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RESUMO

As lesdes por queimaduras elétricas sdo infrequentes causas de internacdes hospitalares,
mesmo no ambiente de urgéncia e emergéncia. Contudo, apresentam elevados indices de
mortalidade e sdo, geralmente, sdo causadas por fatores evitaveis. Para esse trabalho foi
realizado um estudo retrospectivo e temporal do agregado com abordagem quantitativa
exploratoria e documental sobre mortes elétricas entre 2000 e 2016, com base no banco de
dados do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade, disponibilizado pelo Ministério da
Saude (DATASUS, 2019). Os dados populacionais foram coletados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. As variaveis analisadas foram localidade, idade e sexo. Durante
0 periodo analisado, dos anos de 2000 a 2016, foram registrados 23.536 0Obitos atribuidos a
energia elétrica. A mortalidade masculina foi de 12,9 (1C95%, 12,6-13,2) e a feminina, 1,7
(1C95%, 1,6-1,8) por 1.000.000 homens e mulheres. Na série, os valores masculinos tiveram
uma epidemiologia bimodal, o primeiro &pice foi a populagdo pediatrica, enquanto o
segundo foi nos adultos jovens. Por fim, houve reducdo significativa no resultado masculino
entre 20 e 29 anos, de 30%, mostrando que houve melhorias na infraestrutura brasileira.
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Baseados nesse estudo analisamos que cargas elétricas sdo condicdes de alto risco para as
vitimas, sendo associadas a alta mortalidade. No entanto, a grande maioria sdo situagfes
que podem ser evitadas por medidas de seguranca e inspecoes.

Palavras-chave: Mortalidade; Brasil; Queimaduras; Corrente Elétrica.

ABSTRACT

Electrical burn injuries are an uncommon cause of hospital admissions, even in an
emergency and emergency setting. However, they have high mortality rates and are usually
caused by preventable factors. For this work, a retrospective and temporal study of the
household with a quantitative exploratory and documentary approach to electrical deaths
between 2000 and 2016 was conducted, based on the database of the Mortality Information
System, provided by the Ministry of Health (DATASUS, 2019). Population data were
collected from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The variables analyzed
were locality, age and gender. During the period analyzed, from 2000 to 2016, there were
23,536 deaths attributed to electricity. Male mortality was 12.9 (95% CI 12.6-13.2) and
female mortality 1.7 (95% CI 1.6-1.8) per 1,000,000 men and women. In the series, male
values had a bimodal epidemiology, the first peak was the pediatric population, while the
second was in young adults. Finally, there was a significant reduction in the male result
between 20 and 29 years, of 30%, showing that there were improvements in the Brazilian
infrastructure. Based on this study we analyzed that electric charges are high risk conditions
for victims, being associated with high mortality. However, the vast majority are situations
that can be prevented by security measures and inspections.

Key words: Mortality; Brazil; Burns; Electric current.

1 INTRODUCAO

A eletricidade € vital para a humanidade, ndo se pode imaginar o dia-a-dia sem sua
utilizacao seja residencial, industrial ou comercial. E o que ajuda a administrar os negdcios,
manter a linha de producéo e, por fim, consegue facilitar a organizacao da sociedade como
um todo. A importancia da eletricidade nao pode ser subestimada, da mesma forma que seu
perigo ndo pode ser dado como garantido (ESFI, 2019).

O contato com a eletricidade € uma das principais causas de acidentes e mortes no
local de trabalho, mas muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se somente profissionais
qualificados realizassem as atividades ligadas ao setor elétrico. Essa atitude ndo sé garantiria
que o trabalho fosse realizado de maneira correta, como também que as normas de seguranca
fossem devidamente seguidas.

Para se ter uma ideia da preocupante dimensao que isto representa, os acidentes por
eletricidade sdo a quarta causa de morte por trauma no mundo e correspondem em torno de

10% de todos as queimaduras atendidas no setor de Pronto Socorro. Dados publicados em
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2016 pela Sociedade Brasileira de Queimaduras mostram que acontecem aproximadamente
1 milhdo de queimaduras por ano no pais, sendo que 200 mil casos recorrem ao setor de
emergéncia e 40 mil precisam internagdo hospitalar, sendo 1 milh&o de reais por més o custo
estimado pelo Ministério da Salude para tratamento destas comorbidades (TAKINO et al.,
2016; ARAGAO et al., 2012; TORQUATO et al., 2015).

Este fato é ainda mais preocupante quando se analisa um artigo publicado hé quase
40 anos, de Koifman et al. (1983), relativo ao estudo da mortalidade e acidente de trabalho
na industria elétrica e verifica-se que, de acordo com os dados apresentados pelos autores,
a possibilidade de um profissional eletricitario falecer no municipio do Rio de Janeiro, em
1983, era de 47,8% maior que a média da populacdo carioca, demonstrando a alta
periculosidade que a atividade possui.

Os riscos as atividades diarias dos profissionais trabalhadores com sistemas elétricos
sdo constantes e estdo regulamentados pela Norma Regulamentadora n® 10 (NR-10) do
extinto Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (BRASIL, 2004). Esta norma trata das
condigdes que devem ser mantidas em atividades com eletricidade para que a segurancga dos
operarios seja garantida.

Outro dado preocupante é o de que, de acordo com o Observatério Digital de Saude e
Seguranca do Trabalho, entre os anos de 2012 e 2017 estima-se que houve mais de 8.000
acidentes com choque elétrico no Brasil (BRASIL, 2017).

O trauma elétrico independente da sua extensdo é uma situacdo grave, principalmente
se for acima de 1000 V, podendo causar danos fisicos e psicoldgicos para as vitimas.
CondicBes como distarbios hidroeletroliticos, infec¢des, dores, amputacdes, estresse,
inabilidade laboral sdo caracteristicas comuns para esses pacientes (SOUZA et al., 2012).

O choque elétrico figura como um dos principais motivos de acidentes fatais no Brasil.
Estes acidentes ocorrem, de acordo com Camisassa (2010, p. 185) “por varios motivos,
como falta de projeto adequado, inexisténcia de programas e procedimentos de manutencédo
das instalacdes e dos equipamentos, falta de aterramento e de isolamento de cabos e circuitos
elétricos, entre varios outros”.

Um choque elétrico ocorre quando uma pessoa entra em contato com uma fonte de
energia elétrica. A energia elétrica flui através de uma parte do corpo, causando um choque.
A exposicdo a energia elétrica pode resultar em nenhum ferimento ou em danos
devastadores ou morte. As queimaduras sao as lesdes mais comuns causadas por choque

elétrico.
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Um choque elétrico é o efeito fisiopatologico de uma corrente elétrica através do
corpo humano. Sua passagem afeta essencialmente as fungdes musculares, circulatorias e
respiratdrias e as vezes resulta em queimaduras graves. O grau de perigo para a vitima é
uma funcdo da magnitude da corrente, das partes do corpo através das quais a corrente passa
e da duracdo do fluxo de corrente (GEBRAN; RIZZATO, 2017).

Barsano e¢ Barbosa (2014, p. 53) definem o choque elétrico como “a reagdo do
organismo & passagem da corrente elétrica que, em casos extremos, pode vir a ocasionar o
Obito ou, no minimo, lesdes corporais graves nas vitimas” e para evitar tais acidentes deve-
se observar as Normas Brasileiras Regulamentadoras no tocante as instalacGes elétricas e,
de forma especial, a Norma Regulamentadora n°® 10 (NR-10) com relacdo a seguranca do
trabalhador em eletricidade (BRASIL, 2004).

E importante frisar que para os profissionais que laboram nessa area, os riscos devem
ser analisados mediante rigorosos critérios técnicos, sendo importante que as principais
normas técnicas vigentes sejam consultadas, para a implementacdo de procedimentos
operacionais adequados a seguranca fisica dos trabalhadores e também do patriménio, como
a NBR 5410: 2004, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que definem as
diretrizes de sua aplicacdo em instalacGes elétricas de baixa tensdo, como em edificacdes
(residencial, comercial, publico, industrial, de servicos, agropecuario, hortigranjeiro etc.),
areas externas das edificacBes e instalacdes provisdrias (canteiro de obras, camping,
exposicoes etc) (SANTOS JUNIOR, 2016; ABNT, 2004).

A protecdo contra choques elétricos em condi¢cbes normais é fornecida por
dispositivos basicos de protecdo, como o isolamento, por exemplo. Quando a instalacao esta
em uma condicdo de falha, a protecdo contra falhas é a combinacdo de aterramento de
protecao, ligacdo equipotencial de protecdo e desconexdo automatica da alimentacdo através
de dispositivos de protecdo contra sobrecorrente. Desta forma, a prote¢do contra choques
elétricos pode ser eficaz enquanto a instalagé@o estad em uso, seja sem falha ou com condicéo
de falha (INGLEY, 2017).

Entre sistemas de protecdo existentes, esta o de aterramento. O aterramento de
protecdo garante que o dispositivo de protecdo do circuito desconectara a alimentagcdo em
caso de falha e limitard o aumento do potencial, acima do potencial da Terra, de quaisquer
partes condutoras expostas durante a falha (CONTRIM, 2003). Ressalta-se que o
aterramento de protecdo requer que todas as partes metalicas da instalacao elétrica que

podem ser tocadas e ndo estejam normalmente ativas, como a caixa metalica de uma
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maquina ou eletrodoméstico, sejam conectadas ao terminal principal de aterramento através
de condutores de protecdo do circuito (KINDERMANN; CAMPAGNOLO, 1995).

Creder (2018) aponta que a NBR 5410, fixa quais requisitos devem ser cumpridos
pelas instalacdes elétricas para que possa garantir o adequado funcionamento dos sistemas,
garantir seguranca de usuarios, a conservacao e durabilidade dos bens, com abrangéncia em
toda a extensdo da rede elétrica, seja ela interna ou externa a edificag&o.

Para que possa existir protecdo do sistema, a NBR 5410 apresenta trés grupos de
medidas: medidas de protecdo contra contatos direito e indiretos, medidas de protecdo
contra contatos diretos e medidas de protecdo contra contatos indiretos (ABNT, 2004). A
protecdo contra contatos indiretos é realizada com e sem a utilizacdo de aterramento
(ABNT, 2004).

Com base em toda a problematica a respeito do trauma elétrico, este estudo tem o
objetivo geral de apresentar e discutir os dados de 6Obito ocasionados por queimaduras
elétricas no Brasil no periodo de 2000 a 2016. Como objetivos especificos estdo conceituar
e caracterizar as queimaduras causadas por choque elétrico, apresentar os dados de acidentes
provocados por choque elétrico no Brasil, descrever formas de prevencdo e, por fim,
apresentar e analisar os dados de 6bito no Brasil por queimaduras elétricas.

Este trabalho se justifica por dois principais motivos: a necessidade de cautela com o
uso e manipulacdo de sistemas elétricos e a precariedade, no caso brasileiro, de dados de
analise epidemioldgica de lesdes causadas por choque elétrico, principalmente devido a falta
de estudos de casos de lesdo e de mortes. Outra deficiéncia € o nimero de casos
subnotificados. A maior parte dos estudos sdo de analises pontuais dos departamentos de

emergéncia de hospitais, faltando uma anélise nacional desse tema.

2 METODOS
2.1 DESIGN, POPULACAO E CASUISTICA

Estudo retrospectivo e temporal agregado, com abordagem exploratoria e documental
quantitativa. Os dados foram coletados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
disponivel no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2019;
DATASUS, 2019) em um periodo de 17 anos (2000 a 2016). Os dados demogréaficos da
populacdo para cada ano, faixa etaria e sexo foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).
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O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria do Sistema Unico de
Saude, consiste em um banco de dados brasileiro de acesso gratuito, sem identificacdo dos
pacientes, fornecido pelo Ministério da Salde, com o objetivo de analisar o perfil
epidemioldgico do territdrio brasileiro. O acesso a este banco de dados ndo foi concedido
privilégio de ninguém.

As variantes observadas foram as taxas brutas de mortalidade por mortes elétricas
(CID-10, W85, W86 e W87) (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008), analisadas nos 27 estados
brasileiros e no Distrito Federal - divisdo recomendada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia de Estatistica. Para uma melhor analise, as cinco regides administrativas do Brasil
- Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste, também foram analisadas.

Os dados analisados foram divididos em ano de cuidado, sexo e idade estratificada (0-
4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+ anos). Foi analisado a
localidade que ocorreram os acidentes sendo elas divididas em domicilio, via publica, outros
e ignorado, além do grau de instrucdo das vitimas pelo tempo de estudo. E para as taxas de
mortalidade, os dados foram apresentados em célculos para cada 1.000.000 de mulheres ou
homens. Graficos e tabelas foram construidos para melhor visualizacdo dos resultados.

Todos os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2019, utilizando
o termo mortes elétricas e as varidveis epidemioldgicas que permitiram um melhor

delineamento do perfil dessa doenga.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tratados estatisticamente e analisados quantitativamente nos
programas Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos) e SPSS 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). Comparac@es estatisticas entre os anos foram feitas pelo
teste T (tau) de Student para as variaveis paramétricas e Mann-Whitney para as variaveis
ndo paramétricas. Os dados também forma tratados de forma descritiva. Os resultados foram
apresentados através de graficos e tabelas para melhor interpretacdo e exposicdo dos
resultados. Os intervalos de confianca foram utilizados para a interpretacdo com o grau de

fidedignidade de 95%. Valores significativos de p<0,05 foram considerados significativos.

3 RESULTADOS
Durante o periodo analisado, dos anos de 2000 a 2016, foram registrados 23.536

Obitos atribuidos a energia elétrica. Mais de 20 mil eram homens e 2,8 mil eram mulheres.
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A mortalidade masculina foi de 12,9 (IC95%, 12,6-13,2) e a feminina, 1,7 (1C95%, 1,6-1,8)
por 1.000.000 homens e mulheres. essa diferenca significativa entre mulheres e homens
tinha p <0,0001 com uma proporcao entre homens e mulheres de 7,5 homens para mulheres.
Segundo os dados oficiais somente 4,8 mil mortes foram confirmadas por serem acidentes
de trabalho.

Na casuistica, percebeu-se que os maiores taxa de mortalidade acometeram adultos
jovens do sexo masculino sendo que a faixa etaria dos 30 a 39 anos teve os maiores valores
para amostra de 19,6 (95% ClI, 16,5-18,7), no sexo feminino os maiores valores atingiram a
faixa etaria pediatrica de 0 a 4 anos, com 3,1 (95% ClI, 2,7-3,5) mortes por milhdo de
mulheres (Grafico 1) - ver Tabela 1. Quando analisado o nimero total de 6bitos por anos
de estudo, percebeu-se que a maior parte das mortes acometeram pessoas que estudaram de
4 a 7 anos e os menores resultados foram obtidos para 0s que cursaram ensino superior

(acima de 12 anos) - ver Tabela 2
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Grafico 1 — Mortalidade masculina (A) e feminina (B) tendo como causa choque elétrico (Brasil 2000 a
2016) por milh&o de individuos
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Fonte: Adaptado de Dados Brutos Brasil (2019)
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade por trauma elétrico, sexo masculino, por faixa etaria — Brasil 2000-2016

Variagao entre

Faixas Etarias Mortalidade 1C 95% 2000 & 2016 Significancia
0-4 5.9 5,2-0,66 1 45% p=0,026
5-9 2.7 2,5-2,9 15% p=0,6

10-14 5.3 4,8-5,9 127% p=0,95
15-19 10.1 10,8-12 1 20% p=0,7
20-29 17.6 16,5-18,7 1 30% p=0,01
30-39 19.6 18,7-20,5 1 18% p=0,07
40-49 17.8 17,5-18,2 1 4% p=0,46
50-59 14.5 13,8-15,2 132% p=0,01
60-69 111 10,3-11,9 1 6% p=0,47
70-79 7.3 6,5-8,1 182% p=0,004
80+ 4.9 3,7-6,2 1 400% p=0,05
Total 12.9 12,6-13,2 1 75% p=0,51

Fonte: Adaptado de Dados Brutos Brasil (2019)

Tabela 2 — NUmero de 6bitos por anos de estudo. Masculino e feminino. Brasil 2000-2016

Escolaridade Masculino Feminino Ignorado Total
Nenhuma 1122 308 0 1430
1a3anos 3636 457 1 4094
4 a7 anos 5263 557 0 5820

8 a 11 anos 3153 294 0 3447

12 anos e mais 573 84 0 657

Ignorado 6976 1113 4 8093
Total 20723 2813 5 23541

Fonte: Adaptado de Dados Brutos Brasil (2019)

Os locais que mais aconteceram mortes foram os estabelecimentos da salde e em
outros locais, como locais de trabalho. Para a populagdo feminina a maior parte das mortes

aconteceu no ambiente domiciliar - Tabela 3

Tabela 3 — NUmero de 6bitos por género e local da ocorréncia. Brasil 2000-2016

Local ocorréncia Masculino Feminino Ignorado Total
Estabelecimento da Saude 6623 852 2 7477
Domicilio 4485 1419 - 5904
Via publica 3581 221 1 3803
Outros 5750 286 2 6038
Ignorado 284 35 - 319
Total 20723 2813 5 23541

Fonte: Adaptado de Dados Brutos Brasil (2019)
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Numa anélise por estados, em 10 das 27 unidades federativas apresentaram aumento
das taxas de mortalidade para homens entre os anos 2000 a 2016, entre as mulheres mesmo
padrdo foi encontrado somente em 8 estados. Nos demais estados apresentou-se queda da
mortalidade. A regido Norte foi a Gnica regido que apresentou aumento da mortalidade tanto
para homens quanto para mulheres, de 40 e de 51 por cento, respectivamente, contudo esse
aumento so foi significativo para a populacéo feminina.

A regido Nordeste foi a regido brasileira com maiores indices de mortalidade, 0s
numeros foram 35 e 100 por cento maiores que as médias nacionais para homens e mulheres,
respectivamente. Os estados com maiores taxas para os homens foram Pernambuco e Mato
Grosso, 0s dois com 22,8 mortes anuais. Para as mulheres foi o estado do Alagoas com 5,6

mortes.

Tabela 4 — Taxa de mortalidade por trauma elétrico. Masculina e feminina. Brasil, Regides e Estados 2000-

2016
Localidade Mortalidade -, ~ g0, Mortalidade IC 95%
Masculina Feminina
Brasil 12.9 12,6-13,2 1.7 1,6-1,8
Sul 13.2 11,9-14,6 1.6 1,3-1,9
Rio Grande do Sul 16.6 14,2-18,9 2.2 1,8-2,6
Santa Catarina 17 14,3-19,8 2.2 1,5-2,9
Parana 7.6 6,8-8,4 0.6 0,3-0,8
Sudeste 7.9 7,6-8,2 0.55 0,5-0,6
Sé&o Paulo 7.3 6,6-7,9 0.4 0,3-0,6
Rio de Janeiro 11.8 11,1-12,4 0.8 0,7-0,9
Minas Gerais 5.4 5-5,8 0.4 0,3-0,5
Espirito Santo 12 10,4-13,6 0.9 0,5-1,3
Centro-Oeste 194 18,1-20,8 2.3 2-2,6
Mato Grosso do Sul 14.8 13,4-16,2 0.9 0,5-1,4
Mato Grosso 22.8 21,3-24,3 1.3 0,8-1,9
Goiéas 20.4 18,1-22,6 3.3 2,7-3,9
Distrito Federal 17.4 14,8-2 2.2 1,4-3,1
Norte 16.6 15,5-17,8 1.7 15-2,1
Acre 20.5 16,9-24,1 2.9 1,8-4
Rondénia 16.8 14,7-19 17 0,8-2,6
Amazonas 17 16-18,1 1.7 1,2-2,2
Roraima 19.7 15,7-23,8 2.8 1,1-45
Para 144 12,3-16,5 1.3 1-1,7
Amapa 19.2 15,1-23,3 15 0,7-2,3
Tocantins 22 18,8-25,2 3.7 2,4-5
Nordeste 175 16,9-18 34 3,2-3,6
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Maranh&o 22.2 20-24,5 4.7 4-54
Piaui 17.9 16,6-19,2 4.4 3,7-5
Ceara 20.7 19,6-21,7 3.6 3,4-3,9
Rio Grande do Norte 14.9 13-16,9 2.8 2,2-3,5
Paraiba 17.5 15,7-19,3 2.7 1,9-3,4
Pernambuco 22.8 20,7-24,9 4.4 3,7-5
Alagoas 22.4 20,5-24,3 5.6 4,6-6,5
Sergipe 7.8 6,5-9,1 1.1 0,4-1,8
Bahia 111 10-12,1 2.2 1,9-24

Fonte: Adaptado de Dados Brutos Brasil (2019)

Analisando os dados por faixas etarias obteve-se que que as faixas etarias de 0-4, 20-
29 masculinas tiveram diminuicdes significativas (p<0,05) de mortalidade entre os anos de
2000 a 2016, com reducdo média de 47 por cento. Contudo, 0s grupos etarios mais velhos
masculinos apresentaram aumento da mortalidade, sendo faixas etarias como 50 a 59, 70 a
79 e acima de 80 anos apresentaram crescimento acima de 80%, ver Tabela 1. N&o foi
construido nenhuma tabela para o grupo feminino, pois nenhum dos resultados das faixas

etérias foi significativo.

4 DISCUSSAO

Durante o periodo analisado de 2000 a 2016, aconteceram em média por ano 1,300
mortes por ano, numero muito acima dos encontrados de paises como os Estados Unidos
que apresentam mil mortes anuais. Contudo, vale frisar que este pais apresenta 300 milhGes
de habitantes enquanto o Brasil somente 200 milhdes.

Precarias condi¢des de infraestrutura laboral, pouco conhecimento técnico e
preparacao préatica dos trabalhadores sdo fatores cruciais que favorecem que haja taxas tdo
altas de mortalidade. Principalmente, para a populacdo masculina, cujo é a principal mao
de obra para a industria da construgdo civil e industrial - sendo a mais expostas a essas
fragilidades estruturais.

Foi observado nas distribuicGes epidemiologicas um padrdao bimodal para o sexo
masculino sendo 0 maior pico para a populacdo economicamente ativa e outro na populacao
pediatrica - decorrente ao possivel descuido parental. Na populacdo feminina, foi
encontrado somente um pico de acometimento na populacéo pediatrica, devido aos mesmos

fatores citados anteriormente.
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Percebeu-se ao contrario da literatura quedas da mortalidade para faixas etarias
especificas masculinas principalmente para faixas etarias economicamente ativas 20 a 29
anos. Isso deve-se possivelmente a melhorias da infraestrutura, seguranga em locais de
trabalhos e melhores fiscalizacGes. Contudo, foi observado o aumento expressivo dos
valores na populacao idosa, cujos resultados ndo possibilitam diminui¢Ges das taxas totais
de mortalidade. Tais resultados podem ser devido ao aumento da populagéo idosa no Brasil
que possibilitou que mais idosos estivessem expostos a situa¢fes de risco com o sistema
elétrico.

O trauma elétrico independente de sua extensdo é uma situacao que carece atencao,
visto que além da causa de danos fisicos, danos psicoldgicos relacionados fazem parte dessa
comorbidade.

Ao circular pelo corpo humano, ou de animais, a corrente elétrica produz um efeito
patofisioldgico chamado Choque Elétrico que pode, muitas vezes, provocar lesdes graves
ou mesmo vitimas fatais. A International Eletrical Code (IEC) reuniu os estudos e
experiéncias realizados por especialistas de diversos paises na Publicacdo N° 479-1,
“Effects of Current Passing Trough The Human Body”, de 1984. Esse documento ¢ a base
de referéncia das principais normas internacionais e de muitos paises, inclusive do Brasil
(NBR-5410), nos capitulos que tratam da protecdo de pessoas e de animais domésticos
contra os choques elétricos (LIMA FILHO, 2011).

No estudo dos choques elétricos, deve-se considerar que na sua ocorréncia estdo
envolvidos trés elementos: a Parte Viva, a Massa e o Elemento Condutor Estranho a
Instalacdo Elétrica.

Parte Viva: “parte condutora, pertencente a instalacdo elétrica, que em condicdes
normais apresenta ou pode apresentar diferencial de potencial elétrico em relagdo a Terra”;
o0 potencial elétrico da Terra ¢, por convencao, considerado zero. Nas linhas elétricas utiliza-
se a terminologia condutor vivo (LIMA FILHO, 2011, p. 201).

Massa: “conjunto de partes metalicas ndo destinadas a conduzir corrente,
eletricamente interligadas e isoladas das partes vivas” (NBR5473); ¢ a parte de uma
instalagdo, que pode ser tocada facilmente, e que em condi¢des normais ndo apresenta
diferenga de potencial em relacdo a Terra, porém, em casos de faltas ou defeitos, a massa
pode vir a transformar-se em parte viva. S&o considerados massa as carcacas e 0s involucros
metalicos de equipamentos elétricos, os eletrodutos metalicos etc (LIMA FILHO, 2011, p.
201).
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Elemento Condutor Estranho a Instalacdo: elemento que ndo faz parte da
instalagdo, mas que nela pode introduzir um potencial elétrico, normalmente o potencial da
Terra. S0 exemplos as estruturas metalicas de construgdes, as tubulagdes metalicas de
utilidades (agua, ar-condicionado, gas etc.) e as paredes e pisos nao isolantes (LIMA
FILHO, 2011).

No caso dos choques elétricos o corpo humano constitui um elemento condutor
estranho a instalagéo.

O desenvolvimento do sistema elétrico levou ao aparecimento de um novo agente
etioldgico para as queimaduras, cuja a gravidade é elevada - tendo alterac@es fisiologicas
especificas e tratamentos medicos diferenciados. Sendo a precaucdo a melhor medida para
a diminuicdo da mortalidade.

5 CONCLUSOES

As queimaduras elétricas sdo a quarta causa mortalidade por traumas no Brasil. Séo
condigdes de alto risco para as vitimas, estando associado a elevada mortalidade. Contudo,
em sua grande maioria sdo situacdes que podem ser prevenidas por medidas de seguranca e
de fiscalizacdo efetiva tanto no local de trabalho quanto nas proprias residéncias dos
individuos, principalmente aquelas em que residem criancas.

Sistemas de prevencdo devem ser instalados em todas as instalacdes elétricas, este
sistema devera ser capaz de prover toda a instalacdo de seguranca durante o funcionamento,
contra choques elétricos em seres humanos, animais e outros equipamentos elétricos ligados
a rede.

Casos de ndo observacdo das normas referentes ao dimensionamento e instalacéo do
sistema de aterramento, por exemplo, podem ocorrer danos materiais, riscos de acidentes
decorrentes de descargas e sobrecargas além, é claro, de risco a vida dos usuarios. Outro
fator importante é a verificagdo periodica das instalagcbes para manter o sistema seguro e
livre de possiveis defeitos que podem ocasionar acidentes.

Com relacdo aos dados analisados, percebe-se que com relagcdo aos dados do Brasil
houve melhora da taxa de mortalidade para faixas economicamente ativas, mas elas devem
ser continuadas para diminuir aumento observado na populacéo idosa.

A prevencdo é importante para evitar acidentes que demandem severos danos aos
usuarios e inclusive mortes em funcdo de descargas elétricas. Durante esse trabalho foi

verificado que o poder pablico ndo dispdes de um banco de dados atualizados com base nos
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registros, estando apenas notificados os casos de morte (quando da chegada ao IML),
acidentes de trabalho notificados e acidentes que evoluem para bito dentro de uma unidade
hospitalar.

E importante que haja registro e fomento as notificacdes de todos acidentes
envolvendo eletricidade pois melhorardo os dados podendo gerar estratégias de politicas

publicas com vistas a prevenir e evitar maiores danos aos usuarios.
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