cadeia de eventos que contribuiram para a ocorréncia e determinagao dos
acidentes.

Adotando uma abordagem epidemiolégica, outros estudos tém buscado estabelecer relagdo entre
a ocorréncia de acidentes e alguns fatores de risco, cargas de trabalho ou possiveis causas. Em
estudo sobre acidentes de trabalho referidos por trabalhadores moradores em areas urbanas no
interior de Sao Paulo em 1994, foram encontradas taxas de prevaléncia de acidentes maiores



entre aqueles que referiram jornadas de trabalho noturnas, por turnos ou irregulares, comparados
com jornadas diurnas. Observaram também um risco duplicado de acidentes entre trabalhadores
que referiram os mais altos niveis de desgaste (cansacgo fisico e ou mental elevados no final da
jornada de trabalho) (Barata e cols., 2000).

Observou-se também relagdo inversamente proporcional entre a prevaléncia de acidentes e
escolaridade, sugerindo uma relacao de dependéncia bastante estrita entre posicdo na ocupacao,
ramo de atividade e escolaridade, e destas variaveis com as situacoes de insalubridade e
inseguranca no trabalho. Os autores destacam ainda que “a escolaridade também pode contribuir
diretamente para a maior percepcao do perigo e condicdes insalubres e para a construcao de
comportamentos de preservagdo”. (Barata e cols., 2000)

Em estudo de casos e controles, que investigou a percepgao de exposicao a cargas de trabalho e
riscos de acidentes em Pelotas, RS, Lima e cols. (1999) observaram que o risco de acidentes
duplicou entre os trabalhadores expostos a situacdes de emergéncia e em perigo constante; que
os trabalhadores expostos a niveis de ruido maiores que 65 dB apresentaram 75% mais chance
de acidentar-se; que o trabalho em altura foi fator de risco duas vezes mais comum entre 0s casos
comparados aos controles. Os autores concluem que seus achados mostram que “os acidentes
nao sao decorrentes do acaso, existindo fatores especificos na sua determinacao, ou seja, estes
estdo associados a exposi¢do a certas cargas de trabalho”. E acrescentam que “esta concepgéo
se contrapde a teoria dos atos inseguros decorrentes das caracteristicas individuais do
trabalhador”.

Ressaltamos a experiéncia do Cesat na investigacdo dos acidentes de trabalho (tipicos) com
Obito, ocorridos na RMS e em mais quatro municipios do seu entorno (Fernandes & cols., 2000).
De 1995 a junho de 2001, foram investigados 53 acidentes de trabalho, que resultaram em 56
Obitos. Os ramos da construgéo civil e o quimico e de petréleo predominaram, sendo que mais da
metade foram acidentes envolvendo trabalhadores subcontratados (terceirizados). Dentre os
fatores contributivos importantes, foram identificados: a falta de treinamento em seguranca; a
inexperiéncia com o processo ou atividade de trabalho desenvolvida no momento do acidente;
desvio de funcdo; falta de protecdo em maquinas; falta de manutengcdo preventiva de
equipamentos; local e condi¢des gerais de trabalho inadequadas.

Da mesma forma que Binder e cols. (1997), observou-se nessas investigacées que as Comissdes
Internas de Prevencao de Acidente de Trabalho e profissionais da area de seguranca no trabalho
de algumas empresas, continuam utilizando as categorias “causa apurada” e “causa do acidente”,
previstas pela antiga NR-5 (Norma Regulamentadora sobre a CIPA; Portaria MTb N° 3.214/78), a
despeito desta orientacdo haver mudado com a nova redacdo desta Norma. Pode-se afirmar que
a manutencao destas categorias ndo tem permitido identificar a rede de causalidade que envolve
um acidente de trabalho (Fernandes e cols., 2000.)

Aspectos Conceituais

Os acidentes de trabalho sao fenbmenos determinados por uma série de fatores presentes nos
ambientes de trabalho, nos quais estdo implicadas, além das caracteristicas préprias dos
processos produtivos, as formas de organizacao e de gestao do trabalho, os critérios de selecao
de tecnologias, os julgamentos quanto a relagdo custo-beneficio, as opgdes tomadas quanto a
protecao da saude etc.

A explicagdo tradicional e corrente dos acidentes de trabalho como resultantes de ato inseguro/
condicbes inseguras - “concepc¢ao unicausal frente a fendmenos complexos e pluricausais...”
(Binder e cols., 1997) - ndo tem contribuido para a identificagdo dos fatores envolvidos na
ocorréncia dos acidentes. Observa-se que as investigacbes baseadas nesses conceitos tém
levado a identificacdo e busca de responsaveis ou “culpados” pelo acidente. Essa



responsabilidade ou culpa, quase sempre recai sobre o trabalhador. Ao atribuir culpabilidade ao
trabalhador vitimado, inviabiliza-se a investigacdo dos fatores causais, resultando em
consequéncias negativas para a prevencao.

Infelizmente, essa nogdo continua até hoje sendo muito utilizada, tanto por empresas, por seus
prepostos, técnicos e engenheiros de segurancga, pelos proprios técnicos de 6rgaos responsaveis
pela vigilancia, fiscalizagao e protecao da salde dos trabalhadores.

No entanto, essas nocbes tém sido sistematicamente revistas por diversos autores estrangeiros
(citados por Binder e cols., 1997), por trabalhos realizados no proprio Brasil (Almeida & Binder,
2000; Binder € cols., 1997), bem como pela experiéncia de varios centros de referéncia em saiude
do trabalhador, que, no ambito do SUS, tém investigado os acidentes de trabalho graves e com
Obito na perspectiva do desvendamento de suas causas subjacentes e antecedentes. As
investigacoes realizadas pelo Cesat nesses Ultimos anos evidenciaram que a maioria das
ocorréncias com morte tém se dado em circunstancias de trabalho habitual, nas quais as medidas
de seguranga, inclusive aquelas previstas em procedimentos normativos e internos das empresas,
nao tém sido observadas (Fernandes e cols., 2000).

Isso é congruente com o que colocam alguns autores (Carter & Corlet, 1984; citados por Binder e
cols., 1997), sobre determinadas condi¢cbes de trabalho que configuram situacdo que pode ser
resumida como “acidente esperando para acontecer”. Elas resultam da aceitacdo de situacoes
descontroladas do ponto de vista da seguranga do trabalho, constituindo condigdo de risco
assumido pela empresa.

Na percepcao da populagdo em geral, e dos trabalhadores em particular, ainda predominam as
explicagbes de “fatalidade”, de “vontade divina” e de “acidente” como um acontecimento subito,
inesperado, portanto, nao previsivel e nao prevenivel (Binder e cols., 1997).

Estudos recentes realizados na Franga por Bonnefous (citado por Binder e cols., 1997) revelam
gue a aceitabilidade de riscos varia de acordo com algumas caracteristicas sociais e que
sociedades ricas aceitam menos os riscos que sociedades pobres. Varios fatores permeiam essa
aceitabilidade particularmente os fatores culturais, assim como o grau de organizagdo dos
diferentes grupos sociais.

O Processo de Vigilancia

A vigilancia dos acidentes de trabalho idealmente devera ter um carater antecipatério, ou seja, a
partir do mapeamento das atividades produtivas em seu territério e do conhecimento da série
historica e distribuicdo das taxas de acidentes nos ramos produtivos, podera a equipe de vigilancia
estabelecer as prioridades para intervencao e adocdo das medidas de prevengdo e de controle
dos riscos de acidentes.

Uma importante possibilidade de antecipagao é planejar inspegdes de rotina nos ambientes de
trabalho das empresas e avaliar os registros e analises de incidentes ou “quase acidentes” e de
acidentes leves. A andlise adequada desses eventos podera fornecer informacdes valiosas a
prevengdo de acidentes de trabalho.

A participagao no processo de licenciamento ambiental ou na concessao de alvaras, sanitério e de
funcionamento das prefeituras, constitui outro momento antecipatério relevante, durante o qual
podem ser exigidas ou condicionadas medidas preventivas, de controles de engenharia e higiene,
de protecado de maquinas e equipamentos etc.



Para a eleicao de prioridades de investigacdo de acidentes, sugere-se que se adote, pelo menos,
o critério de gravidade. Outros critérios poderdao ser utilizados combinadamente, conforme
discutido no capitulo de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

A partir da notificagdo ou do conhecimento de um novo caso de acidente de trabalho, a equipe de
vigilancia devera ser acionada, para que o evento seja investigado e as medidas de prevengao
adotadas, operacionalizando o conceito de “evento sentinela”. (Rutstein et al ,1983; Teixeira &
Risi Junior, 1999)

Assim,

...todos os acidentes de trabalho graves ou com obito, ocorridos no territorio, deverdo ser
notificados e investigados.

Recomenda-se prioritariamente a investigagcdo obrigatéria dos acidentes de trabalho “tipo” ou
“tipicos”, ou seja, aqueles ocorridos no exercicio da atividade de trabalho, nos ambientes de
trabalho, dado que, por sua natureza, a adogao das medidas de prevencdao e controle sao
factiveis. Os acidentes de trajeto, de transito ou agressodes de terceiros (homicidios, tentativas de
homicidio e latrocinios) tém determinacées de outra ordem e demandam outras estratégias de
prevengdo e articulagdo com outros atores sociais e instituicdes. Se, no territorio forem estes os
mais importantes, segundo os critérios definidos — relevancia social, magnitude, gravidade,
factibilidade de intervencao etc — podem e devem ser considerados prioritarios.

O Processo de Investigacao - Conceitos

O objetivo da investigacdo de um acidente € identificar os fatores, elementos e pontos criticos que
fazem parte da cadeia de eventos que contribuiram para a ocorréncia do acidente, de forma a
selecionar as medidas prioritarias, factiveis e efetivas, para a interrupgéo da cadeia de eventos e
prevenir novos acidentes.

Para tal, deve-se identificar ndo somente os fatores ou eventos imediatamente anteriores a
ocorréncia do acidente, por exemplo, “ndo utilizou o cinto de seguranga”, “ndo seguiu tal norma
prescrita pela empresa”, “ndo prestou ateng&o”, e sim buscar identificar os fatores anteriores a
esse ultimo evento, os fatores subjacentes, as causas mais remotas. Deve-se perguntar “a causa
da causa”; a “causa da causa da causa” e assim por diante, até esclarecer o maior nUmero de
circunstancias e fatores antecedentes, concomitantes, concorrentes, que ndo necessariamente se
apresentam em cadeia linear cronoldgica.

De forma geral, podem ser encontrados dois tipos de situacdo. A primeira situacao é aquela em
gue o perigo esta presente na maior parte do tempo; ex. maquinas extrusoras, prensas injetoras,
britadores etc, sem protecéo; trabalho em altura com risco de queda sem protecdo coletiva
(anteparos, redes etc) e individual (cinto de seguranga adequado). Nesses casos, a maioria dos
fatos necessarios a origem do acidente estdo presentes também na atividade habitual; sdo
situagcdes em que as normas de seguranca ndo sao observadas e, em geral, sdo facilmente
detectaveis em inspecdes de rotina. A segunda situacao é aquela em que a exposi¢cao ao perigo
apresenta-se somente em alguns momentos; é limitada no tempo; em geral, dificil de ser
detectada a simples inspecao, a exemplo das atividades de manutencdo e atendimento a
emergéncias (Binder e cols., 1995).

A maior parte dos acidentes que tém sido investigados, pelo Cesat e outros servigos de referéncia
do SUS, enquadram-se na primeira situacdo. Mesmo considerando situacdes heterogéneas,
relativas aos processos produtivos e aos sistemas de gestdo do trabalho, tém se observado
situacdes de descontrole e ndo cumprimento de normas ja estabelecidas, desde a construgao
civil, a industria metalUrgica/siderirgica até a industria quimica e petroquimica, ou mesmo o



trabalho na agricultura. Dessa forma, pode-se encontrar elementos comuns ou padrées de
determinacéo similares nos diversos ramos de atividade econémica.

Outra nogao importante é o entendimento do conceito de variagdo. Um trabalho, uma atividade ou
uma tarefa costumam ser executadas de uma forma na pratica cotidiana; muitas vezes
rotineiramente sem cumprir as normas prescritas, inclusive as normas de seguranga; € o caso da
diferenga entre “trabalho prescrito” e “trabalho real”. Para entender a ocorréncia do acidente,
deve-se buscar o que variou na forma de execucado da tarefa, no processo produtivo € no
ambiente, naquele dia, periodo ou naquela situacao especifica que resultou no acidente. Assim,
deve-se coletar todas as informagbes pertinentes sobre as condicdes e execucao habitual das
tarefas e, depois, sobre as condi¢cdes e execugado das tarefas naquele dia ou periodo especifico.

O Processo de Investigacao - Pressupostos

A investigacdo de um acidente de trabalho requer alguns pressupostos basicos importantes para
que o seu objetivo primordial seja alcangado. A seguir encontram-se listados alguns destes
pressupostos:

a) o setor de vigilancia (sanitaria, epidemiolégica, da saude do trabalhador) devera
comparecer ao local de ocorréncia do acidente, logo apds o conhecimento da ocorréncia;

b) a finalidade da investigacao é revelar a rede de causalidade do acidente, ou seja, analisar
as diversas circunstancias que contribuiram para a ocorréncia do mesmo e adotar as
medidas necessarias para 0 caso em questao e para a prevencgao de outros casos;

c) sempre realizar registro fotografico (ou filmagem) do ambiente de trabalho, maquinas e
equipamentos envolvidos ou do mesmo setor do acidente;

d) sempre que possivel devera articular-se com as demais instituicbes (DRT, Fundacentro,
CRA, Ministério Publico, Conselhos de Classe, etc), para garantir a efetividade das agdes
propostas;

e) a equipe de vigilancia devera sempre entrar em contato com o sindicato dos trabalhadores
e estimular sua participagdo em todas as etapas da investigacao.

O Processo de Investigacao - Técnica de investigacao

Para a escolha do método de investigacao a equipe deve considerar a complexidade que envolve
o0 acidente a ser investigado, como o tipo de processo produtivo, a tecnologia utilizada e as formas
de gestdo do trabalho. A experiéncia tem demonstrado que a maior parte das situacbes
enquadra-se naquelas ja descritas, em que se observa o ndo cumprimento da legislacao e regras
basicas de seguranca. Nessas situagdes, a investigacdo é relativamente facil de ser realizada,
mediante inspegdes bem conduzidas. Ja em situagdes de trabalho complexas, que envolvem
processos complexos de tecnologia de ponta, pode ser necessario aplicar métodos de
investigacao mais elaborados, requerendo auxilio de outros profissionais com maior conhecimento
sobre areas especificas (mecanica, elétrica, quimica, toxicologia, fisica, ergonomia etc.). (Almeida
& Binder, 2000)

O modelo de inspecdo de ambientes e processos de trabalho tem sido o método utilizado pelo
Cesat para investigagdo dos acidentes com Obito e graves, com a incorporagéo de alguns
elementos, principios e conceitos do método de Arvore de Causas (Fernandes e cols., 2000).
Nessas inspecdes busca-se conhecer o ambiente e o processo de trabalho, bem como o trabalho
habitual desenvolvido, para compreender as variagdes envolvidas na ocorréncia do acidente, a



partir da coleta de informagdes de colegas de trabalho, membros da CIPA, supervisores, técnicos
de salde e seguranca, e outras testemunhas.

Para melhor compreensao e incorporagao do método pelas equipes de investigagdo é importante
estabelecer algumas etapas para a investigacdo, que devem ser seguidas, sempre que a situagao
permitir, a saber:

a) Preparacao ou etapa preliminar
» planejamento da investigacao;

» |evantamento de dados ja existentes sobre o processo produtivo, a empresa ou acidentes
semelhantes

» discussdo com sindicato, instituicdes de fiscalizagao e técnicos especialistas para coleta
de dados adicionais, informagbes sobre a empresa e locais de trabalho, e
acompanhamento da investigacao.

b) Coleta de dados

A coleta de dados durante a inspecdo é uma fase muito importante para a compreensao de como
o acidente ocorreu. Deve ser sistematizada, evitando que aspectos importantes deixem de ser
investigados.

Recomenda-se que a equipe técnica registre todas as etapas da investigagcdo do acidente, de
forma a possibilitar uma melhor compreensdo das causas do acidente e tornar mais facil a
elaboracdo do relatério técnico. Para tanto, sera necessario manter sempre a disposicdo da
equipe alguns objetos e equipamentos importantes (ficha de investigacdo, prancheta, lapis,
caneta, borracha, trena, maquina fotografica e, ou filmadora, filmes). Outros equipamentos
poderdao também constar desta lista, a exemplo de medidor de pressao sonora e luximetro.

A utilizacao de ficha padrao pode orientar e facilitar a equipe de investigacao na coleta dos dados
e informagoes relacionados ao acidente. (Anexo Il)

Como no método de Arvore de Causas (Binder e cols., 1995), deve-se esclarecer aspectos
relacionados as seguintes categorias de analise:

» individuo - sexo, idade, qualificagdo, treinamento recebido, fungdo/posto de trabalho
habituais e por ocasido do acidente etc;

= tarefa - o que o trabalhador(res)/individuo(s) executa(m) em condigbes habituais de
trabalho e por ocasido do acidente;

= material - maquinas e equipamentos; matérias-primas, etc utilizados na execucao da
tarefa; descrever instalacoées fisicas, condicées de iluminacao, nivel de ruido, posicao de
maquinas, equipamentos;

* meio de trabalho - entendido como o meio social da empresa (relagdes sociais, pessoais,
hierarquicas); forma de organizagao do trabalho; turnos; horas extras; programas de
gestado de seguranga; sistemas de premiagdes e selos de qualidade; subcontratagdes de
servicos; treinamentos ministrados; normas de salde e seguranca; etc.

Destacam-se alguns aspectos importantes de serem observados durante o processo de
investigacao:



muitos casos irdo requerer varias visitas de inspec¢do para o esclarecimento de aspectos
importantes;

procurar coletar as informagdes de forma objetiva, sem emitir opinides ou juizos de valor;
registrando, no entanto, todos os fatos apontados pelos diversos informantes, mesmo que
aparentemente deslocadas ou sem nexo, buscar aprofundar, junto os informantes, essas
opinides e informagdes; posteriormente, elas deverdao ser organizadas junto as demais,
permitindo a analise dos dados coletados;

sempre buscar validar as informagdes, mesmo quando forem informagdes técnicas sobre o
processo, materiais, maquinas etc;

as informacdes prestadas por trabalhadores e por prepostos da empresa poderdo ser
contraditérias entre si; deve-se registrar cuidadosamente cada um dos depoimentos e
conferi-los, sempre que possivel, através de observagdo direta e de repeticdo dos
questionamentos. Muitas vezes, essas contradicdoes trazem a tona aspectos importantes
nao identificados na inspecao;

coletar informagbes sobre a atividade realmente desenvolvida; nao limitar-se ao
conhecimento das normas ou procedimentos prescritos pela empresa; tomando cuidado de
nao confundir o trabalho real com o trabalho prescrito;

primeiro, descrever a forma habitual de execucdo da atividade (trabalho real, ndo trabalho
prescrito); a forma como é executada a atividade todos os dias, nos dias em que nao
houve acidente. Depois, descrever a forma de execugdo da atividade no dia, no periodo
ou no momento de ocorréncia do acidente;

identificar as variagbes ocorridas entre a forma habitual e aquela exercida no dia, no
periodo ou no momento de ocorréncia do acidente; buscar as origens dessas variacoes;
identificar as condigbes pré-existentes que permitiram o aparecimento dessas mudancas;
buscar as “causas das causas’;

explorar hipéteses possiveis acerca da origem de determinada modificagdo ou variagao;
buscando evidéncias diretas ou indiretas de sua ocorréncia;

coletar informacdes sobre maquinas, equipamentos e veiculos, envolvidos nos acidentes,
especialmente registros de servicos de manutencdo e de mudancas efetuadas apés o
acidente, com vistas a sua liberagéao;

para compreensdo do funcionamento de maquinas, equipamentos e veiculos, e para
conhecimento de materiais, substancias, matérias primas, deve-se recorrer a
especificagcdes técnicas do fabricante;

nao se satisfazer com explicacbes como “foi um descuido”, “falta de atencao” efc.
Perguntar sempre como é que ocorreu esse descuido; investigar suas causas.
“Freqlentemente os “descuidos” ocorrem em situagbes de pressdo de tempo para
execucao de tarefas (urgéncias de varias naturezas e origens), ao final de turnos, ao final
de jornadas de trabalho prolongadas por horas-extras, em situagdes de fadiga evidente do
trabalhador, durante execucao de tarefas anexas / secundarias, ou de tarefas eventuais,
como por exemplo as de manutencdo” (Almeida & Binder, 2000).



Processo de Investigacao - Analise do acidente

Apds concluidas as inspegdes, a equipe de investigacdo deve proceder a sistematizacdo e
organizacao dos dados e informagdes obtidos, permitindo sua andlise e definicio de prioridades
para intervengéo e prevencao.

Deve ser elaborada uma descricdo coerente do acidente, em linguagem acessivel, baseada nos
dados, fatos e informagdes apurados, passiveis de serem constatados, constando de:

= descricio objetiva da atividade conforme executada rotineiramente;

= descricdo objetiva da atividade conforme executada por ocasido do acidente,
identificando as “variagdes” ocorridas;

» identificagdo dos elementos essenciais, relativos ao individuo, tarefa, material e meio
de trabalho, para a andlise do acidente;

= identificacdo das “variacbes” ocorridas em relacdo a cada um dos elementos da
atividade.

Da mesma forma que na etapa de coleta dos dados, para a analise, ndo devem ser emitidos
juizos de valor ou interpretagbes que nao contribuam para a identificagcdo das causas. A
descricdo deve permitir a equipe de investigacao “visualizar”, da maneira mais completa possivel,
como o episodio se desenrolou.

Somente apds elaborar a descricdo do acidente é que se deve analisar e interpretar as
informagodes registradas e que nortearéo a prevencao.

A partir da reconstrucdo do acidente e da montagem das relacbes l6gicas entre os fatos, listar
todos os pontos onde é possivel agir/interferir para quebrar a cadeia dos fatos e evitar o acidente.

Ao final das etapas de coleta e tratamento das informagdes elabora-se um relatério técnico. O
relatério final deve conter uma linguagem de facil compreensdo, cuja leitura permita que
profissionais que nao participaram da investigacdo ou pessoas que nao sejam da area, entendam
como o acidente ocorreu, quais as suas causas e quais as medidas preventivas necessarias a
adequacédo do ambiente de trabalho. Este documento deve ser encaminhado para a empresa,
Ministério Publico e sindicato da categoria do trabalhador. Se solicitado, deve ser encaminhado
para outras instituicdes e familiares da vitima.

Apresentam-se modelo de Relatério Técnico (Anexo Ill), que podera ser adequado segundo as
necessidades locais, desde que mantidas as informagdes bésicas.

Prevencao e Controle

Para a selecdo das medidas de prevencgao prioritarias deve-se, em primeiro lugar, listar o maior
numero possivel de medidas, identificadas como passiveis de interromper a cadeia de eventos
que levou ao acidente, sem se preocupar com sua hierarquia, ordem de importancia ou custo.

Nesta selecdo, deve-se privilegiar as medidas de ordem coletiva, tais como controles de
engenharia e de higiene, instalacdo de dispositivos de seguranca em maquinas etc, evitando
centrar a prevengao apenas em medidas de carater individual e de mudangas de comportamentos



individuais do trabalhador, por exemplo, “uso de EPI”, “prestar mais ateng¢do”, treinamentos
pontuais etc, que sdo menos efetivas e mais passiveis de falhas.

Conforme bem demonstrado por Almeida & Binder (2000), as “investigagcbes que atribuem a
ocorréncia do acidente a comportamentos inadequados do trabalhador (“descuido”, “negligéncia”,
“imprudéncia”, “desatencdo” etc.), evoluem para recomendagbes centradas em mudangas de
comportamento: “prestar mais atencdo”, “tomar mais cuidado”, “reforcar o treinamento”... Tais
recomendacoes pressupdem que os trabalhadores sdo capazes de manter elevado grau de vigilia
durante toda a jornada de trabalho, o que é incompativel com as caracteristicas bio-psico-
fisiolégicas humanas. Em conseqiiéncia, a integridade fisica dos trabalhadores fica na

dependéncia quase exclusiva de seu desempenho na execugao das tarefas”.

Para selecionar as medidas de prevencdo e controle prioritarias, a partir da listagem elaborada,
recomenda-se, além de avaliar sua factibilidade e potencial de impacto, seguir alguns critérios,
sugeridos por Almeida & Binder (2000):

» capacidade de eliminar ou neutralizar riscos;
» potencial para nao criar novos riscos;

» grau de estabilidade - se a medida se mantém ao longo do tempo ou se é uma medida
temporaria;

» grau de generalizagdo - se atinge o maior nimero de situagdes de risco e ou 0 maior
numero ou coletivo de trabalhadores;

» tipo e grau de exigéncia para o trabalhador — medidas que implicam sobre carga e esforgo
adicional ao trabalhador, seja fisico, seja de atencao e concentragao etc;

» prazo necessario para implantacdo compativel com o risco identificado;

» resultados na produtividade — se houver diminuicdo da produtividade, podera resultar em
resisténcia, por parte da empresa e ou dos trabalhadores, para sua implantacdo ou
manutencao.

De forma geral, medidas como protegdo contra quedas de altura (fechamento de aberturas no
piso, guarda-corpo em passagens elevadas, entre outras); organizagdo do ambiente de trabalho
(retirada de obstaculos, pisos com materiais ndo escorregadios, armazenamento adequado de
materiais e ferramentas, espago adequado para circulacdo de pessoas, materiais e veiculos,
sinalizacao, entre outras); protecdo contra incéndio e explosdes; protecdo contra desabamentos;
manutencao dos veiculos; protecdo das maquinas para evitar a possibilidade de acesso de maos
ou outras partes do corpo na zona de corte ou prensagem de materiais; capacitacdo dos
profissionais para 0 manejo adequado de maquinas, ferramentas e veiculos etc; sdo efetivas na
prevengdo da maioria dos acidentes de trabalho.

Os Equipamentos de Protegdo Individual - EPl somente podem ser vistos como uma alternativa
complementar as medidas preventivas de carater coletivo, sendo seu uso indicado nas seguintes
circunstancias: quando as medidas de prevencdo coletivas nao forem suficientes;
temporariamente, enquanto as medidas coletivas estdo sendo implantadas e em situagoes
emergenciais. E importante salientar essas recomendacgbes, visto que ainda prevalece a
tendéncia a valorizar e utilizar mais a protecao individual do que a coletiva.



Acompanhamento das Medidas de Prevencao:

Apéds elencadas as medidas de prevengao e controle e organizadas por ordem de prioridade, a
equipe devera estabelecer junto a empresa, com acompanhamento do sindicato e dos
trabalhadores, a pauta de implantagdo, na qual deverd constar os prazos e as formas de
acompanhamento. Algumas medidas poderdo ser adotadas imediatamente; outras irdo requerer
um prazo maior, a ser negociado. Destacam-se as seguintes etapas deste processo de
negociacao e implantacao das medidas de prevencéao e controle:

» discussao com a empresa, trabalhadores e sindicato;

» definicdo de plano de acompanhamento;

» definicdo das pessoas responsaveis pela implantagdo das mudancas;
= estabelecimento de prazos;

= acompanhamento do cumprimento dos prazos.

A discussdao com a empresa sempre € um processo particular a cada caso; algumas empresas
sao mais receptivas e proé-ativas; outras sdo menos receptivas e, poderdo alegar questbes
financeiras ou dificuldades técnicas, ou mesmo tentar demonstrar que ja aplicam tais medidas,
procedimentos ou normas visando o controle e prevengao dos riscos.

Garantir e ter a participagao dos trabalhadores e de seu sindicato também nao é um processo
facil; implica em aprender a escutar opinides “ndo técnicas” e sensibiliza-los para acompanhar de
fato todo o processo. Implica também aprender a lidar com os conflitos entre trabalhadores e
empregadores. No entanto, quando se obtém a participacdo e se chega a uma pauta acordada
entre todos, observa-se um ganho de qualidade e de satisfacdo, tanto dos trabalhadores quanto
dos empregadores. Muitas vezes, as mudancas levam a melhorias da produtividade, mediante
exatamente a melhoria das condicdes e qualidade de trabalho; aspectos que, geralmente,
poderdo ser evidenciados a médio e longo prazo, ainda que, em alguns casos, esse resultado se
apresente de imediato.

Deve-se ter claro, no entanto, que negociar com a empresa nao significa desconhecer aspectos
técnicos e a legislagdo ja existente. Ao contrario, sempre que as condicdes de seguranca
estiverem em desacordo com as normas legais, ndo ha muito que discutir em termos da
necessidade de adequa-las, cabendo, eventualmente, acordar prazos (Almeida & Binder, 2000).

Condutas

Caracterizacao do acidente de trabalho

O acidente é caracterizado quando o trabalhador estava a servico da empresa ou no trajeto de ida
ou volta do trabalho quando ocorreu o acidente, conforme discutido previamente neste capitulo.

Nos casos em que nao ha o reconhecimento da ocorréncia do acidente por parte da empresa (e
nao emissao de CAT), recomenda-se que o servico de saude, que esta assistindo o trabalhador e
ou aquele que ira notificar e investigar o caso, confira com o trabalhador se h& testemunhas do
acidente, registrando seus nomes e enderecos, apds a devida coleta da histéria e das
circunstancias de ocorréncia relatadas pelo trabalhador.



Os eventos que envolvem agressdes de terceiros, que ocorrem no exercicio do trabalho ou no
trajeto, considerados “acidentes de trabalho” do ponto de vista previdenciario e do ponto de vista
da prevencédo e vigilancia em salde, irao demandar, além da caracterizacdo do acidente de
trabalho, a intervencao e investigacao policial, para o devido esclarecimento da causa criminal.

Os casos de 6bito, mesmo que em acidentes “tipo” ou “tipicos’, também requerem a abertura de
inquérito policial pela autoridade competente (delegado de policia), realizacao de pericia técnica e
de necrépsia e laudo de exame cadavérico, que sdo atribuicbes de 6rgaos da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado.

Notificacao

Qualquer acidente de trabalho ocorrido em trabalhadores celetistas, segurados pelo Seguro de
Acidentes de Trabalho — SAT (empregados com carteira assinada regidos pela CLT, exceto os
domésticos), deve ser notificado ao Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, através da
Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT.

A obrigacao da notificacdo é da empresa, mas na recusa ou omissao desta, o servigo de saude, o
sindicato ou o préprio trabalhador pode notificar. O Atestado Médico da CAT deve ser preenchido
pelo médico que estiver prestando ou prestou o atendimento.

Em alguns estados, como o caso da Bahia, os acidentes de trabalho com 6bito sao de notificagao
compulséria (Portaria Estadual N° 2.867/97), feita através do Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo — SINAN, devendo ser notificados independentemente do tipo de vinculo
empregaticio do trabalhador. Existem locais nos quais também devem ser notificados os
acidentes com amputagéo.

Alguns municipios ja estao realizando a comunicagado ao SUS de todos os acidentes de trabalho
atendidos nos servigos de emergéncia. Os casos internados devem também aparecer no Sistema
de Informagbes Hospitalares — SIH/SUS (Portarias Federais MS N® 147/97 e N° 1969/01). Os
casos de Obito devem aparecer na Declaragdo de Obito e no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM/SUS. Ver mais detalhes sobre notificacdo no Capitulo 3 — Sistemas de
Informacdes em Salde do Trabalhador deste Manual.

Em cada nivel do sistema, sera necessario estabelecer o fluxo das informagdes e da notificacao
da ocorréncia de cada acidente a ser investigado, o0 que demandara a articulagdo das diversas
fontes e bases de dados — CAT/Dataprev, Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo —
SINAN, Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informagdes Hospitalares —
SIH, boletins de ocorréncia policiais, dados de empresas e sindicatos e informagdes veiculadas
nos meios de comunicacao (radio, jornal e televisdo) entre outros.

Tratamento

Os acidentes de trabalho podem gerar diversos tipos de agravos aos trabalhadores, desde os
mais leves, com pequeno e temporario prejuizo a capacidade laborativa até os acidentes graves e
com oObito.

Os acidentes graves em geral levam a um afastamento do trabalho por periodo prolongado,
podendo em muitos casos afetar a capacidade laborativa permanentemente. O prejuizo a
capacidade laborativa pode ser parcial ou total, € em ambos os casos, pode ser temporaria ou
permanente, na dependéncia da gravidade de cada caso.

O tratamento dos acidentes graves dependera do tipo de lesdo que ocorreu no trabalhador. O
primeiro atendimento normalmente devera ocorrer em unidades de emergéncia com capacidade
instalada para resolucao de agravos decorrentes de traumas.



E importante que no local de trabalho existam pessoas com conhecimentos de primeiros socorros
que possam adotar medidas visando o ndo agravamento dos casos e o transporte seguro até um
servico de emergéncia. As empresas devem dispor de recursos para 0s primeiros socorros, além
de se articular com servicos de referéncia de atendimento, evitando a demora para o inicio do
tratamento. Medidas como estas muitas vezes sdo o diferencial entre a sobrevivéncia ou néo do
trabalhador ou entre uma recuperagdo com ou sem sequielas.

Encaminhamentos

ApoOs 0s primeiros socorros ou o atendimento hospitalar, o trabalhador podera necessitar de
acompanhamento, fisioterapia, terapias especiais por um periodo mais ou menos prolongado, a
depender do caso. Cabe ao SUS prover as necessidades de assisténcia médica e reabilitagao
fisica e psicossocial para qualquer trabalhador.

O trabalhador devera ser encaminhado ao INSS ou a outro instituto previdenciario ao qual seja
segurado, para realizar a pericia médica. O médico perito ira avaliar o caso, estabelecendo o
“nexo causal” (relagcdo da lesdo com o trabalho) e definindo se ha incapacidade para o trabalho
(temporaria ou permanente). Confirmado o nexo e a incapacidade devera ser pago o beneficio
correspondente ao trabalhador (auxilio doenga acidentario), se houver afastamento superior a 15
dias, e providenciada a reabilitacdo profissional quando indicado. A legislagdo previdenciaria
assegura estabilidade de um ano no emprego apds a alta da previdéncia (Lei Federal N° 8.213/91;
Plano de Beneficios da Previdéncia Social).

Consideracoes Finais

E de fundamental importancia compreender que a vigilancia dos acidentes é um processo de
construcao coletiva que envolve os membros da equipe investigadora, os trabalhadores, os
sindicatos, representantes da empresa e outros interlocutores como Ministério Publico, Delegacia
Regional do Trabalho, Secretaria de Seguranca Publica, érgaos ambientais etc.

Vale ressaltar que é importante disponibilizar as informagdes produzidas para os diversos atores
sociais implicados e que tém interesse na questdo. Da mesma forma, devem ser previstas acoes
de educagdo e comunicacdo em saude, com vistas a socializacdo dessas informacgodes,
ressaltando a necessidade de mudanca da cultura, ainda vigente, de culpabilizacédo do trabalhador
vitimado e das nogdes de ato inseguro/condigdo insegura.

A extensdo dessas acdes de vigilancia - investigacdo das circunstancias de ocorréncia dos
acidentes, elaboracdo de pauta de recomendacoes, acordo de cronograma de implantacao das
medidas propostas e acompanhamento do cumprimento e dos resultados - nos municipios,
aumentard o conhecimento e as possibilidades de prevencdo, bem como potencializara
sobremaneira o trabalho das instituic6es envolvidas.
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) ANEXO |
RELACAO DOS AGRAVOS PARA ENQUADRAMENTO DO
ACIDENTE DE TRABALHO COMO ACIDENTE GRAVE

CID 102 Revisao Descrigao
Cabeca
S01.7 Ferimentos multiplos da cabega
S02.0 a S02.9 Fratura do cranio e dos ossos da face
S03.0 a S03.3 Luxagéo das articulagdes e dos ligamentos da cabega
S04.0 a S04.9 Traumatismos dos nervos cranianos
S05.0 a S05.9 Traumatismo do olho e da érbita ocular
S06.0 a S06.9 Traumatismo intracraniano
S07.0 a S07.9 Lesdes por esmagamento da cabega
S08.0 a S08.9 Amputagao traumdtica de parte da cabecga
S09.2 Ruptura traumatica do timpano
S09.7 Traumatismos multiplos da cabega
Pescoco
S11.7 Ferimentos multiplos do pescogo
S12.0a S12.9 Fratura do pescog¢o
S$13.0a S13.3 Luxagdo das articulagdes e dos ligamentos do pescogo
S14.0a S14.6 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical
S15.0a S15.9 Traumatismo dos vasos sanguineos ao nivel do pescogo
S17 Lesbes por esmagamento do pescogo
S18 Amputagao traumatica ao nivel do pescogo (decapitagao)
S19.7 Traumatismos multiplos do pescogo
Torax
S22.0a S.22.9 Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica
S23.0 a S23.2 Luxacao das articulagdes e dos ligamentos do térax
S24.0 a2 S24.6 Traumatismos de nervos e da medula espinhal ao nivel do térax
S25.0 a2 S25.9 Traumatismos de vasos sangiiineos e do térax
S26 Traumatismo do coracao
S27.0aS27.9 Traumatismos de outros 6rgdos intratorgcicos e dos néo especificados
S28.0 e S28.1 Les&o por esmagamento do térax e amputacéo traumatica de parte do térax
S29.0 Traumatismo de musculo e de tendao ao nivel toracico
S29.7 Traumatismos multiplos do térax
Abdome, Dorso, Coluna Lombar e da Pelve
S532.0 a S32.8 Fratura da coluna lombar e da pelve
S33.0 a S33.4 Luxacao das articulagdes e dos ligamentos da coluna lombar e da pelve
Traumatismo dos nervos e da medula lombar ao nivel do abdome, do dorso e da
S34.0 a S34.8 pelve
S35.0 a S35.9 Traumatismo de vasos sanguineos ao nivel do abdome, do dorso e da pelve
S36.0 a S36.9 Traumatismo de érgaos intra-abdominais
S37.0a S837.9 Traumatismo de érgdos pélvicos
S38.0 2 S38.3 tgi/éeo por esmagamento e amputagao traumatica de parte do abdome, do dorso e da
S$39.0 a S39.7 Qutros traumatismos do abdome, do dorso e da pelve
Traumatismos do ombro e do braco
S42.0 a S42.9 Fratura do ombro e do brago
S45.0 a S$45.9 Traumatismo dos vasos sangiineos ao nivel do ombro e do brago
S47 Lesao por esmagamento do ombro e do braco
S48.0 a S48.9 Amputagao trauméatica do ombro e do brago
S49.7 Traumatismos multiplos do ombro e do brago




(Cont.)

Traumatismos do cotovelo e do antebraco

S52.0 a §52.9 Fratura do antebraco
S55.0 a S$55.9 Traumatismo dos vasos sangiineos ao nivel do antebrago
S57.0 a S57.9 Lesao por esmagamento do antebraco
S58.0 a S$58.9 Amputagdo traumatica do cotovelo e do antebrago
S59.7 Traumatismos multiplos do cotovelo
Traumatismos do punho e da mao
S62.0 a S62.8 Fratura ao nivel do punho e da méo
S$65.0 a s65.9 Traumatismo de vasos sangliineos ao nivel do punho e da mao
S67.0 a S67.8 Lesao por esmagamento do punho e da mao
S68.0 a S68.9 Amputagao trauméatica ao nivel do punho e da mao
S69.7 Traumatismos multiplos do punho e da méao
Traumatismos do quadril e da coxa
S§72.0aS72.9 Fratura do fémur
S75.0a §75.9 Traumatismo de vasos sanguineos ao nivel do quadril e da coxa
S77.0aS77.2 Leséo por esmagamento do quadril e da coxa
S78.0 2 S78.9 Amputagao traumatica do quadril e da coxa
S79.7 Traumatismos multiplos do quadril e da coxa
Traumatismos do joelho e da perna
S$82.0 a2 S$82.9 Fratura da perna, incluindo tornozelo
S$85.0 a S85.9 Traumatismo de vasos sangiiineos da perna
S87.0 e S87.8 Traumatismo por esmagamento da perna
S588.0 a S88.9 Amputacao traumaética da perna
S$89.0 Traumatismos multiplos da perna
Traumatismos do tornozelo e do pé
$92.0 2 §92.9 Fratura do pé (exceto do tornozelo)
S$95.0 a2 §95.9 Traumatismo de vasos sangiiineos ao nivel do tornozelo e do pé
S97.0 2 S$92.8 Lesdo por esmagamento do tornozelo e do pé
$98.0 a2 S98.4 Amputagao traumatica do tornozelo e do pé
S$99.7 Traumatismos multiplos do tornozelo e do pé
Traumatismos envolvendo multiplas regiées do corpo
T02.0aT02.9 Fraturas envolvendo miltiplas regides do corpo
T04.0aT04.9 Traumatismos por esmagamento envolvendo multiplas regiées do corpo
T05.0aT05.9 Amputagdes traumaticas envolvendo multiplas regiées do corpo
Outros traumatismos envolvendo regiées multiplas do corpo, nao classificados em
T06.0 a T06.8 outra parte
T07 Traumatismos multiplos, ndo especificados
Traumatismos de localizagédo nao especificada do tronco, membro ou outra
regido do corpo
T08 Fratura da coluna, nivel nao especificado
T09.6 Amputagao trauméatica do tronco, nivel ndo especificado
T10 Fratura do membro superior, nivel ndo especificado
T11.6 Amputagao traumatica de membro superior, nivel ndo especificado
T12 Fratura do membro inferior, nivel ndo especificado
T13.6 Amputagao trauméatica de membro inferior, nivel ndo especificado
T14.2 Fratura de regio ndo especificada do corpo
T14.7 Traumatismo por esmagamento e amputagao traumatica de regides nao

especificadas do corpo




(Cont.)

Queimaduras e corrosoes

T20.3 Queimadura de terceiro grau da cabeca e pescogo
T20.7 Corroséo de terceiro grau da cabega e pescoco
T21.3 Queimadura de terceiro grau do tronco
T21.7 Corrosao de terceiro grau do tronco
T22.3 Queimadura de terceiro grau do ombro e do membro superior, exceto punho e méo
T22.7 Corroséo de terceiro grau do ombro e do membro superior, exceto punho e mao
T23.3 Queimadura de terceiro grau do punho e da méo
T23.7 Corrosao de terceiro grau do punho e da méo
T24.3 Queimadura de terceiro grau do quadril e membro inferior, exceto tornozelo e pé
T24.7 Corrosao de terceiro grau do quadril e membro inferior, exceto tornozelo e pé
T25.3 Queimadura de terceiro grau do tornozelo e pé
T25.7 Corrosao de terceiro grau do tornozelo e pé
T26-T28 Queimaduras e corrosdes limitadas ao olho e aos 6rgaos internos
T29.0 aT29.7 Queimadura e corrosao de miltiplas regides do corpo
T30.3 Queimadura de terceiro grau, parte do corpo nédo especifica
T30.7 Corrosao de terceiro grau, parte do corpo nao especificada
T31.3aT31.9 Queimaduras classificadas segundo a extensao da superficie corporal atingida
T32.7aT32.9 Corrosoes classificadas segundo a extensao da superficie corporal atingida
Efeitos téxicos de substancias de origem predominantemente ndo-medicinal
T52.0 2aT52.9 Efeito tdxico de solventes organicos
T53.0 2 T53.9 Efeito téxico de derivados halogénicos de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos
T54.0 2 T54.9 Efeito téxico de corrosivos
T55 Efeito téxico de sabdes e detergentes
T56.0 2a T56.9 Efeito tdéxico de metais
T57.0aT57.9 Efeito téxico de outras substancias inorganicas
T58 Efeito téxico do mondxido de carbono
T59.0 2 T59.9 Efeito tdxico de outros gases, fumagas e vapores
T60.0 2 T60.9 Efeito téxico de pesticidas
T63.0 2 T63.9 Efeito téxico de contato com animais venenosos
T65.0 2aT65.9 Efeito tdxico de outras substancias e as nao especificadas
Outros efeitos de causas externas e os hao especificados
T66 Efeitos nao especificados de radiagao
T67.02T67.9 Efeitos do calor e da luz
T68 Hipotermia
T69.0 2aT69.9 Qutros efeitos da temperatura reduzida
T70.3aT70.9 Efeitos da pressao atmosférica e da pressao da agua
T71 Asfixia
T75.0,T75.1 e Efeitos de outras causas externas (Choque por raio, corrente elétrica e afogamento)
T75.4

*CID 102 2 evisdo Capitulo XIX — Les6es, Envenenamento e Algumas outras Conseqiiéncias de Causas Externas




ANEXO i
FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

. DADOS GERAIS

1.Unidade de Saude Notificante:

2.Numero da Notificagdo 3.Numero do Acidente: 4.Data da Notificagao
/

1. DADOS DA EMPRESA QUE ASSINA A CARTEIRA OU PAGA O SALARIO Contratada: o0Sim; 0 Nao.

5. Registro/CGC 6. Razdo social 7. Cédigo da atividade (CNAE)

8. Endereco 9. Onde ocorreu o Acidente?
O Sim O Nao

10. Bairro/Distrito 11. Municipio 12. UF 13. CEP

1. DADOS DA 12 EMPRESA CONTRATANTE Contratada: o Nao se Aplica.

14. Registro/CGC | 15. Razao social 16. Cédigo da atividade (CNAE)
17. Enderego 18. Onde ocorreu o Acidente?
O Sim O Nao
19. Bairro/Distrito | 20. Municipio 21. UF | 22. CEP
IV. DADOS DA 22 EMPRESA CONTRATANTE Contratada: 0Sim; ©ONao.
23. Registro/CGC 24. Razé&o social 25. Cédigo da atividade (CNAE)
26. Enderego 27. Onde ocorreu o Acidente?
O Sim O Nao
28. Bairro/Distrito 29. Municipio 30. UF 31.CEP

V. DADOS DO TRABALHADOR ACIDENTADO (Em caso de mais de uma vitima anexar os demais dados separadamente)

32. Nome 33. RG: 34. Expedicao: 35. Nimero Cartao SUS:
36. Data nascimento 37. Idade 38. Sexo 39. Cor 40. Estado civil
] anos O Masc O Fem O branca O amarela O solteiro O separado judicial
O negra O ignorada O casado O ignorado
O parda O vidvo

41. Escolaridade 42. Municipio de Residéncia 43. UF: 44. Zona:
O analfabeto 5. 22 grau completo O Urbana;
01 grau incompleto 6. superior incompleto O Rural
O 1 grau completo 7. superior completo
0O 22 grau incompleto 8. N&o se Aplica
45. Enderego 46. Bairro/Distrito 47. CEP
48. Telefone 49. Situagdo empregaticia 50. Vinculo trabalhista

O empregado O aposentado O empregado /carteira assinada O trabalhador. avulso O ignorado

0O empregador O outro O empregado/sem carteira O servidor publico estatutario O outro

O desempregado O ignorado O trabalhador. temporéario O serv. publico CLT

O auténomo
51. Regime previdenciario 52. Ocupagéo (& época do acidente):
O INSS com Seguro AT O INSS sem Seguro AT
O previdéncia municipal/estadual O outro
O nédo segurado O ignorado
53. Tempo de trabalho na ocupagao 54. Data da admisséo 55. Tempo de trabalho na Empresa

O Dias O Meses 0O Anos Y ODias OMeses 0O Anos
V1. DADOS DO ACIDENTE/INSPECAO NO AMBIENTE DE TRABALHO
56. Municipio onde ocorreu o acidente 57. UF: 58. Zona:
O Urbana O Industrial
O Rural
59. Area de Insergao na Empresa:: 60. Local do acidente 61. Se fora da Empresa
O produgédo O setor carga e descarga O Na Empresa; Local:
O manutengéo O transporte O Fora da Empresa Enderego:
O laboratério O outro Bairro:
O administragao O ignorado Ponto de Referéncia:
62. Data do acidente. 63. Hora do acidente: 64. Tempo ap6s jornada 65. Funcdo no momento do Acidente(CBO)
_ horas O Minutos O Horas
66. Tempo na fungao 67. Emissdo da CAT: 68. Numero da CAT:
O.empresa/empregador O trabalhador/familiar
O Dias O Meses [ Anos O sindicato O Nao se aplica
O servigo saude O ignorado




69. Causa— CID10 (condigdes e/ou agentes que concorreram, direta ou indiretamente para a ocorréncia do acidente)

70. Acidente com 6bito?

OSim  0ONéo

71. Houve outros trabalhadores
atingidos?

OSim  0ONao

72. Caso afirmativo indicar o nimero de 73. Obitos nos outros trabalhadores atingidos?
trabalhadores atingidos OSim 0O Néo

74. Caso afirmativo indicar o
nimero de 6bitos

75. Outros acidentes com 6bitos na
Empresa?

OSim ONao

76. Se afirmativo, nimero de acidentes com
Obitos:

77. Fonte de informagéo:

O sindicato

O imprensa escrita
O imprensa falada
O outros

O ignorado

78. Treinamento de seguranga
documentado?

OSim 0ONao

79. Treinamento na fungéo ou
experiéncia comprovada:

OSim 0ONao

80. Atividade desenvolvida
era habitual:

81. Informagdes divergentes quanto ao trabalho
real e prescrito:
OSim 0ONéo

OSim ONao

82. Ha inspecao prévia e O.S. ¢/
procedimentos

OSim ONao

83. Trabalho sob supervisdo técnica

OSim ONao

84. Informante do trabalho habitual:

O Trabalhador
O Preposto da empresa

O Representante. Sindical
O Testemunha

85. O Acidente de Trabalho ocorreu durante:

O operagéo de maquinas
O manutengdo maquinas
O trabalho em altura

O trabalho confinado
O outros

86. Em caso de trabalho em altura:

O cinto de seguranga néo disponivel
O cinto de seguranga néo utilizado;
O falha no cinto de seguranga;

O Nao se aplica
O Ignorado

87. Em caso de trabalho confinado:

O Ar mandado ou equipamento auténomo disponivel
O Monitoramento de substancias asfixiantes, explosivas e que causam intoxicagdo
O Ventilagdo local insufladora/exaustora

88. Em caso de A.T. com maquinas:

Dispositivo de acionamento (botéo liga/desliga):
Existéncia de dispositivo de seguranca c/ excegdo de duplo comando:

Equipamento com partes moveis:

O dnico
O sim
O acesso livre

O duplo comando
O ndo
O acesso limitado

O N&o se Aplica
O N&o se Aplica
O N&o se Aplica

VIl. DADOS DO ATENDIMENTO MEDICO

89. Nome do servico de salude 90. Tipo de servigo: 91. Municipio 92. UF
O publico O outro
O privado
93. Descricédo das lesdes (tipo, locais, dados da anamnese)
94. Diagnéstico (CID10 — Natureza das Lesdes) 95.Cédigo da CID
96. Regime de tratamento 97. Duragéo do tratamento 98. Data do atendimento 99. Tempo decorrido apés acidente:
O hospitalar
Oambulatéria O Minutos O Horas O Dias / / O Minutos  OHoras
O Ignorado

100. Nome do médico que atendeu o trabalhador

101. CRM/registro 102. Telefone

PREENCHER SO EM CASO DE ACIDENTE COM OBITO

VIil. DADOS DA DECLARAGAO DE OBITO

103. Ndmero da DO

104. Causa Basica do Obito:

105. CID 106. Data do 6bito

107. E declarado como Acidente de Trabalho na DO
Sim O Néo

Obito)

108. Nome do médico (que preencheu Declaragéo de

109. CRM/registro

IX. RESPONSAVEL (EIS) PELA INSPECAO E DATA

111. Inspegéo realizada por:

112. Data da inspecéo:




ANEXO 1ul _
MODELO DE RELATORIO DE INVESTIGACAO
DE ACIDENTE DE TRABALHO

DOCUMENTO TECNICO N2 020/2003
INVESTIGACAO DE ACIDENTE: () COMOBITO () ACIDENTE GRAVE

1. DADOS DO TRABALHADOR ACIDENTADO

Nome: RG: Expedida por:
Sexo: Data de nascimento: Escolaridade:
()M ()F 9 () 12 Grauincompleto () 22 Grau incompleto () Superior incompleto
e:
() 12 Grau completo () 22 Grau completo () Superior completo
Enderego: Bairro:
Municipio: Fone:
Ocupacéo: Data de Admisséo:

Regime de Contrato de Trabalho:
()CLT () Estatutario ( ) Empregado domestico ( ) Empregado sem carteira () Autbnomo

2. DADOS DA EMPRESA QUE ASSINA A CARTEIRA OU PAGA O SALARIO

Nome: CGC:
Enderego: Bairro: CEP:
Municipio: Fone: Fax:
Ramo de Atividade: CNAE: Grau de Risco
()1 ()2()3 ()4
Ne Total de Trabalhadores: N¢ de Homens: N2 Mulheres:

E empresa terceirizada: ( ) Sim ( ) Ndo (Se sim, preencher os dados da empresa principal)

Nome da empresa principal: CGC:
Enderego: Bairro: CEP:
Municipio: Fone: Fax:
Ramo de Atividade: CNAE: Grau de Risco:
()1 ()2()3()4




3. DADOS DO ACIDENTE

Nome da empresa ou local onde ocorreu o acidente:

Setor da empresa onde ocorreu o acidente:

Data do Acidente: Hora:

Apéds quantas horas
trabalhadas:

Foi emitida CAT?

()Sim () Nao

Fungdo no momento do

acidente: fungao?

H& quanto tempo nessa

Houve treinamento?

() Sim

( ) Nao

Treinamento comprovado?

()Sim () Nao

Equipamento ou ferramenta causadora:

O acidente ocorreu em situacéo de
manuteng¢éo de maquina ou equipamento?

()Sim () N&o

Descricao da leséo e parte(s) do corpo atingida(s):

Causa basica do 6bito

Servico de salde onde foi realizado o atendimento:

Médico(s) Assistente(s):

CRM:

Houve outros trabalhadores atingidos?
() Sim Quantos? ( ) Nao

Houve outros ébitos?

() Sim Quantos? ( ) Nao

Jé foi(ram) registrado(s) acidente(s)
c/6bito(s) na Empresa?

() Sim Quantos? ( ) Nao

Se houve acidente(s) da mesma natureza na empresa, informar as medidas adotadas

CAMPO ABERTO

3.1. Descricao do Acidente

CAMPO ABERTO

3. 2. Informacoes prestadas por:

() Trabalhador ( ) Preposto da empresa ( ) Representante Sindical ( ) Testemunha

3.3. Descricao das causas, condicoes e ou agentes que concorreram para ocorréncia

do acidente

CAMPO ABERTO

3.3. Informacoes Complementares:

4. ENCAMINHAMENTOS

4.1. Procedimento(s) adotado(s) pelo Cesat

( ) Notificacdo () Infracdo

( ) Interdicao

( ) Outro:

CAMPO ABERTO



4.2. Andlise da documentacao apresentada
CAMPO ABERTO

4.1. Medidas preventivas/corretivas a serem adotadas pela empresa
CAMPO ABERTO

5. CONSIDERACOES FINAIS

CAMPO ABERTO

RELATORIO ENCAMINHADO PARA:

( ) DRT - Delegacia Regional do Trabalho

( ) Ministério Publico Federal - Procuradoria Regional do Trabalho - PRT - 52 Regiao
( ) Ministério Publico Estadual - Promotoria de Justica

() Sindicato dos Trabalhadores

() Empresa

( ) Familia do trabalhador acidentado

OBS: 0s documentos referidos no texto encontram-se a disposicéo dos interessados neste Cesat.

Local e Data:

Equipe Técnica:

De Acordo:

/Anexo(s): ( ) Fotogréafico ( ) Outro(s)



