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TRABALHO 1 
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre 

EIXO TEMÁTICO: Doenças Relacionadas ao Trabalho

OS TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS 
PELA UNIDADE SAÚDE DO TRABALHADOR  

DE 2007 A 2017, EM CURITIBA-PARANÁ.
AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO

COAUTORES: ULIANO, Vanessa Golfetto; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e; FERRAZ, Juliane Bertoni; VIEIRA, Jean Alexandre Corrêa;  
MIRANDA, Fernanda Moura D’Almeida

INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –  CURITIBA-PARANÁ

INTRODUÇÃO: Os transtornos mentais são causas cada vez mais frequentes de afastamentos do trabalho. Esse cenário vem chaman-
do atenção à medida que também apresenta um desafio para sua avaliação devido a sua multicausalidade. Em alguns casos determinados 
é possível estabelecer o nexo causal e com isso realizar a notificação desses agravos através do Sistema de Informação de Notificação de 
Agravos, que difere da Comunicação de Acidente de Trabalho do Ministério da Previdência Social, por registrar os acidentes ocorridos inde-
pendentemente do vínculo empregatício (BRASIL, 2006). O objetivo deste trabalho foi caracterizar os transtornos mentais relacionados ao 
trabalho notificados pela Unidade Saúde do Trabalhador do Hospital do Trabalhador, entre 2007 e 2017. MÉTODO: Realizou-se uma pesquisa 
epidemiológica, descritiva e quantitativa, no qual foram analisados 19 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados no 
Sistema de Informação de Notificação de Agravos, na Unidade Saúde do Trabalhador do Hospital do Trabalhador, no período de 01 de janeiro 
de 2007 a 30 de setembro de 2017. Para esta pesquisa foram selecionados os transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados e não 
houve exclusão de casos. Os dados foram extraídos de um banco de dados e analisados por meio do EXCEL e Tabwin, que permitiu a descrição 
dos resultados em frequência absoluta e relativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde 
do Paraná/ Hospital do Trabalhador sob nº de parecer 1.045.456 conforme Resolução nº466/16. RESULTADOS: Entre 2007 e 2017 foram noti-
ficados 19 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho atendidos pela Unidade Saúde do Trabalhador em Curitiba-Paraná. A faixa 
etária de trabalhadores que apresentou o maior número de notificações foi entre 35 e 49 anos, totalizando 10 casos. Em relação ao gênero, 
o feminino apresentou a maior frequência de transtornos mentais relacionados ao trabalho, com 73,7% dos registros. Todos os trabalhadores 
apresentavam vínculo empregatício, sendo a maioria celetista com 89,5% das notificações. Com relação ao tempo na ocupação, a maioria 
apresentava menos de 2 anos na ocupação, com 89,5%. Dentre os grupos ocupacionais em que ocorreram as notificações, os trabalhadores 
de serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados foram os mais acometidos, com 31,6%, seguidos do poder público, dirigentes de 
organizações de interesse público e de empresas e gerentes, profissionais das ciências e das artes e trabalhadores de serviços administrativos. 
Em 57% dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho foi utilizado CID F para a notificação. Houve incapacidade temporária ao 
trabalho em 47,4% dos agravos notificados. A Comunicação de Acidente de Trabalho foi emitida todos os casos. CONCLUSÃO: Os resultados 
demonstraram que a maioria dos transtornos mentais relacionados ao trabalho ocorreu entre trabalhadores adultos, do gênero feminino e 
que apresentavam vínculo empregatício, o que assegura seus direitos previdenciários e trabalhistas. Ainda, a maior frequência de transtornos 
mentais ocorreu entre trabalhadores de serviços, vendedores do comércio e em lojas e mercados. Ressalta-se a importância cada vez maior 
de avaliar o sofrimento psíquico dos trabalhadores a fim elucidar os casos associados ao trabalho e trabalhar em medidas preventivas. Nota 
de Rodapé: ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalhador / Universidade Federal do Paraná, helenzancanaro@hotmail.
com. ²Médico do trabalho e Preceptor da Residência Médica de Medicina do Trabalho no Hospital do Trabalhador/UFPR. ³Enfermeira Doutora 
em Enfermagem do Hospital do Trabalhador e Universidade Positivo.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemi-
ológica. Sistema de Informação de Agravos de Notificação–Sinan: normas e rotinas / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, 
Departamento de Vigilância Epidemiológica. Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2006.

PALAVRAS CHAVES: Transtornos Mentais. Doenças Profissionais. Medicina do Trabalho. Saúde do Trabalhador. Saúde Mental.
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TRABALHO 2 
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre 

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

OS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES NOTIFICADOS POR UMA UNIDADE 
SENTINELA DE CURITIBA, DE 2007 A 2017.

AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO
COAUTORES: ZANCANARO, Helen Fernanda Martins¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; FERRAZ, Juliane Bertoni¹; VIEIRA, 

Jean Alexandre Corrêa²; MIRANDA, Fernanda Moura D’Almeida³ - ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalh
INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –  CURITIBA-PARANÁ

Introdução: A partir de 2004 com a Portaria nº 777 os acidentes de trabalhos graves tornaram-se notificações compulsórias no Sistema 
Único de Saúde. Esta portaria foi reiterada em 2016 por meio da Portaria nº 204 e 205, sendo atualmente o prazo para as notificações de sete 
dias úteis, no Sistema de Informação de Notificações de Agravos (Brasil, 2004). Este sistema permite a notificação desse agravo independen-
temente da situação empregatícia e previdenciária do trabalhador acidentado, o que possibilita a redução da subnotificação dos acidentes 
(Brasil, 2016). Diante do exposto, analisaram-se os acidentes de trabalho graves notificados no Hospital do Trabalhador nos últimos 10 anos. 
Método: Realizou-se uma pesquisa epidemiológica, descritiva e quantitativa, na qual foram analisados 7.378 casos de acidentes de trabalho 
graves notificados no Sistema de Informação de Notificação de Agravos no Hospital do Trabalhador, que é um hospital referência para atendi-
mentos de traumas em Curitiba e região metropolitana, no período de 01 de janeiro de 2007 a 30 de setembro de 2017. O Estudo foi realizado 
na Unidade de Saúde do Trabalhador, inserida no referido hospital, e que é uma unidade sentinela de notificação de agravos. Selecionaram-se 
os acidentes de trabalho graves, sem exclusão de casos. Os dados foram extraídos em um banco de dados e analisados por meio do EXCEL 
e Tabwin, o que permitiu a descrição dos resultados em frequência absoluta e relativa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/ Hospital do Trabalhador sob nº de parecer 1.045.456 conforme Resolução nº466/16. 
Resultados: Foram analisados 7.378 casos de acidentes de trabalho graves notificados no Sistema de Informação de Notificação de Agravos. A 
faixa etária com maior número de acidentes graves foi entre 20 e 34 anos, representando um total de 3.610 (48%) notificações. O gênero mais 
acometido foi o masculino, com 5.644 (76,5%). Os trabalhadores em sua maioria eram registrados, totalizando 4.147 (56,2%). Em 2.008 (27,2%) 
casos, os trabalhadores estavam até 2 anos trabalhando na ocupação descrita e em 1.519 (20,6%) casos, de 2 a 5 anos. Foram 3.123 (42,3%) 
acidentes na instalação do contratante. Os acidentes típicos ocorreram em 4.296 (58,2 %) notificações, sendo os membros superiores os mais 
afetados, com 3.087 (41,8%), seguido dos membros inferiores, com 2.101 (28,5%). Na maioria dos casos houve a emissão da Comunicação 
de Acidente de Trabalho, representando 7.055 (95,6%). Os trabalhadores de produção e bens de serviço foram os mais acometidos, sendo 
2.286 (31%) casos, seguidos dos trabalhadores de serviço, vendedores do comércio em lojas e mercados, com 1.723 (23,4%) casos. Conclusão: 
Os resultados apontaram que os acidentes de trabalho graves acometeram mais trabalhadores adultos jovens do gênero masculino e que a 
maioria tinha vínculo empregatício, garantindo seus direitos previdenciários e trabalhistas. Além disso, a maior frequência de acidentes foram 
os típicos, demonstrando a importância do monitoramento do serviço especializado de medicina e segurança do trabalho para reduzir ou 
minimizar o impacto e número de acidentes. Os trabalhadores mais atingidos foram de produção e bens de serviço e o local do corpo mais 
afetado foi membros superiores, o que demonstra a necessidade de investimentos em educação dos trabalhadores para melhor percepção 
dos riscos, melhora das medidas comportamentais, instrução e treinamento para uso correto de máquinas e equipamentos e melhor organi-
zação do trabalho para evitar os agravos. A notificação responsável dos acidentes de trabalho graves é de fundamental importância, pois pos-
sibilita o reconhecimento epidemiológico e permite o desenvolvimento de ações efetivas para o seu controle. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
1. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004. Dispõe sobre os procedimentos técnicos para a notificação compulsória 
de agravos à saúde do trabalhador em rede de serviços sentinela específica, no Sistema Único de Saúde – SUS. 

Acesso em: 11 out. 2017. 2. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de Notifi-
cação Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo o território nacional, 
nos termos do anexo, e dá outras providências. Disponível em: . Acesso em: 11 out. 2017. 3. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n° 205, de 
17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional de doenças e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de 
vigilância em unidades sentinelas e suas diretrizes. 

PALAVRAS CHAVES: Acidentes de Trabalho. Notificação de acidentes de trabalho. Medicina do Trabalho. Saúde do Trabalhador. Epide-
miologia.



XXXII Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional

V Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho

TEMAS LIVRES

8

TRABALHO 3 
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre 

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

A VIOLÊNCIA SEXUAL RELACIONADA AO TRABALHO NOTIFICADA EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CURITIBA.

AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO
COAUTORES: ZANCANARO, Helen Fernanda Martins¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; FERRAZ, Juliane Bertoni¹; VIEIRA, 

Jean Alexandre Corrêa²; MIRANDA, Fernanda Moura D’Almeida³ - ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalh
INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –   CURITIBA-PARANÁ

INTRODUÇÃO: A primeira Lei sobre acidente de trabalho foi aprovada no Brasil em 1919, restringindo-se aos acidentes causados única 
e exclusivamente pela atividade laboral. Apenas em 1967, com a Lei nº 5.316, foi incorporado o conceito de acidente de trabalho para aqueles 
ocorridos no percurso da residência do trabalhador ao seu ambiente laboral, ou vice-versa (MAENO, CARMO, 2005; BRASIL, 1991). Entretanto, 
as notificações de violência sexual tornaram-se obrigatórias no Brasil por meio da Lei n° 10.778/2003, e foram implementadas a partir de 2004, 
por meio do Decreto-Lei nº 5.099 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004). A violência sexual e sua relação com o trabalho não eram notificadas até esse 
ano, portanto, a ocorrência desse agravo em todo território nacional era desconhecida, bem como seus determinantes, o que impedia ou 
dificultava uma análise adequada de seus fatores desencadeantes, e assim prejudicava a implementação de ações preventivas (BATISTA et al, 
2015). Considerando a necessidade da disponibilidade de informação consistente e ágil sobre a situação de violência sexual relacionada ao 
trabalho e o perfil dos trabalhadores acometidos por este agravo, faz-se necessário conhecer a realidade epidemiológica referente a este tipo 
de violência, para orientar as ações de saúde e intervenções nos ambientes intramuros e extramuros. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi 
caracterizar os casos de violência sexual relacionados ao trabalho entre as notificações do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
registradas no Hospital Universitário de Curitiba no período de 1 de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2017, com intuito de discutir as condutas 
a serem tomadas pelos médicos frente às questões trabalhistas associadas a esses agravos. MÉTODOS: O estudo foi de natureza descritiva do 
tipo transversal, com coleta retrospectiva de dados secundários de um Hospital Universitário de Curitiba. Os casos atendidos foram registra-
dos em prontuários e foram emitidas as Fichas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação de “violência interpessoal”. Após análise 
preliminar dos dados pelo Serviço de Epidemiologia Hospitalar, os casos com possível relação com o trabalho foram encaminhadas para um 
grupo de análise de nexo ocupacional (constituído por médicos do trabalho e médicos residentes), no período de 01 de janeiro de 2015 a 
30 de junho 2017. RESULTADOS: Foram caracterizados como Acidentes de Trabalho 60 casos de violência sexual neste período. Entre estes, 
59 vítimas eram do sexo feminino, sendo 1 mulher transexual, e 1 era do sexo masculino. A idade variou de 14 a 56 anos, sendo 38% na faixa 
etária de 19 a 25 anos. Dos 60 casos, 39 ocorreram em vias ou locais públicos dentro do perímetro urbano, o que correspondeu a 65% das 
notificações. Quanto ao horário das ocorrências, 31 aconteceram pela manhã (das 5:00h às 12:00h), 22 à noite (das 18:01h às 04:59h) e apenas 
3 à tarde (das 12:01 às 18:00h). Em 4 notificações não constava o horário relatado da violência. Todos os casos foram notificados como rela-
cionados ao trabalho, porém em apenas 3 houve a emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho no momento do primeiro atendimento. 
Em 15 destes casos, a emissão deste documento foi “ignorada”, o que não nos permitiu concluir se ela foi emitida ou não. CONCLUSÃO: Diante 
desses resultados, faz-se necessário discutir as condutas administrativas tomadas pelo médico assistente das vítimas, como o sigilo sobre 
o conteúdo da violência sofrida, a emissão ou não da Comunicação de Acidente de Trabalho, destacando a importância de se assegurar os 
direitos trabalhistas dessas vítimas, e o Código Internacional de Doenças 10 a ser utilizado no caso da emissão. Também nos cabe questionar 
as autoridades sobre melhorias na segurança pública, já que a maioria dos casos ocorreu em locais públicos de zonas urbanas no período 
diurno, enquanto os trabalhadores realizavam seu trajeto de casa ao trabalho, ou vice-versa.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. Carmo JC, Maeno M. Saúde do Trabalhador no SUS: Aprender com o passado, trabalhar com o 
presente, construir o futuro. 1° Edição – Editora HUCITEC, São Paulo, 2005. 2. Brasil. Ministério da Previdência Social. Lei nº 8.213, de 24 de 
julho de 1991. Dispõe sobre os planos e benefícios da Previdência Social e dá outras providências. Diário Oficial da União, DF, 14 ago.1991. 
Disponível em: . Acesso em: 09 out. 2017. 3. Brasil. Casa Civil. Lei nº 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificação compulsória, 
no território nacional, do caso de violência contra a mulher que for atendida em serviços de saúde públicos ou privados. Diário Oficial da 
União, DF, de 25 nov. 2003. Disponível em: http://planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.778.htm. Acesso em: 09 out. 2017. 4. Brasil. Casa 
Civil. Decreto nº 5.099, de 03 de junho de 2004. Regulamenta a Lei nº 10.778, de 24 de novembro de 2003, e institui os serviços de referência 
sentinela. Diário Oficial da União, DF, de 04 de jun. 2004. Disponível em: http://planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5099.
htm. Acesso em: 09 out. 2017. 5. Batista J, Rodrigues SC, Lordani TVA, Andolhe R. Caracterização de vítimas de acidentes laborais atendidas em 
unidade de pronto atendimento da região sul/Brasil. Rev Enferm UFSM 2015 jul/set; 5(3): 540-551.

PALAVRAS CHAVES: Violência no trabalho. Violência contra a mulher. Acidentes de trabalho. Medicina do Trabalho. Saúde do Tra-
balhador.



XXXII Jornada Paranaense de Saúde Ocupacional

V Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho

TEMAS LIVRES

9

TRABALHO 4
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

CARACTERIZAÇÃO DOS ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS NOTIFICADOS 
PELA UNIDADE SAÚDE DO TRABALHADOR,  
DE 2007 A 2017, EM CURITIBA - PARANÁ.

AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO
COAUTORES: ZANCANARO, Helen Fernanda Martins¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; FERRAZ, Juliane Bertoni¹; VIEIRA, 

Jean Alexandre Corrêa²; MIRANDA, Fernanda Moura D’Almeida³ - ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalh
INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –  CURITIBA-PARANÁ

INTRODUÇÃO: Os acidentes de trabalhos fatais representam prejuízos sociais e econômicos às famílias e à sociedade, sendo um grave 
problema para a saúde pública brasileira. A notificação desse agravo tornou-se compulsória em 2004, por meio da Portaria nº 777 (BRASIL, 
2004), e foi reiterada pela Portaria nº 204 e 205 de 2016, que tornou obrigatória a notificação em vinte e quatro horas após o acidente (BRASIL, 
2016). Essas notificações são realizadas no Sistema de Informação de Notificação de Agravos e diferem das Comunicações de Acidente de Tra-
balho do Ministério da Previdência Social por registrarem os acidentes ocorridos independentemente do vínculo empregatício (BRASIL, 2006). 
Diante deste contexto, surgiu o interesse em caracterizar os acidentes de trabalho fatais notificados pela Unidade Saúde do Trabalhador, do 
Hospital do Trabalhador, entre 2007 e 2017. MÉTODO: Tratou-se de uma pesquisa epidemiológica, descritiva e quantitativa, na qual foram 
analisados 76 casos de óbitos relacionados ao trabalho notificados no Sistema de Informação de Notificação de Agravos. O local do estudo foi 
a Unidade Saúde do Trabalhador do Hospital do Trabalhador, que é uma unidade sentinela para notificação de agravos relacionados à saúde 
do trabalhador, conforme Portaria nº 204/2016 (BRASIL, 2016). Esse hospital é referência para atendimentos de traumas em Curitiba e região 
metropolitana. A coleta dos dados ocorreu por meio das fichas de notificações de Acidentes de Trabalho graves e fatais, notificadas na Uni-
dade Saúde do Trabalhador do Hospital do Trabalhador, no período de 01 de janeiro de 2007 a 30 de setembro de 2017. Para essa pesquisa, 
foram selecionados os acidentes de trabalho fatais e não houve exclusão de casos. A análise dos dados ocorreu por meio de extração de um 
banco de dados, que foi analisado por meio do software EXCEL, permitindo a descrição dos resultados em frequência absoluta e relativa. Essa 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saúde do Paraná/Hospital do Trabalhador, sob nº de parecer 
1.045.456, conforme Resolução nº 466/16. RESULTADOS: Entre 2007 e 2017, foram notificados 76 casos de acidentes de trabalho fatais aten-
didos pelo Hospital do Trabalhador, em Curitiba/Paraná. A faixa etária de trabalhadores que apresentou maior número de acidentes foi a de 
26 a 45 anos, totalizando 41 casos. Em relação ao gênero, o masculino apresentou a maior frequência de acidentes, com 92,1% dos registros. 
Os trabalhadores apresentaram vínculo empregatício em 25 casos, porém nesta variável o número de ignorados e brancos foi a maioria. Com 
relação ao tempo na ocupação, a maioria apresentava menos de 5 anos na função, entretanto, 68,2% das fichas apresentaram essa variável 
incompleta. Destacam-se os grupos ocupacionais em que ocorreram os acidentes de trabalho fatais, dentre os mais acometidos estão os 
trabalhadores da construção civil, com 13,2% das notificações, seguidos dos trabalhadores de manutenção e reparação e trabalhadores do 
transporte de mercadorias ou pessoas, com 11,8% dos registros. A maior parte desses acidentes ocorreu em via pública, totalizando 35,2% dos 
casos. Em relação ao tipo de acidente, 46,1% ocorreu no trajeto para o trabalho. As partes do corpo mais atingidas foram cabeça e pescoço, 
com 42,1% das notificações. A Comunicação de Acidente de Trabalho foi emitida em 89,5% dos casos. CONCLUSÃO: Os resultados demonstr-
aram que a maioria dos óbitos relacionados ao trabalho ocorreu entre trabalhadores adultos jovens, do sexo masculino e que apresentavam 
vínculo empregatício, o que assegurou seus direitos previdenciários e trabalhistas. Ainda, a maior frequência de vítimas fatais foi entre os tra-
balhadores da construção civil, mostrando a necessidade de implementação de medidas de proteção e fiscalização nesse ramo de atividade 
econômica. A maioria dos casos de letalidade relacionada ao trabalho ocorreu em via pública, sendo fundamental repensar a segurança do 
trabalho extramuros.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004. Dispõe sobre os procedimentos 
técnicos para a notificação compulsória de agravos à saúde do trabalhador em rede de serviços sentinela específica, no Sistema Único de 
Saúde _ SUS. Disponível em: . Acesso em: 11 out. 2017. 2. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista 
Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo o 
território nacional, nos termos do anexo, e dá outras providências. Disponível em: . Acesso em: 11 out. 2017. 3. Brasil. Ministério da Saúde. 
Portaria n° 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional de doenças e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio 
da estratégia de vigilância em unidades sentinelas e suas diretrizes. Disponível em: Acesso em: 11 out. 2017. 4. Brasil. Ministério da Saúde. 
Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Notificação de acidentes do trabalho fatais, graves e com 
crianças e adolescentes / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Brasília: 
Editora do Ministério da Saúde, 2006. Disponível em: . Acesso em: 11 out. 2017.

PALAVRAS CHAVES: Morte. Acidentes de trabalho. Notificação de Acidentes de trabalho. Mortalidade ocupacional. Medicina do Tra-
balho.
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TRABALHO 5
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre

EIXO TEMÁTICO: Doenças Relacionadas ao Trabalho

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES POR MATERIAL BIOLÓGICO 
NOTIFICADOS NA UNIDADE DE SAÚDE DO TRABALHADOR DE UM HOSPITAL 

SENTINELA EM CURITIBA NO ANO DE 2017
AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO

COAUTORES: SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; ZANCANARO, Helen Fernanda Martins¹; FERRAZ, Juliane Bertoni¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; MIRANDA, 
Fernanda Moura D’Almeida Miranda²; VIEIRA, Jean Alexandre Corrêa³ - ¹Médico residente em Medicina do Trabalho, Hospital do

INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –   CURITIBA-PARANÁ

INTRODUÇÃO: Desde 1984, quando ocorreu a primeira contaminação ocupacional pelo HIV, o assunto faz parte de diversas discussões 
na saúde pública. Os acidentes de trabalho por material biológico (ATMB) são definidos como aqueles que envolvem sangue e/ou fluidos 
biológicos humanos potencialmente contaminados. O ATMB pode ocorrer por inoculação percutânea ou pelo contato direto através da pele 
e da mucosa. O maior risco de contaminação é através da inoculação percutânea por material afiado, como agulha. Esse contato pode trans-
mitir mais de 20 patógenos diferentes, entre eles o vírus da AIDS, da hepatite B (HBV) e o vírus da hepatite C. Devido ao número crescente de 
ATMB e o potencial risco de infecção, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças, sugeriu, em 1996, algumas medidas preventivas padrão 
como: higiene das mãos, uso de equipamento de proteção pessoal (EPI) como luva e máscara, manuseio cuidadoso de instrumentos afiados 
e descarte adequado. Em relação ao HBV, a prevenção também é realizada através do cronograma de vacinação, recomendado para todos os 
trabalhadores susceptíveis. Apesar das medidas de prevenção instituídas, a incidência de ATMB é preocupante, e os trabalhadores da área de 
saúde são os mais afetados. Esse crescente número de acidentes, também começa a ser verificado em outras áreas de atuação. Entre janeiro 
de 1999 e setembro de 2006, o número de ATMB registrados pela SINABIO foi de 14.096. Somente em 2016, segundo os dados do SINAN, 
18.963 casos notificados estão relacionados a ATMB (um aumento de 39% em relação a 2015). Vale ressaltar que o ATMB é uma das doenças 
de notificação compulsória, e que, comparando com outros países, essa notificação é muito baixa. OBJETIVO: Analisar o perfil dos ATMB 
entre os trabalhadores atendidos em um hospital referência de saúde do trabalhador no ano de 2017. METODOS: Foram analisados o perfil 
dos ATMB relacionados ao trabalho notificados no SINAN. A coleta de dados ocorreu na Unidade de Saúde do Trabalhador (UST) do Hospital 
do Trabalhador (HT), que é uma unidade sentinela para notificação de agravos relacionados à saúde do trabalhador, por meio das fichas de 
notificações de ATMB da UST do HT, de 01/01/17 a 15/09/17. Todos os ATMB notificados foram selecionados. Não houve exclusão. A análise 
dos dados ocorreu por meio do EXCEL, que permitiu a descrição dos resultados em frequência absoluta e relativa. RESULTADOS: No período 
estudado foram registrados 941 casos, sendo o gênero feminino responsável por 80,23%(755) dos acidentes. A idade dos acidentados variou 
de 15 a 79 anos, sendo a faixa dos 20-34 anos responsável por 49,63% dos casos seguido pela faixa dos 35-49 anos com 37,63%. Em relação 
a situação no mercado de trabalho 58,98% são registrados. Técnicos de enfermagem (32,2%), auxiliar de enfermagem (9,35%), estudantes 
(8,4%), enfermeiros (7,76%) e faxineiros (6,91%) são as ocupações com mais notificações. Coletor de lixo, auxiliar de lavanderia, gerente ad-
ministrativo, camareira de hotel e cozinheiro também estão na lista. Em relação aos EPIs, no momento do acidente 73,54% referiam fazer uso 
de luvas, 5,43% de máscara e 3,61% de óculos. Agulha com lúmen foi responsável por 60,36% dos casos. Lâminas (6,48%), agulha sem lúmen 
(4,68%) e vidros contaminados (1,59%) são exemplos de outras formas de contaminação. Em 78,75% dos casos o acidente ocorreu por ex-
posição percutânea, seguido por exposição em mucosa (15,73%). Sangue, fluidos com sangue e soro/plasma são as principais fontes (76,63%). 
CONCLUSÃO: Mulheres jovens, registradas, que atuam na área da saúde, são os trabalhadores mais susceptíveis a sofrer um ATMB. Embora 73% 
dos acidentados estivessem fazendo uso de luvas, o número de máscara e óculos como EPI, ainda é muito baixo. Como na literatura, agulha 
com lúmen é o principal responsável pelos acidentes, sendo que esses normalmente ocorrem por exposição percutânea. Chama a atenção a 
presença de coletor de lixo, camareira e principalmente de faxineiro na lista.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. Grande Gimenez Marino C, El-Far F, Barsanti Wey S, Servolo Medeiros EA; Hospital Epidemiology 
Committee, Federal University at Sao Paulo, SP, Brazil. Cut and puncture accidents involving health care workers exposed to biological materi-
als. Braz J Infect Dis. 2001;5(5): 235-42. 2. Destra AS, Angelieri DB, Bakowski E, Sassi SJG. Módulo 5 – Risco ocupacional e medidas de precau-
ções e isolamento. Curso Infec- ção relacionada à Assistência à Saúde – IrAS – Brasília: Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2004 3. Brasil. 
Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Co- ordenação Nacional de DST e Aids. Manual de Condutas: exposi- ção ocupacional a 
material biológico: hepatite e HIV. Brasília:Ministério da Saúde; 1999. 4. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Depar-
tamento de Vigilância Epidemiológica. Manual dos centros de referência para imunobiológicos especiais/Ministério da Saúde. Secretaria de 
Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica. Brasília: Ministério da Saúde, 2006 5. Reis RK, Gir E, Canini SRMS. Accidents 
with biological material among undergraduate nursing students in a public Brazilian university. Braz J Infect Dis. 2004;8(1):18-24. 6. Secretaria 
de Estado da Saúde de São Paulo. Programa Estadual de DST/AIDS. Divisão de Vigilância Eídemiológica. SINABIO. Aci- dentes biológicos: mu-
danças em vigilância, assistência e preven- ção. Bol Epidemiol CRT-DST/AIDS CVE. 2007;IV(1):3-20. 7. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Políticas de Saúde. Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para profilaxia pós-exposição de risco à infecção pelo HIV, IST e Hepatites virais. 
Brasília: Ministério da Saúde; 2017.
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TRABALHO 6
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS DERMATOSES OCUPACIONAIS NOTIFICADAS 
NA UNIDADE DE SAÚDE DO TRABALHADOR DE UM HOSPITAL SENTINELA 

EM CURITIBA DE 2010 A 2016
AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO

COAUTORES: ZANCANARO, Helen Fernanda Martins¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; FARRIS, Cássia²; MIRANDA, Fernan-
da Moura D’Almeida Miranda³; VIEIRA, Jean Alexandre Corrêa4 - ¹Médico residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalhad

INSTITUIÇÃO: HOSPITAL DO TRABALHADOR  –   CURITIBA-PARANÁ

INTRODUÇÃO: Qualquer alteração da pele, mucosa e/ou anexos cutâneos que seja causada ou agravada por agentes presentes na 
atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho, é caracterizada como dermatose ocupacional (DO). Os estudos epidemiológicos no Brasil 
são raros; não ocorre notificação obrigatória e o subdiagnóstico acaba sendo alto, pois muitos trabalhadores temem a perda do emprego e 
do salário. As DOs são determinadas pela interação de dois grupos de fatores: Causas indiretas ou predisponentes, como idade, etnia, gênero, 
comorbidades e doenças concomitantes, como dermatoses preexistentes, fatores ambientais como o clima, hábitos e higiene; Causas diretas 
são constituídas pelos agentes biológicos, físicos, químicos ou mecânicos presentes no trabalho, que atuariam diretamente sobre a pele, pro-
duzindo ou agravando uma dermatose preexistente. Nos países industrializados, as DOs correspondem a 60% das doenças ocupacionais, sen-
do os agentes químicos as causas mais frequentes. Cerca de 90% das DOs são dermatites de contato (DC), e sua frequência está aumentando. 
Dentre as dermatites de contato, a dermatite de contato irritativa é mais comum que a dermatite de contato alérgica (DCA), numa proporção 
de 4:1. As mãos são as partes mais afetadas, em virtude da manipulação de substâncias, excesso de umidade e atrito. Em grande parte dos 
casos, as DCs são responsáveis por desconforto, prurido, ferimentos, traumas, alterações estéticas e funcionais, alterando a qualidade de vida 
do trabalhador. OBJETIVO: Analisar o perfil das DOs notificadas na Unidade de Saúde do Trabalhador (UST) do Hospital do Trabalhador (HT), 
que é uma unidade sentinela para notificação de agravos relacionados à saúde do trabalhador, de 2010 a 2016. METODOS: Foram analisados 
o perfil das DOs relacionados ao trabalho notificados no SINAN. A coleta de dados ocorreu na UST do HT, por meio das fichas de notificações 
de tose Ocupacional de 2010 a 2016. Todas as notificações foram selecionadas. Não houve exclusão. A análise dos dados ocorreu por meio 
do EXCEL. RESULTADOS: No período estudado foram registrados apenas 15 casos, uma média de 2,5 casos/ano. O ano de 2014 teve apenas 
uma notificação e em 2010 se obteve o maior número de registros, totalizando quatro casos. O gênero masculino foi responsável por 73,3% 
dos registros. A idade dos pacientes variou de 20 a 65 anos, sendo a faixa dos 50-64 anos responsável por 46,6% dos casos seguido pela faixa 
dos 35-49 anos com 33,3%. Em relação a situação no mercado de trabalho, 73,3% são registrados. Referiram trabalhar há mais de um ano na 
mesma função 9 empregados. Funcionários da construção civil são as principais ocupações acometidas, representando 71,4% dos casos. Ze-
lador e cozinheiro foram as outras ocupações relatadas. Uma ocupação foi ignorada. Somente 10 casos tinham algum CID como diagnóstico, 
sendo a dermatite de contato não especificada o CID mais comum. DCA por metais e ceratose adquirida palmo plantar foram os outros 2 CID 
encontrados. O sítio anatômico de maior acometimento é a mão com 46,6% das lesões, porém 33,33% não tinham a informação preenchida. 
Precisaram ser afastados de suas atividades laborais 7 trabalhadores, sendo que 2 não necessitaram de afastamento e outros 6 não tinham 
informações. Em relação a evolução do caso, 5 tiveram cura total, 2 apresentaram incapacidade temporária e os demais sugere-se cura, porem 
não confirmada até o momento da notificação. A CAT foi emitida em 80% dos casos. CONCLUSÃO: Conclui-se que o perfil do trabalhador que 
apresenta DO é um homem da construção civil de 50-65 anos, registrado, que trabalha há mais de 1 ano no mesmo local, com lesão na mão, 
que necessita ser afastado do seu trabalho e que apresenta cura total das lesões. Chama a atenção a pouca notificação de DOs bem como a 
falta de informações nos casos notificados, dificultando um diagnóstico concreto do perfil epidemiológico desses trabalhadores.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. Alchorne AOA, Alchorne MMA. Dermatoses ocupacionais. In: Borges DR, Rothschild HA, eds. At-
ualização terapêutica: manual prático de diagnóstico e tratamento. 22 ed. São Paulo: Artes Médicas; 2007. p. 252-3 2. Ali AS. Dermatoses 
ocupacionais. In: Ferreira MJ, ed. Saúde no trabalho. São Paulo: Roca; 2000. p. 176-226. 3. Ali SA. Dermatoses ocupacionais. São Paulo: Funda-
Centro; 2001. 4. Ali SA, Oliveira HR. Dermatoses ocupacionais / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de ações 
programáticas estratégicas. Brasília: Editora do Ministério da Saúde; 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos - Saúde do Trabalhador). 5. 
Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatoses ocupacionais. In: Sampaio SAP, Rivitti EA, eds. Dermatologia. 3 ed. São Paulo: Artes Médicas; 2007. p. 
1367 - 75. 6. Alchorne AOA, Alchorne MAA. Dermatoses ocupacionais. In: Lopes AC, ed. Diagnóstico e tratamento. São Paulo: Manole; 2006. 
p. 543. 7. Trindade MAB, Alchorne AOA, Maruta CW. Dermatoses ocupacionais. In: Lopes AC, ed. Tratado de clínica médica. São Paulo: Roca; 
2006. p.271-.82. 8. Kalimo K, Lammintausta K. The role of atopy in working life. In: Kanerva L, Elsner P, Wahlberg JE, Maibach HI, ed. Handbook 
of occupational dermatology. Heidelberg: Springer-Verlag; 2000.

PALAVRAS CHAVES: Epidemiologia. Dermatose ocupacional. Saúde dos trabalhadores. Medicina do Trabalho.
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TRABALHO 7
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Tema Livre

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

RESULTADOS DE UM PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NO 
GERENCIAMENTO DO PESO SAUDÁVEL DE TRABALHADORES EM UMA 

EMPRESA DE GERAÇÃO DE ENERGIA ELÉTRICA
AUTOR-PRINCIPAL: DENISE PERES DE ALMEIDA LEON

COAUTORES: SCHVEITZER, Fernanda Cabral; DERNIS, Ana Simone; CONCEIÇÃO, Adriane de Almeida Góes
INSTITUIÇÃO: ITAIPU Binacional  –   Foz do Iguaçu - PR

Introdução: As Doenças Crônicas Não Transmissíveis associadas à obesidade são uma das principais causas de morbidade e mortali-
dade no Brasil e no mundo. Através de programas de qualidade de vida, as empresas podem atuar no ambiente de trabalho oferecendo ao seu 
corpo funcional, mecanismos de controle e acompanhamento em saúde. Com objetivo de incentivar adoção de um estilo de vida saudável, 
uma empresa de geração de energia elétrica desenvolveu um programa com foco no peso saudável de seus trabalhadores. Objetivos: Avaliar 
os resultados de um programa de qualidade de vida no gerenciamento do peso saudável de trabalhadores em uma empresa de geração de 
energia elétrica no Paraná. Métodos: Foram identificados 294 trabalhadores com obesidade e diabetes num total de 1232 trabalhadores. 
Desses, 158 foram convidados a participar da primeira edição do programa. O programa ofertou, de junho de 2016 a maio de 2017, acompan-
hamento interdisciplinar com profissionais de medicina, enfermagem, nutrição e educação física, e disponibilizou vaga em academia. Através 
de bioimpedanciometria, o programa comparou peso, massa muscular e massa de gordura iniciais e finais dos participantes que concluíram 
o programa. Resultados: Dos 158 trabalhadores convidados, 142 aceitaram o convite e 82 (57,7%) concluíram o programa. Os resultados alca-
nçados pelos trabalhadores que concluíram o programa foram: 66 (80,4%) participantes reduziram o peso total, com média de 3,56 kg e medi-
ana de 2,6 kg; 60 (73%) participantes reduziram massa de gordura corporal, com média de 3,8 kg e mediana de 2,7 kg; 21 (25,6%) participantes 
ganharam massa de gordura, com média de 1,4 kg e mediana de 0,9 kg; e 48,7% mantiveram ou aumentaram a massa muscular. Aliado aos 
resultados quantitativos, a equipe envolvida percebeu maior motivação para uma mudança positiva no estilo de vida entre os participantes. 
Conclusão: O programa contribuiu para perda de peso e adoção de hábitos mais saudáveis, reduzindo fatores de risco comportamentais mod-
ificáveis para a maioria dos participantes. Os programas de qualidade de vida nas empresas oferecem um ambiente amigável para mudança 
de hábitos dos trabalhadores, proporcionam um ambiente favorável à disseminação de informações em saúde que podem incentivar, além 
dos colegas de trabalho, seus familiares e amigos a adotarem um estilo de vida mais saudável. Palavras-chave: Qualidade de Vida. Obesidade. 
Saúde do Trabalhador. Estilo de Vida Saudável. ¹ Enfermeira do Trabalho - ITAIPU Binacional. E-mail: dennise@itaipu.gov.br. Telefone: (45) 3520-
6560. ² Médica do Trabalho - ITAIPU Binacional. ³Enfermeira do Trabalho - ITAIPU Binacional. 4Médica Especialista - Serviço Social da Indústria.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1. WORLD Health Organization: Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, 2014. Disponível 
em: http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/ 2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentam-
ento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasília: 2011. 3. ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA E CONSELHO 
FEDERAL DE MEDICINA. Obesidade e Sobrepeso: Tratamento Farmacológico. Projeto Diretrizes, 2010. Disponível em: https://diretrizes.amb.
org.br/_BibliotecaAntiga/obesidade_e_sobrepeso_tratamento_farmacologico.pdf

PALAVRAS CHAVES: Qualidade de Vida. Obesidade. Saúde do Trabalhador. Estilo de Vida Saudável.
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TRABALHO 8
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

Ergonomia de Concepção - Caso da caldeira
AUTOR-PRINCIPAL: THIAGO ALVES OLIVEIRA

COAUTORES: ELAINE FERNANDES, CAMILA TOLEDO, PAIGY COSTA, JOSÉ EDUARDO FALCETTI, ANDREIA PAPAROTTI, THAIS SANTOS
INSTITUIÇÃO: Papirus Indústria de Papel Cartão  –  Limeira - SP

Introdução: A ergonomia intervencionista, utilizada neste estudo, busca não somente adequar questões relacionadas a fatores de 
riscos a distúrbios musculo esqueléticos, mas também em redefinir um processo produtivo que possa estar alterado. Estudos com base em 
atividades realizadas na operação de caldeira não são muitos, sendo os estudos baseados mais na produção e mecanismos das mesmas, 
relacionando produtividade e diminuição nos níveis de poluição. Com isso este estudo abordará vários pontos da atividade do operador 
de caldeira, com intuito de resolver a demanda proposta (questão musculo esquelética e produtividade).Métodos: Avaliação foi baseada 
em uma Análise Ergonômica do Trabalho, que se desenvolveu em 5 fases: 1 - Análise da Organização e Hierarquização da empresa e do 
setor; 2 - Análise da produtividade e organização da função; 3 - Definição de um Pré Diagnóstico; 4 - Análise Ergonômica da função (Físico, 
Organizacional e Cognitivo); 5 - Formulação do Diagnóstico e das Recomendações.Resultados: A empresa avaliada possui em torno de 370 
funcionários, sendo do setor de produção, reciclagem e reutilização de papéis. O setor avaliado (Caldeira), possui 6 funcionários ativos, em 3 
turno (2 funcionários por turno. O desenvolvimento do trabalho focado no operador de caldeira foi informado sobre as questões envolvendo 
a troca de caldeira a gás pela caldeira a vapor. Sendo o consumo da nova caldeira, muito maior que a anterior. Através dos dados passados 
pela empresa, se tinha um possível pré diagnóstico voltado para as questões cognitivas e musculoesquelética (Demanda advinda de relatos 
dos trabalhadores sobre a função). Após a avaliação, se observou que as questões cognitivas estão dentro da normalidade, já as questões 
físicas estão significativamente alteradas. Foram observados inúmeros modos operatórios durante a realização da função, sendo cada modo 
operatório menos adequado do que o outro. Isto se deve a um erro de técnico da esteira da caldeira, que leva o trabalhador a ter que organizar 
as toras de madeira dentro da caixa da caldeira, após elas saírem da esteira (Caem em pé). Discussão: A situação atual tenta ser resolvida pela 
empresa a algum tempo, e após a avaliação foi observada a grande necessidade de adequação do processo produtivo afim de trazer conforto 
e eficiência a atividade do operador de caldeira. As principais recomendações são: Retirar a inclinação da esteira que leva a este erro (alto 
custo no ato e necessidade de reorganização da função), Torar menores (Alto custo anual), inserção de serra elétrica na extensão da esteira (di-
minuição do custo e sem certeza técnica da resolução do problema. Conclusão:O projeto da caldeira, mesmo que testado e simulado, quando 
se tornou real apresentou variáveis que passaram despercebidas na idealização do projeto. Causando impactos na realização das atividades.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: Iida, Itiro - Ergonomia: projeto e produção/ ItiroIida - 2ª edição ver. eampl. - São Paulo: Edgard Blücher, 
2005. BRASIL 1. NR, Norma Regulamentadora Ministério do Trabalho e Emprego. NR-13 - Caldeiras e Vasos de Pressão. 2009. BRASIL 2. NR, 
Norma Regulamentadora Ministério do Trabalho e Emprego. NR-17 - Ergonomia. 2009. BRASIL 3. Classificação Brasileira de Ocupações (CBO). 
Ministério do Trabalho. 2017. DA SILVA, RLA; SILVA, FA; BARBOSA, DS; MENDONÇA, LS. Gerenciamento de riscos de acidentes em áreas de 
caldeiras. XXXV Encontro nacional de engenharia de produção.Perspectivas Globais para a Engenharia de Produção2015. GÜÉRIN, F. et al. 
Compreender o trabalho para transformá-lo: a prática da ergonomia. São Paulo: Edgard Blucher, 2001. HENNING, ET; PERUCHI, M; DA ROSA, 
LR; AMARAL, FG. Operadores de caldeira à lenha e carga de trabalho. Revista Iberoamericana de Engenharia Industrial.V.1, nº 2, p. 61-75. 
2009 McATAMNEY, L., CORLETT, E.N. RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders. AppliedErgonomics, 
24 (2), 91/99, 1993. Souza, SM; Silva, CS; Oliveira Neto, G C; Baptista, E A. Substituição da caldeira à lenha pela caldeira a gás como prática de 
produção mais limpa: um estudo de caso em uma empresa fabricante de produtos veterinários. XXXV Encontro nacional de engenharia de 
produção.Perspectivas Globais para a Engenharia de Produção2015.

PALAVRAS CHAVES: Ergonomia, Organização, Concepção

TRABALHO 9
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Doenças Relacionadas ao Trabalho

Gerenciamento da Sinistralidade Laboral - PROGRAMA DE GESTÃO 
DE SINISTRALIDADE EM EMPRESA MONTADORA DE AUTOMÓVEL

AUTOR-PRINCIPAL: THIAGO ALVES OLIVEIRA
COAUTORES: Edgard de Oliveira Neto, Vilson Paulo Tauffer, Luiz Marcelo Marcondes Coelho de Oliveira,  

Douglas Rodrigo Sergio, Claudio Nunes
INSTITUIÇÃO: HYUNDAI MOTOR BRASIL  –  PIRACICABA - SP

Resumo do trabalho Atendendo a legislação vigente no país, tivemos que nos inserir , aceitar e adequar no cenário atual. Cenário este 
onde devemos incluir funcionários na Cota de deficiente ; Funcionários estes, que por definição de deficientes, não possuem total capacidade 
laboral, necessitando de melhorias e adaptações do trabalho à sua realidade. Associado a isto, temos os funcionários que apresentem doenças 
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e/ou acidentes - de trabalho ou não, que possuem sua capacidade laboral reduzida temporariamente ou definitivamente, necessitando que 
encontremos uma forma de realizar suas atividades laborais em acordo às suas limitações físicas e/ou mentais e/ou sociais. Entendemos 
que Adaptação Laboral é a restrição de algumas atividades, porém o funcionário permanecendo no seu posto de trabalho (“trabalho com-
patível”), a Readaptação é quando o funcionário muda seu escopo de trabalho, ou seja, muda o posto de trabalho, e a Reabilitação Profis-
sional é a realizada pelo INSS, onde o funcionário realiza o estágio da reabilitação do INSS em função com atividades definidas pela equipe 
de reabilitação do INSS num posto de trabalho ( o mesmo ou outro) definido pelo INSS. O Programa: O Programa é estruturado numa equipe 
multidisciplinar e multiprofissional; Realizamos Análise Ergonômica do trabalho em toda empresa para conhecimento prévio e contínuo dos 
riscos das atividades; Todo funcionário inicialmente é avaliado pela equipe médica do Centro Médico - onde existem 4 médicos do trabalho, 
sendo 1 coordenador; Ao ser evidenciado Incapacidade Laboral - Total ou parcial, temporária ou definitiva , independente do motivo causador 
ocupacional ou não - se deficiente físico , doença ou acidente; Este funcionário é elencado ao programa do trabalho compatível, onde o 
Fisioterapeuta - ergonomista, juntamente com o médico do trabalho, o técnico de enfermagem do trabalho, o técnico de segurança do tra-
balho e os responsáveis pela área de trabalho - se reúnem e definem possíveis postos de trabalho que atendam às limitações do funcionário; 
O próximo passo é a análise no local - no posto de trabalho propriamente dito, com toda a equipe e o funcionário, para este dar a opinião 
sobre a execução do Trabalho. É iniciado um período de estágio e acompanhamento, e se não tivermos queixas/reclamações, o posto é vali-
dado para o funcionário. Nos casos de Incapacidade laboral parcial temporária, ao término de sua recuperação, o funcionário é reinserido às 
suas atividades laborais habituais, após avaliação do médico do trabalho. Todos funcionários são mapeados e acompanhados suas restrições 
, atividades realizadas, data de inclusão e de alta do programa - através de planilha de gestão do sistema de prontuário eletrônico; Todo 
funcionário recebe o suporte Social de uma assistente social , que está à disposição para atende-los e acompanha-los permanentemente, 
evitando que situações sociais - tragam prejuízos á saúde física/mental dos funcionários, atuando preventivamente quando necessário e de 
imediato quando existir uma situação real evidenciada. Impacto na vida dos funcionários e no ambiente da empresa: Acelerar o processo de 
reabilitação profissional e reinserção do empregado afastado ao trabalho; Diminuir absenteísmo; Fazer um ambiente de trabalho saudável e 
produtivo; Acelerar e direcionar o tratamento clínico do funcionário; Permitir que o funcionário execute atividades laborais adequadas às suas 
limitações clínicas e/ou psicológicas; Ter auxílio nos problemas sociais , para melhorar ambiente familiar e perspectiva de problemas de saúde 
decorrentes disto. Indicador utilizado para medir esse impacto: Diminuição do número de absenteísmo (entrega de atestados) Diminuição do 
número de afastamento pelo INSS (B91) Diminuição da sinistralidade do convênio médico

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: BORGES, H.C., ABRÃO N.J., DE ALMEIDA, C.R.V. Sinistralidade em cooperativas médicas. Revista Medica 
Oficial do Hospital Universitário UFJF. V.31, p.52-56, 2005. ANS: Caderno de Informação da Saúde Suplementar: Beneficiários, Operadoras e 
Planos. Agencia Nacional de Saúde Suplementar. Junho 2016. FenaSaúde. Boletim da Saúde Suplementar:Indicadores Economico-Financeiros. 
Fevereiro de 2017.

PALAVRAS CHAVES: Sinistralidade laboral, ergonomia, posto de trabalho

TRABALHO 10
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Serviços de Saúde e Gestão em Segurança do Trabalho e Medicina do Trabalho

IMPLEMENTAÇÃO DE GERENCIAMENTO DA SAÚDE REDUZ ÍNDICE DE 
SINISTRALIDADE EM EMPRESA MONTADORA DE AUTOMÓVEL - PARCERIA 

COM OPERADORA DE SAÚDE E OPERADORA DE SEGUROS
AUTOR-PRINCIPAL: THIAGO ALVES OLIVEIRA

COAUTORES: Vilson Paulo Tauffer , Edgard de Oliveira Neto , Luiz Marcelo Marcondes Coelho de Oliveira,  
Marcel Eduardo Moreno Jaworski, KwangSu Kim

INSTITUIÇÃO: HYUNDAI MOTOR BRASIL  –  PIRACICABA - SP

INTRODUÇÃO A explosão dos custos assistências na saúde suplementar em decorrência de diversos fatores, sendo de grande prevalên-
cia a incorporação acelerada de novas tecnologias. Apesar da melhoria da qualidade de atendimento na área médica, a implementação de 
novas tecnologias traz consigo o requerimento excessivo e muitas vezes desnecessários de exames culminando no aumento excessivo dos 
custos da saúde suplementar (BORGES, et al, 2005). Dados da Federação Nacional de Saúde Suplementar (FenaSaúde) mostram que em 2016 
a sinistralidade média dos planos de saúde eram de 84,4% (FenaSaúde, 2017) muito acima dos 75% estimados como ideal. Com vistas as estas 
preocupações Agencia Nacional de Saúde Suplementar (ANS) começa a incentivar as operadoras a investirem em prevenção de doenças e 
promoção de saúde, através de programas de gerenciamento (BORGES, et al, 2005). As empresas, nos últimos anos tem voltado sua atenção 
ao expressivo aumento do índice de sinistralidade, que impacta diretamente no custo da contratação do plano de saúde. Isto ocorre porque 
o índice de sinistralidade é calculado com base no custo com serviços de saúde que Ultrapassou 70% do valor pago pelo cliente (ANS,2016). 
Para ajustes monetários de planos de saúde suplementar é empregada a Taxa de Sinistralidade, relação expressa em porcentagem, entre a 
despesa assistencial e a receita de contraprestações das operadoras. Observa-se que em muitos casos ocorre o uso indevido ou inadequado 
das coberturas oferecidas pelo plano que resulta na elevação do índice de sinistralidade, fator que reflete nos gastos da operadora para hon-
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rar as despesas previstas no contrato (ANS,2016). OBJETIVO: Avaliar estatisticamente o resultado do emprego das ações de gerenciamento, 
no ano de 2016 e início de 2017, tomadas pela equipe médica da empresa juntamente com o plano de assistência médica contratado pela 
empresa, com foco na diminuição da taxa de sinistralidade.MÉTODO Avaliação da análise estatística das seguintes ações de gerenciamento: 
ANALISE DA GUIA DE AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS, REALIZAÇÃO DE PALESTRAS DE PREVENÇÃO, AÇÕES DE PROMOÇÃO A SAÚDE, 
CAMPANHAS DE VACINAÇÃO, IDENTIFICAÇÃO DE CASOS PARA ACOMPANHAMENTO DAS DOENÇAS CRÔNICAS, MUDANÇA DO PROCEDIMEN-
TO DA EMPRESA DE RECEBIMENTO E ANÁLISE DE ATESTADOS, ANÁLISE DE DADOS DE UTILIZAÇÃO DA OPERADORA, ACOMPANHAMENTO DE 
CASOS INTERNADOS, OTIMIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÃO DIAGNOSTICA E/OU TRATAMENTO A SER REALIZADO POR MÉDICO ASSISTENTE, MON-
ITORIZAÇÃO DO USO DO CONVÊNIO MÉDICO. CONCLUSÃO: Ações como de conscientização dos colaboradores e melhor acolhimento dos 
casos clínicos complexos levam a significativas reduções na taxa de sinistralidade levando a redução nos custos da empresa com plano de 
saúde e melhora do bem-estar do colaborador. Em recente atualização da utilização a sinistralidade do período de outubro 2016 até fevereiro 
2017 evidenciou-se a entrada no Brake Even alcançando a taxa de 73% da sinistralidade, demonstrando a efetividade das ações empregadas. 
Reduzindo custo convênio médico e preventivamente cuidando da saúde dos colaboradores.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: BORGES, H.C., ABRÃO N.J., DE ALMEIDA, C.R.V. Sinistralidade em cooperativas médicas. Revista Medica 
Oficial do Hospital Universitário UFJF. V.31, p.52-56, 2005. ANS: Caderno de Informação da Saúde Suplementar: Beneficiários, Operadoras e 
Planos. Agencia Nacional de Saúde Suplementar. Junho 2016. FenaSaúde. Boletim da Saúde Suplementar:Indicadores Economico-Financeiros. 
Fevereiro de 2017.

PALAVRAS CHAVES: GERENCIAMENTO, CONVÊNIO MÉDICO, SINISTRALIDADE

TRABALHO 11
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Segurança no Trabalho e Prevenção de Acidentes

Análise ergonômica de jogadores de esportes eletrônicos - 
Riscos da atividade - Pós-graduação em ergonomia

AUTOR-PRINCIPAL: THIAGO ALVES OLIVEIRA
COAUTORES: Henrique Araújo Mianovichi, Paigy Costa

INSTITUIÇÃO: Pós Graduação Ergonomia - Senac  –  Ribeirão Preto - SP

INTRODUÇÃO Realização de Análise Ergonômica de Trabalho (AET) com jogadores profissionais de Esportes Eletrônicos (modo: League 
of Legends). A ergonomia tem seus três pilares estabelecidos: Ergonomia física, organizacional e cognitiva, e fizemos o trabalho focado nes-
ta percepção dos riscos existentes. OBJETIVO Entende-se ergonomia como adaptação do trabalho ao homem, aplicação do conhecimento 
científico necessário para projetar ferramentas, máquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o máximo de conforto, segurança e 
eficácia (FALZON, 2007). O propósito do trabalho não é diferente dos princípios que o autor propõe. A proposta, além de proporcionar um 
ambiente de trabalho que minimiza os problemas relacionados à dor no pulso, compreende os processos cognitivos presentes no dia a dia dos 
atletas. METODOLOGIA DE ANÁLISE Para a metodologia, usaremos os pontos previstos na AET: demanda, análise da tarefa, análise da atividade, 
diagnóstico, propostas e implementações. Métodos observando e elaborando questões pertinentes ao que você está encontrando. Aplicação 
de ferramentas ergonômicas e instalação do software Mouse Meter, medindo a intensidade de cliques por segundo no mouse (botão direto 
e botão esquerdo), movimento do mouse na área de trabalho, cliques no teclado. Um questionário com 6 jogadores foi realizado. 3 executem 
academia e 1 corrida prática. CONCLUSÃO A análise baseia-se na ergonomia como um todo (cognitiva, organizacional e física) - e eviden-
ciou-se que durante muitas horas sentado, em frente ao computador com postura inadequada (mesmo pela necessidade do corpo de mod-
ificar as posições para seu conforto), o uso do teclado Intensamente, e olhe para a tela para executar os comandos do avatar corretamente, 
com reflexos e no momento certo. Observa-se que quase 60% do dia deles passam a brincar (estão sentados durante 13 horas do dia), Eles 
executam movimentos do pulso e mãos muito intensas (tanto digitando como clicando) e identificam dores nos ombros, antebraços, pulsos 
e cervical, mais comuns no lado que usa o mouse na maior parte (membro dominante). Os jogadores com sua própria cadeira sentem menos 
desconforto no corpo, os jogadores com mais queixas de dor são aqueles que não têm suporte na cadeira do braço. A parte cognitiva que eles 
discutem a estratégia do jogo, a comunicação no jogo, a tomada de decisões para atingir os objetivos do jogo estão em interatividade direta 
com a interface do jogo (mapa, habilidades, tempo de gol, ouro conquistado ...); Os jogadores podem saber parte das habilidades dos 137 
jogadores disponíveis no jogo - onde cada campeão / jogador tem uma média de 5 habilidades - em um total de 500 habilidades, mas não 
há relatos de queixas de jogadores sobre esse uso aparentemente idiossincrático de cognitivo Habilidades.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: KARSENTY, Laurent; LACOSTE, Michele. Comunicação e trabalho In: FALZON, Pierre (editor). Ergonomia. 
São Paulo: Editora Blucher, capítulo 14, p. 193 - 206, 2007. WEIL-FASSINA, Annie; PASTRÉ, Pierre. As competências profissionais e seu desen-
volvimento. In: FALZON, Pierre (editor). Ergonomia. São Paulo: Editora Blucher, capítulo 13, p. 175-192, 2007. DARSES, F.; FALZON, P.; MUNDUTE-
GUY, C. Paradigmas e modelos para a análise cognitiva das atividades finalizadas. In: FALZON, Pierre (editor). Ergonomia. São Paulo: Editora 
Blucher, p. 155-173, 2007. ABRAHÃO, J.I.; SZNELWAR, L.; SILVINO, A.M.D.; SARMET, M.M.; PINHO, D.L.M. Introdução à Ergonomia: da prática à 
teoria. 1ª. ed. São Paulo: Edgard Blucher, 2009. Capítulo 5. Cognição no trabalho. FALZON, P.. Ergonomia. 1ª. ed. São Paulo: Edgard Blucher, 
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2007. CAMAROTTO, J.A; SIMONELLI, A.P.; RODRIGUES, D.S.. Ergonomia e trabalho. In: SIMONELLI; Rodrigues. Saúde e trabalho em debate. In: 
Simonelli A.P., Rodrigues D.S. (orgs.). Saúde e Trabalho em debate: velhas questões, novas perspectivas. Brasília: Paralelo 15; 2013. WAGNER, 
Michael G. On the Scientific Relevance of eSports. In: International Conference on Internet Computing. 2006. p. 437-442.

PALAVRAS CHAVES: esporte eletrônico, ergonomia, risco atividade

TRABALHO 12
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: PÕSTER DIALOGADO

EIXO TEMÁTICO: Doenças Relacionadas ao Trabalho

Dermatite de Contato Alérgica - relato de caso da indústria 
automobilística

AUTOR-PRINCIPAL: LIVIA SCHWAB
COAUTOR: Paulo Roberto Zetola

INSTITUIÇÃO: Renault do Brasil  –  Curitiba PR

As dermatites de contato alérgicas se manifestam classicamente como eczemas agudo ou crônico. Na fase aguda, são acompanhadas, 
frequentemente, por prurido intenso e, nas formas crônicas, por espessamento da epiderme. A substância contactante é capaz de sensibilizar 
o sistema imunológico do indivíduo provocando uma reação inflamatória. Ao se afastar do contato com o alérgeno, pode haver remissão 
total do quadro, mas a hipersensibilidade latente permanece e reexposições voltam a desencadeá-lo. No trabalhador sensibilizado, reexposto 
ao contato com um agente sensibilizante, é previsível o aparecimento de uma dermatite eczematosa no período de um a três dias e seu 
desaparecimento de duas a três semanas, cessada a exposição. O Objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma trabalhadora, exposta a 
substância química com potencial alergênico (Threebond1377C- TB1377) e que evolui com lesões ezcematosas nas mãos, principalmente a 
direita. Tendo como diagnóstico dermatite de contato alérgica comprovado por especialista dermatologista. O método utilizado foi avaliação 
clínica ocupacional e estudo do local de trabalho. Os resultados encontrados na avaliação clínica foram anamnese ocupacional com tempo de 
exposição compatível, lesões com características compatíveis com dermatite de contato alérgica, não identificado outras fontes de potencial 
alergênico de contato. No estudo do local de trabalho (linha de montagem de motor), foi identificado a aplicação manual do produto químico 
TB 1377, classificado com as seguintes frases de perigo do sistema globalmente harmonizado (GHS) em sua FISPQ: H315 Provoca irritação à 
pele, H319 Provoca irritação ocular, H317 Pode provocar reações alérgicas na pele grave. No local de trabalho existia a recomendação do uso 
de creme protetivo e luvas anti corte, porém de difícil avaliação a real utilização do creme protetivo. Realizado afastamento da exposição por 
10 dias e tratamento medicamentoso e tópico houve remissão importante das lesões. Como conclusão, baseado na análise clínica e estudo do 
local de trabalho foi determinada a possível relação entre a exposição e a lesão apresentada, realizadas as medidas previdências cabíveis assim 
como orientação sobre a necessidade do uso de luvas protetivas adequadas, com proteção química. Reforçada a importância do trabalho em 
conjunto com os responsáveis da segurança do trabalho da empresa, assim como a importância da análise criteriosa do médico do trabalho 
sobre os agentes químicos, seus riscos e necessidades de proteção adequadas.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: Dermatoses ocupacionais / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de 
Ações Programáticas Estratégicas. - Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2006. Ali, Salim Amed; Dermatoses ocupacionais - 2. ed. - São P 
aulo: Fundacentro, 2009. Mendes, R. Patologia do Trabalho. 3ª Edição, São Paulo, Editora Atheneu, 2013. Current Occupational & Environmental 
medicine, 5th Edition.

PALAVRAS CHAVES: Dermatite de contato alérgica. Dermatoses ocupacionais. Doenças profissionais.

TRABALHO 13
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Doenças Relacionadas ao Trabalho

AGENTES DE RISCO OCUPACIONAL NA ATIVIDADE DE TRANSPORTE AÉREO
AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO

COAUTORES: FERRAZ, Juliane Bertoni¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; VIEIRA,  
Jean Alexandre Corrêa²; MORONTE, Elver Andrade²

INSTITUIÇÃO: ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalhador / Universidade Federal do Paraná,  
helenzancanaro@hotmail.com.

²Médico do trabalho e Preceptor da Residência Médica de Medicina do Trabalho no Hospital do Trabalhador/UFPR.
CURITIBA - PR

Introdução: O trabalho na aviação é contemplado pelas principais funções de piloto, mecânico de voo e comissários de bordo. É 
provável que sua demanda psíquica e formas do processo de trabalho influenciem numa maior prevalência de adoecimentos específicos 
nesta população. Objetivos: Realizar breve revisão bibliográfica sobre fatores de riscos ocupacionais potencialmente relacionados a esta ativ-
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idade. Métodos: Foram analisados cinco artigos nacionais, com período variando de 2002-2016 e abordagem multidisciplinar em relação ao 
tema. Resultados: Dentre os estudos identificados nesta busca, os possíveis agentes de risco específicos relacionados a esta atividade foram: 
vibrações e turbulências constantes, ruídos, baixa pressão atmosférica, ar rarefeito, baixa umidade do ar, radiações cósmicas. Discute-se que 
estes fatores possam estar associados à fadiga, dores diversas e até câncer. Outros fatores de risco relacionados ao processo de trabalho como 
jornadas noturnas, trabalho intermitente, alto grau de automação, possam estar associados à presença de transtornos mentais. A realização 
de voos com maior número de passageiros, economia de combustível e em maior altitude, podem contribuir para o aumento do risco à 
saúde dos trabalhadores a bordo, além dos já mencionados. Conclusão: A presente revisão demonstra que mais estudos são necessários para 
maiores conclusões em relação ao tema.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1 - RIUL, Thaísa; VABONI, Aline Fiorio; SOUZA, Fabio. INCIDÊNCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DE-
PRESSÃO EM AERONAUTAS. 2012. 2 - FEIJÓ, Denise; CÂMARA, Volney Magalhães; LUIZ, Ronir Raggio. Aspectos psicossociais do trabalho e 
transtornos mentais comuns em pilotos civis. Cadernos de Saúde Pública, v. 30, n. 11, p. 2433-2442, 2014. 3 - BRANCO, Ana Paula Matias 
Rodrigues. Os riscos psicossociais nos tripulantes da aviação comercial. 2016. Tese de Doutorado. 4 - PALMA, Alexandre. Ciência pós-normal, 
saúde e riscos dos aeronautas: a incorporação da vulnerabilidade. 2002. Tese de Doutorado. 5 - DA SILVA, Juliana Pacheco. A precarização dos 
trabalhadores do ar: os impactos da desregulamentação e da implementação de novas. 2010.

PALAVRAS CHAVES: Risco ocupacional. Medicina aeroespacial. Acidente de trabalho. Medicina do Trabalho.

TRABALHO 14
MODALIDADE DA APRESENTAÇÃO: Pôster dialogado

EIXO TEMÁTICO: Epidemiologia e Gestão da Informação

ANÁLISE DE DADOS DO INSS REFERENTES A ATIVIDADE DE TRANSPORTE 
AÉREO NO PARANÁ

AUTOR-PRINCIPAL: HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO
COAUTORES: FERRAZ, Juliane Bertoni¹; ULIANO, Vanessa Golfetto¹; SILVA, Bruno Lucchin Camargo e¹; VIEIRA,  

Jean Alexandre Corrêa²; MORONTE, Elver Andrade²
INSTITUIÇÃO: ¹Médico Residente em Medicina do Trabalho, Hospital do Trabalhador / Universidade Federal do Paraná
²Médico do trabalho e Preceptor da Residência Médica de Medicina do Trabalho no Hospital do Trabalhador/UFPR.

CURITIBA - PR

Introdução: O trabalho na aviação é definido pelo seu CNAE como atividade de transporte aéreo de passageiros regular (5111). Ob-
jetivos: Realizar avaliação de dados recentes da previdência social sobre esta atividade. Métodos: Foi analisado o último anuário referente 
aos acidentes de trabalho segundo atividade do INSS (Brasil e análise individual dos estados) referente aos anos de 2013, 2014 e 2015, pelo 
programa EXCEL. Resultados: Pelo último anuário do INSS, no Brasil houve uma queda do número de acidentes e doenças do trabalho nesta 
atividade, com afastamento superior a 15 dias, em relação ao ano de 2015. Porém, no estado do Paraná, a última análise de 2015 demonstrou 
uma grande disparidade em relação ao resto do país, tanto comparada com outros estados individualmente ou com a média do Brasil. No 
ano de 2015, o país apresentou uma taxa de mortalidade de 3,52 por 100 mil vínculos nesta atividade, ocupando uma colocação de 309º 
em relação a este quesito, já no Paraná, apresentou no mesmo indicador uma taxa de 139,21 por 100 mil vínculos, ocupando a colocação de 
8ª atividade com a maior taxa de mortalidade do estado. Conclusão: A presente revisão demonstra que mais estudos são necessários para 
maiores esclarecimentos em relação ao tema.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 1 - Ministério da Fazenda - Anuário Estatístico de Acidentes de Trabalho, AEAT 2015.
PALAVRAS CHAVES: Risco ocupacional. Medicina aeroespacial. Acidentes de trabalho.
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