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RESUMO: EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DO TRABALHO FATAIS NA

"REGIAD DE CAMPINAS" - SP NO PERICDO DE 1979 A 1989.

Partindo-se da constatagio que os acidentes do trabalho
ocorridos nos ultimos 20 anos, segundo as estatisticas oficiais
(INSS), resultaram em mais de 80 mil é6bitos e, aproximadamente, um
milhfic de trabalhadores com seglielas permanentes; procurou-se
estudar a epidemiologia destas ocorréncias fatais, na regio de
Campinas - SP, importante pélo industrial do Estado de Sio Paulo.
Foram localizados e analisados 476 prontudrios de acidentes do
trabalhe fatais arquivados na Agéncia de Campinas do INSS,
ccorridos nos Municipios de Campinas, Cosmépolis, Paulinia, Sumaré
e Valinhos no pericdo de 1979 a 1983. Mediante as informagtes
contidas na Comunicag8o de Acidenté de Trabalho (CAT), Beoletim de
Ocorréncia (B.0.) e Atestado de Obito, foram analisados os
acidentes do trabalhe segunde caracteristicas das empresas, do
acidentade e do acidente propriamente dito. Através dos dados
disponiveis no Ministério do Trabalho/RAIS, sobre o numero de
trabalhadores registrados segundo ramc de atividade e ocupacgho dos

municipios, estimecu-se o risco de acidente de trabalho.



Os trabalhadores acidentados foram, em sua maloria, adultos
jovens (6B,8% abaixo de 40 anos de idade), e do sexo masculino
(96,2%). As '"categorias profissionais™ mais acometidas foram os
"condutores de veiculo de transporte" (17,6%), "trabalhadores
bracais" (14,3%) e guardas e vigias (9,74). A Densidade de
Incidéncia foi malor para os "carpinteiros" (94,3 oébitos por
100.000 trabalhadores/ano}, seguida dos "condutores de veiculo"
(69,6) e "pedreiros" (63,3). Comparada aos "técnicos", estes
profissionais tém de trés a cinco vezes mais probabilidade de
morrer em funcio da atividade desempenhada (Razic de Densidade de
Incidéncia). A Construgiio Civil (22,1%) e Transportes (14,9%4),
sendo os ramos de atividade que mais contribuiram na mortalidade
dos acidentados, apresentaram elevada Densidade de Incidéncia, de
59,8 e 57,3 6bitos por 100.000 trabalhadores/ano, respectivamente,
se comparada ao do Comércic Varejista (S,4). Os acidentes tipicos
{61, 4%) predominaram, seguidos dog acidentes de trajeto (37,6%) e
doencas profissionais {1,0%). A maioria das ocorréncias fatais fol
conseqiiéncia de "acidente por veiculo a motor" (54,8%}, "quedas
acidentais" ‘(10,9%3 e homicidios (9,2%). Muitos acidentes do
trabalho poderiam ser evitados, uma vez que 34,9% dos casos foram

considerados "Condigfes Inseguras".

Espera-se que este estudo, ao contribuir para o conhecimento
da epidemiologia dos acidentes do trabalho fatais, venha servir
para a discussio e implementacgio, pelos profissionais,
Instituicdes e Entidades de classe, envolvidos com.a questio da
satde e trabalho, de um programa de Vigilancia Epidemicloégica e

acdes de prevengdo dos acldentes.
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ABSTRACT: EPIDEMIOLOGY OF FATAL WORK ACCIDENTS IN THE

"REGION OF CAMPINAS" - SP, FROM 1979 TO 1989.

According to statistics from the Ministry of Social Security
(INSS}, for the last twenty years, more than elghty thousand
deaths and approximately one million permanent sequelae occurred
as a result of work accidents in the region of Campinas, an
important industrial centre in the state of S&o Paulo, 478
registers filed at the Campinas agency of the INSS were analysed,
covering the municipalities of Campinas, Cosmépelis, Paulinia,
Sumaré and Valinhos, from 1979 to 1989. With the information
obtained from the "Communication of Work Accident" (C.A.T.), the
police report (B.0.) and the death certificate, work accidents
were studied according to characteristics of the enterprise, the
worker invelved and the accident itself. Using data from the
Ministry of Labour on the number of registered workers by economic
activity and occupation, estimates of work accident risk were

obtained.
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The workers involved were principally young adults (BB,8%
below 40 years) and from the male sex (96,2%). The most affected
professional categories were the "transport vehicle conducters"
(17,6%), "manual labourers" (14,3%) and "guards and watchmen"
(3,7%). The Incidence Density was greater for "carpenters" (94,3
deaths per 100,000 workers/year), followed by "vehicle conducters”
(69,8) and "bricklayers" (63,3). Compared to the "technics", the
probability of death for these categories was three to five times
greater (ratio of Incidence Density). The Construction (22,1%) and
Transport (14,8%) sectors, the most represented economic sectors
in terms of mortality, presented high Incidence Densities: 58.8
and 57.3 deaths per 100,000 workers/year, respectively, when
compared to Retail Commerce (9.4). Typical accidents (B1,4%)
predominated, followed by transit accidents (37,8%) and
professional diseases (1.0%4). Fatal incidents were due principally
to “accidents by motor vehicle" (54,8%), “accidental falls"
(10,9%} and homicldes (9,2%4). Many work accldents could be
prevented, as 34,9% were considered as caused by "unsafe

cenditions".

This study, in contributing to the comprehension of the
epidemiology of fatal work accidents, has the intent of
subsidizing professicnals, institutions and representative
organizations involved with health and labour issues, in the
discussion and implementation of an epidemiological surveillance
programme with consequent actions favouring the prevention of

accidents.
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1. INTRODUCAO:

Nosso interesse pelos estudos sobre acldentes de trabalho
fatais partiu da constatagBio de que, no Brasil, as estatisticas
oficiais (INSS) registraram nos Uliimos vinte anos mais de 80 mil
6bitos diretamente relacionados ao trabalhe. S8c mais de 12 mortes
por dia associadas ac trabalho, colocando o pais em primeiro lugar

nesta forma de violéncia (POSSAS, 1887).

Esta cifra ¢ assustadora se compararmos com as 45 mil baixas
norte-americanas na guerra do Vietnd durante 14 anos de conflito.
Tal comparacio permite-nos refletir sobre as "condi¢Ges de guerra”
em que o trabalho tem sido realizado nos ultimos ancs em nosso
pais. Tal qual uma frente de batalha, a preservagio da saude dos
trabalhadores vem sendo diretamente comprometida nos ambientes de
trabalho, a Jjulgar pela dimensic do problema dos acidentes de

trabalho.

0 que vem acontecendo no Brasil, ainda importante economia
capitalista mundial, nfo pode ser analisado isoladamente. Nos
paises Industrializados, cs acidentes de trabalho também

constituem motivo de preccupacéo.

0 chamado progresso cientifico e tecnolégico, as transforma-
¢Bes sdcio-econdmicas, caracteristicas marcantes das sociedades
capitalistas desenvolvidas, determinaram em curto prazo, profundas
modificacdes nos padrdes de morbi-mortalidade e , consequentemen-—

te, repercussdes sociais e econdémicas.



No perfil de mortalidade nestes paises, sobretude nos grandes
centros urbanos, as causas externas (acidentes, envenenamentos e
violéncias) constituem a terceira causa de d6bito, depois das
deengas cardiovasculares e dos tumores malignos. A TABELA 1,
abaixo, exemplifica a proporgio em que as causas externas mais

frequentes participam da mortalidade.

TABELA 1
Coeficiente de mortalidade padronizada e percentual de algumas
causas externas com relagfo a todas as causas em alguns paises, de

1985 =a 1888

Coeficiente de mortalidade padronizada por idade para populagio

padronizada de 100.000 pessoas

Pais Anc ELesﬁes ;Acidente ESuicidloESub— éTodas asiA/BxlOO
‘e Enve-ide veicu- | itotal{ causas i (%)
inenam. ilo a motor f(A) (B)
Argentina 1885 45,7 8,3 B,2 B0, 2 BB7,0 8,8
Canada 1887 47,9 15,3 12,3 75,8 492, 4 18,3
Franga -~ 1987 58,5 15,3 16,8 90,8 484, 8 18,7
Alemanha 1988 37,4 11,3 12,7 61,4 528, 2 11,86
Ocidental
Italia 1886 45,0 15,2 7.8 67,8 526,3 12,9
URSS 1987 82,1 12,7 17,0 111,8 780,6 14,3
USA 1987 B3,8 18,0 10,8 82,4 553,0 14,9
México 1588 92,9 18,1 2,9 113, 1 713,6 15,8

Fonte: OIT, 1989



Observa-se nesta tabela que as "lesBes e envenenamentos”, os
"acidentes de veiculos a moter" e o "suicidio" contribuem entre
oito e dezoito por cento da mortalidade por todas as causas. A par
destas causas figurarem no atestado de 6bito como causa bésica,
os acidentes do trabalhe podem contribuir com um contingente
significativo na génese destes ébitos. A circunsténcia que
desencadeocou a ‘"causa externa da lesio” pode ndo ser de
conhecimento do legista. Muitas vezes no atestado nfo ¢ informado
ge determinada lesfic ou acidente por veiculo a motor tem cu ndo

relacéo com o trabalho.

Ainda com relagfo a wmortalidade geral, no Brasil a
mertalidade por causas externas ocupa o terceiro lugar entre as
dez causas de oObito mais freqientes. A TABELA 2, a seguir,
demcnstra esta situagfo. Também neste caso os acidentes de trajeto

ficam “"camuflados" nas causas externas de ébito.



TABELA 2
As 10 causas mais freqlientes de 6bito no Brasil segundo os

capitulos da Classificagf8io Iniernacional de Doengas (CID), no ano

de 1985
Grupos de Causas de Obito Total de Obitos
VII - Doeng¢a Ap. Circulatério 214,183
XVI - Sint., Sinais e Afec. Mal Definidas 166. 609
XVII - CAUSAS EXTERNAS 85.845
I1 - Neoplasmas 71.023
VIII - Doenga Ap. Respiratério B2.329
I - Doenca Infecciosa e Parasitaria 493,948
XV =~ Alg. Afec. originadas Per., Perinatal 46. 419
II1 - Doengas Endocr., Metab. e T. Imunit. 28.698
IX - Doenga do Ap. Digestivo 26.841
X -~ Doenga Ap. Genito urinario 9.833

Fonte: Ministério da Satde, 1888

Entre os indicadores indiretos relativos aos efelitos do
trabalho sobre a saude dos trabalhadores, o mals utilizado é o
ntmero de aclidentes de trabalho. Na TABELA 3, a segulr,
apresentamos a incidéncia dos acidentes de trabalho em alguns
paises, no periodo de 1986 =a 1989, segundo as estatisticas
disponiveis (ORGANIZAGAC INTERNACIONAL DO  TRABALHO, 1990},
comparando-se com a Populagio Economicamente Ativa (PEA) desses

paises.



TABELA 3
Incidéncia de Acidentes de Trabalho, comparada a PEA de alguns

paises segundo OIT, 1880

(1) (2) (1)/(2) x 100
Pals Ano Nuamero de trabalha- PEA (%)
dores acidentados

Alemanha 1986 1.751.010 29.681. 000 5,89
Ocidental

Franca 1988 1.112.000 23.872. 302 4,63
Estados 1989 2.593.910 125.8557. 000 2,068
Unidos

Japéo 1988 2,549.000 61.660.000 4,13

* *

BRASIL 1886 1.207.868 22.211.680 5,45

#* Fsta incidencia de acidentes de trabalho refere-se a populacao

segurada, previdenciarla

A situacdo Dbrasileira dos acidentes de trabalho, em
comparagéo com alguns paises desenvolvidos, aparentemente n&o nos
coloca em posigfo desfavoravel, conforme pode ser visto na
TABELA 3. Porém, ao analisarmos as estatisticas oficiails, mais a
frente, veremos que existem fortes evidéncias de subregistro dos

aclidentes do trabalho.

Em nosso meio, o numero de aclidentes de trabalho passou a ser
utilizado como indicador a partir de 1869 quando, como subpreduto
da unificacéo dos Institutos de Previdéncia Social, este parémetro
tornou-se quantitativamente conhecide para o pais come um tedo, e

para cada Estado.



A TABELA 4 mostra que entre os trabalhadores cobertos pelo
gistema urbano de previdéncia social, os acidentes de tirabalho,
cuja incidéncia vém aparentemente caindo a pertir de 1973, ainda

atingem perto de um milh3o de trabalhadores por ano.

Estes dados referem-se exclusivamente a populagfio segurada,
isto &, os trabalhadores que possuem carteira de trabalho assinada
e, portanto, cobertos pelo seguro de acldentes do trabalho (LEI
ORGANICA DA PREVIDENCIA SOCIAL, 1991). Estima-se que no anc de
1988, em média, somente 58% da PEA trabalhava reglstrada (FUNDACﬁO

DO INSTITUTO BRASILEIRQ DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1980).



TABELA 4
Acidentes do Trabalho ocorridos em trabalhadores segurados no

Brasil no periodc de 1968 a 18390

Namero de Trabalhadores Numero de Acidentes

Ano Segurados QOcorridos (%)

1968 3.603.489 454,097 12,80
1968 7.268. 449 1.059. 296 14,57
1870 7.284.022 1.220.111 18,75
1971 7.553.472 1,330.823 17,81
1972 B.148.887 1.504.723 18,47
1973 10. 956. 9586 1.832.686 14,90
1574 11.537.024 1.796.761 15,57
1975 12.896.796 1.8186, 187 14,74
1976 14.945, 489 1.743.825 11,67
1977 16.583.605 1.614.750 8,73
1978 18. 500. 000 1.551.501 8,39
1979 20.322.500 1.444.8627 7,11
1980 23.782.2186 1.464.211 B, 10
1981 24.448.118 1.270. 465 5,20
1982 : 24.814.840 1.178.472 4,70
1983 25.062.988 1.003.115 4,00
1984 25.065. 494 961.575 3,80
1985 25.616. 500 . 1.077.8861 4,20
1986 27.4739.500 1.207.868 4,40
1987 28.437.708 1.137.124 4,00
1988 29.361.278 992.737 3,40
1989 o 888,343 —

1890 _ 693.572 —

Fonte: DATAPREV 1991 (Dados divulgados pela FUNDACENTRO)



As causas do declinie na incidéncia dos acidentes de
trabalho tém sido obJjeto de polémica. Os ¢rgdos governamentals
atribuem a brusca queda em nuUmeros absolutos ao aumento das
campanhas de prevengio nas empresas e a4 "consclentizagio de
empregados e empregadores", estimulades =a partir da Portaria
n 3460 de 31/12/75 que obrigou as empresas com mais de 100
empregados a criarem Servigos com pessoal especializado para zelar

pela seguranga, higiene e medicina do trabalho (SESMT).

Varios autores, entre eles FARIA (1983); RIBEIRO (1985);
POSSAS (1987), atribuem a diminuigfio quantitativa dos acidentes de
trabalho ao subregistre. Naquele ano, através da resolugio INPS
900-10 de 17/02/75 do Plano de Pronta Agdo (PPA), o INPS passocu a
transferir para o ambito das empresas, sob a ferma de convénios, a
assisténcla médica e a concessfio de beneficios aos acidentados do
trabalho. Além dissc, a lei 6387 de 19/10/76 passou a transferir
para as empresas a responsabilidade pelo pagamento dos 15
primeiros dias apés o acidente. Esta medida acabou estimulande a
omissio de comunicagfo dos acidentes pelas empresas que tendiam a

resclvé-los em seus préprios ambulatérios.



Apesar de nfc ser objeto principal de nosso estudo o
subregistro de acidentes do trabalho, nota-se nas TABELAS S5 e B
que, contraditoriamente a diminuigiec global dos acidentes do
trabalho, os acidentes fatais e com sequelas permanentes e
portanto graves, permaneceram estédveis ou cresceram ano =2 ano em

nimercos absolutos e relativos.

TABELA 5
Acidentes de Trabalho ocorridos no Brasil segundo tipo de

consequéncia nos anos de 1873 a 1980

Niamero de Acidentes
Total de

Ano Acldentes Incapacidade Incapacidade Soitos
Temporaria Permanente
1979 1.444.827 1.293.888 — 4.342
1880 1.4684.211 1.265. 468 27.8925 4.824
1881 1.270. 4858 1.108. 193 29.821 4.808
1982 1.178.472 1.042. 487 31.818 4.4396
1983 1.003.115 891.963 30. 168 4.214
1984 g861.575 845. 206 28.828 4.508
1985 1.077.861 904.804 27.283 4.380
1888 1.207.868 1.000. 280 24.190 4.680
1887 1.137.124 975. 849 23.150 5.238
1988 992. 737 839. 370 20.775 4.8186
1989 888. 343 B663.513 19.880 4.091
1980 £93.572 —_— 18.878 5.355

Fonte: Secretaria de Planejamento do INPS, Ccordenadoria de Infor-
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TABELA
Numero de &bitos e de casos de incapacidade permanente para o
trabalho por cada 1000 acidentes do trabalho ocorridos no Brasil,

de 1981 a 1988

™ Ano 1981 1982 1883 1984 1985 1986 1987 1988 1989
N /1000 |

Obitos 3,7 3,7 4,0 45 4,0 3,9 4,6 4,8 5,0
Incapac. 228 26,1 26,1 28,4 25,1 20,3 20,3 20,9 24,0
Permanente

Fonte: Secretaria de Planejamento do INPS, Coord. de Informatica

0 impacto dos acidentes de trabalhe fatals no Brasil - mortes
que poderiam ser evitadas - ndo tem merecido a devida atencido por
parte dos 6rgios publicos e instituigdes envolvidas com a politica
de satde dos trabalhadores. Os acidentes de trabalhe no palis, além
das evidéncias de subregistro ja& assinaladas, encontram nas
estatisticas oficiails apenas dados quantitativos gerais que pouco
dizem sobre caracteristicas epidemiolégicas da(s) populagdo(es)

envolvida(s).

Os estudos voltados para a andlise deste grave problema de

saude publica tém sido relativamente escassos.

SEGRE & PASCOA, em 1874, analisaram alguns aspeclos

epidemiolégicos dos acidentes de trabalho incapacitantes e fatais

em Botucatu - SP.

11



MENDES, em 1975, analisa 6.033 "acidentes graves" ocorridos
na cidade de S#o Paulo, entre 1969 e 1974, e compara sua
distribuicdo com a mio-de-cbra industrial, no mesmo periodo. Ao
constatar que o risco de acidente grave ¢ significativamente maior
nas "pequenas" empresas, sugere uma politica de prevengio para

estas empresas.

NOGUEIRA et al, em 1981, na analise de 3.930 acidentes
graves, " também na capital do Estado, demonstram, entre suas
conclusBes, que os atos inseguros como causa lgolada ocorreram em
22,5% do grupo estudado, ou seja, “quando o acidente é analisado
de forma criteriosa as "condigdes inseguras" tendem a aparecer com

muito maior frequéncia”.

Ainda em 1981, sfo publicados dois estudos sobre acidentes de
trabalho fatals, partindo-se da anadlise de registros regionais do
INPS. TEIXEIRA estuda 206 mortes ocorridas no Estadeo de Santa
Catarina e evidencia o elevado numero de acidentes rodoviarics ou
em via publica, responsédvels por 37,7% dos ébitos. FERREIRA &
MENDES apés levantarem 341 acidentes fatais ocorridos em Cémpinas
entre 1872 e 1978, também demcnsiram que os acidentes de tréansito
de veicules a motor, constituem—-se a causa externa mais frequente,
e recomendam uma politica de prevengfo de acidentes do trabalho
nio dissociada da relacionada com o transito. A construcdo civil,
neste estudo, também deveria merecer atengdo especial, uma vez que

este ramo de atividade contribuiu com 29,9% da mertalidade.
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FARIA, em 1983, ao estudar os acldentes de trabalho em
Cubatio - SP, constata a dimensfio do subregistro na populagfo de
1468 trabalhaderes. Entre suas conclusdes, destacam-se o desgaste
fisico e psiquico na génese dos acidentes, determinades, em parte,
pelas Jornadas de trabalho elevadas (superiores a 50 horas
semanais), ritmo de produgiio intenso, trabalho em turnos e

instabillidade no emprego.

OLIVAN FILHO et al, em 1984, apdés analisarem 303 laudos
registrados como acidentes de trabalho no Instituto de
Criminalistica de Sic Paulo, considerados fatais, além de
ressaltarem as dificuldades encontradas na obtengfo dos dados
devido a falta de integragfio dos érgios que detém estas
informagdes, atribuem, mais uma vez, ao ramo de atividade de
Construgio Civil a maior proporgéo destes ébitos, e & queda

acidental a causa externa mais frequente (20,4%).

Mais recentemente, MACHADO, em 1891, analisou 508 acidentes
do trabalho fatais ocorrides no Municipio do Rio de Janeiro em
1987 e 1988. O autor procurou analisar a relagdo enire violéncia,
processo de trabalho e acidente de trabalhe, oferecende subsidies

para o sistema de vigilancia epidemiologica destas ocorréncias.
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Na agricutura, os acidentes de trabalho s#o abordados por
LOPES em 1883, que estuda 299 comunicagBes de acldentes rural
registradas em Botucatu - SP de 1975 a 1980. Entre suas conclusdes

destacam-se: ¢ instrumentos e as condig@es ambientais de
trabalho e transporte participaram com 42,2 e 27,3% , respectiva-
mente, do total de casos de acidentes de trabalho", e "os aciden-—
tes notificados em é4rea de produgio agropecuiria diversificada
(Botucatu) foram proporcionalmente de natureza mals grave que 03
acidentes em area de monocultura (Lengéis Paulista)". Este mesmo
autor, em 1982, estudou 185 comunicagdes de acidentes de irabalho
na Zona Canavieira de Lencg6is Paulista - SP. Outrossim, VIEIRA
et al. em 1983 analisaram 2.033 acidentes rurais, no periecdo de
1976 a 1982, no Estado do Paranad. Em sua casuistica ficou evidente
o problema dos agrotéxicos, uma vez que 34,3% dos acldentes
decorreram de aplicagio de produtes quimicos, vindo Iinclusive

reforgar a complexidade dos problemas de salde ocupacional na

agricultura, levantados por ALMEIDA & PEREIRA (1976).

Pelo exposto, observamos que a densidade dos estudos sobre
acidentes de trabalhe realizados no Brasil até o momentc, ndo &
proporcional 4 dimensdo do problema. Se considerarmes ©
subregistro, Jja apontado, e os significativos contingentes da PEA,
entre eles os trabalhadores do setor informal, trabalhadores
urbanos e rurais que nfic possuem carteira asssinada e, portanto,
nio contribuem para a Previdéncia Social, nfio é fora de propdsito
elevar para trés milhSes o numero de acidentes de trabalho por anc

no pais (MENDES, 1886).
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Concordamos com LACAZ que, em recente trabalho, a0 comentar
artigo de MOURA, chemava a atengfo "para um aspecto contraditdrio
de incipiente' luta desenvolvida pelo ecologismo no Brasil, ac
abstrair de suas preoccupagBes a preservagio de sadde dos
trabalhadores a qual & dramaticamente consumida nos amblenies de

trabalho perigosos e insalubres”.

Com relacfio aocs acidentes fatais propriamente ditos, isto é,
as mortes diretamente relacionadas ao trabalhe, € mais dificil o
seu subregistro do ponto de vista previdenciario, porém, escapam
das estatisticas de mortalidade, baseadas na andlise da causa
basica da morte, constante ne atestado de 6bito. Entende~se como
causa basica "a doenga ou lesdic que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziam diretamente a4 morte, ou
ag circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesdo
fatal" (CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS, 198C). Ou seja,
nos atestados de o6bito por acidente de trabalho aparecem
frequentemente a "natureza da les80" e ndo a causa eXterna do
dbito. Estas aparecem, genericamente, come lesdes e
envenenamentos, acidentes por veiculo a motor, homicidios,
mascarande assim a verdadeira causa do 6bito, quando a morte foi

associada ao trabalho.
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Assim, por exemplo, tomando-se por base a analise dos
atestados de 6bitos por causas externas ocorridos em 1989 (na
faixa de 15 a B0 anos) no municipio de Campinas, (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE)} e codificados quanto ac tipo de 6bitc em "nfo
preenchido", "homicidio", "suicidio", "acidente (exceto os do
trabalho)", "acidente do trabalho" e "ignorado” verificou-se que
dos 348 ébitos ocorridos no periodo, apenas um foi codificado como

"acidente do trabalho”.

Considerando-se a magnitude da questfio dos acidentes do
trabalho, dos acidentes graves e incapacitantes e sobreiudo dos
acidentes fatais, assim como a posigdo desfaveravel do Brasil em
comparagio a outros paises, e que os estudos até aqui relatadoes
sio relativamente escassos, Justifica-se plenamente a necessidade
de estudos mais aprofundados sobre esta quest8o. A partir do

exposto serd objeto deste trabalho:

Estudar os acidentes do trabalho fatals ocorridos no

municipio de Campinas e regifo, no periodo de 1978 a 1989:

o caracterizar as vitimas desses acidentes, segundeo variaveis
do acidentade, do acidente e da ‘“empresa", consideradas

importantes do ponto de vista epidemioclégico;

o procurar estimar o risco de acidente do trabalhe fatals por

ramo de atividade e por ocupagéo; e

o com base na analise epidemiolégica dessas ocorréncias,

formular algumas sugestdes destinadas a conirolar este problema.
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2. MATERIAL E METODO

2.1 Informagtes Gerais

A pesquisa de campo foi realizada em 1988 e 13890, no setor de
acidentes de trabalho da Agéncia do Instituto Nacional de

Seguridade Social (INSS) localizada no municipio de Campinas, SP.

O material utilizade neste trabalho corresponde aos acidentes
do trabalho fatals, ocorrides na "Regific de Campinas". Por
motivos administrativos do INSS, esta Agéncia centralizava as
ocorréncias fatais também dos municipios de Sumaré, Paulinia,
Valinhos e Cosmépelis, razio pela qual a casuistica apresentada

procura analisar todes os 6bitos destas cidades.

A principio a pesquisa procurava abranger todos os acidentes
do trabalho registrados, nesta cidade, desde a criagdo do extinto
INPS, ou seja, desde o ano de 1969, Segundo relato da
Coordenadoria da Agéncia local, por falta de espago apropriade, os
prontuarios de trabalhadores acidentados, referentes ao periodo

anterior a 1979, haviam sido incinerados.

A luz destas informacgdes, o universo do estudo ficou restrito

acs acidentes fatais ocorridos no periodo de 1573 a 19889.
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A Regifo de Campinas

Segundo estudos da FUNDAGAG DO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, a "regifio metropolitana de Campinas”
abrangeria sete municipios: Campinas, Paulinia, Sumaré, Valinhos,
Nova Odessa, Indaiatuba e Vinhedo. Mais recentemente, os 6rgéos
técnicos do Governo do Estado de S8c Paulo caracterizaram a Regio
de Governo de Campinas, denominada "subregifo de Campinas" como
sendo aqueles sete municiplos e outres onze incluindo o municipio

de Cosmépolis.

Assim sendo, a denominagdo "Regifio de Campinas", neste
estudo, distingue-se das estabelecidas como "Regido
Administrativa®, a gqual compreende 83 localidades, e da

"Subregido" composta por 18 municipios, devendo, portanto, ser
entendida como aquela composta pelos cinco municipios abservides
na centralizacio dos acidentes do trabalho pela Agéncla do INSS de

Campinas.

19



A Subregiso de Campinas, nas trés dltimas décadas, apreseniou
um extracrdinario crescimento industrial e populacional. Entre
18680 e 1980 os estabelecimentos industriais passaram de 5,0 mil
para 9,8 mil (CANG, et =al) e o numero de pessocas ocupadas
elevou-se de 83,5 mil para 340,1 mil com um aumento de 263,5 por
cento. No periodo de 1980 a 1988, a subregifio € o Municipio de
Campinas apresentaram taxa de crescimento populacional wmals
elevada (52,3% e 34,5%, respectivamente) do que a Regi8o a que
pertencem (26,3%) e até mesmo com relagfio ao Interior {21,4%),
Capital (28,2%) e Estado (26,6%). Nos dados mals recentes
(MINISTERIO DO TRABALHO/RAIS) a subregifio de Campinas destaca-se
das demais, viste que absorve 38,14 do total de empregados

existentes no Interior, e 13,8% dos existentes no Estado.

A par do acentuado grau de diversificagic da economia da
regido e do municipio de Campinas, cujo destague é o peso das
indistrias produtoras de bens duradvels de consumo e dé capital,
alguns municipios concentram certos ramos industriais. E o casoc de
Paulinia, que possuié, em 1986, um pélo petroquimico com 19
empresas, empregande mais de 5 mil pessoas; Sumare € o municipio
com maior taxa de crescimento industrial e populacional
concentrande industrias produtceras de bens duraveis de consumo e

de capital.
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2.2 0 acidente do trabalho

Para melhor entendimento do documente principal utilizado
nesta pesquisa - o prontudric do acidentado - alguns aspectos da
legislacdo expressos no artige 2 da Lei n B387/76 da legislagio
complementar sobre Acidentes do Trabalho contido na CONSOLIDAGAC

DAS LEIS DA PREVIDENCIA SOCIAL devem ser conhecidos:

"0 acidente do trabalho &€ aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesfo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a merte, ou a perda ou redugio,

permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

§1 Equiparam-se ao acidente do trabalhe, para fins desta

lei:
I - a doenca profissional ou do trabalho, assim entendida a
inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade e constante

do Anexo V.

¥ - o acidente sofrido pelec empregade ainda que fora do local

e horario de trabalho:

d) no percurse da residéncia para o trabalho ou deste

para aquela;"
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Assim, o acidente do trabalho, legalmente definido, pode ser
thpico ou tipo, quando ocorre no posto de trabalho, de trajeto, se
ocorrer no percursc residéncia-trabalho e vice-versa, e a doenca

profissional ou do trabalho.

2.3 Fontes de Informagio

Setor de Beneficios do INSS

Conforme estabelece o artigo 2358 do Decreto Federal n 83080,
o dependente do segurado (trabalhador com registro em carteira de
trabalho), que foi vitima fatal de acidente de trabalho, tem
direito a receber a Pensio por morte. Considerando-se que sao
arquivados, ﬁa Agéncia do INSS de Campinas, tedos os prontuarios
de acidentes do trabalho, por ordem crescente de registro e ano de
ocorréncia, porém sem distingdo quanto & sua gravidade,
procurou-se localizar, no Setor de Beneficios daquela Agéncia, o
mimerce do prontuario do acidentado com cbddigo de beneficio B-93
(morte por acidente de trabalho) correspondente aocs acidentes

ccorridos e solicitados entre 1879 e 1989.

22



Prontuidrios dos Acidentados

Para receber o beneficio, o dependente da vitima deve
providenciar os seguintes documentos, os quais irféo constitulr o
prontudrio do acidentado: Comunicagfio de Acidente do Trabalho,

Boletim de Ocorréncia e a Certidio de ébito,

Comunicagdo de Acidente de Trabalho - C.A.T.

Todos os trabalhadores com carteira de trabalho assinada
(segurados do INSS) e regidos pela C.L.T., quando da ccorréncia de
um acidente do trabalho, a empresa empregadora devera abrir C.A.T.
e encaminhéd-la ao INSS em prazo maximo de 24 horas (artigeo 223 e

224 do referido decreto).

Boletim de Ocorréncia

"Quando o acidente de trabalhe tiver causado =z morte do
segurado a empresa deve comunica-lo, também, & autcoridade

policial” (Decreto 83080, artigo 224, §1 ).

Assim, a partir da morte do acidentado, & aberto o Boletim de
QOcerréncia para apuragfo, nc local do acidente, das condigles de

seu desencadeamento.

23



Certificado de obito

0 dependente da vitima também teve que providenciar cépia do

certificado de 6bito, necessario ao pagamento do beneficio.

2.4 Ficha de Investigagfo

Apés andlise de alguns prontudrios referentes a acidentes
fatais, constatou-se que a quantidade de informagles contidas na
C.A.T., Boletim de Ocorréncia e Atestado de 6bito, e de interesse
nesta pesquisa, era bastante numerosa. Considerando-se entfo o
nimere de casos a serem analisados, optou-se por desenvolver uma
ficha de lnvestigaghc, codificavel para posterior processamento

{Anexc 1}.

0 programa de microcomputador (SoFTWARE) que se adequava a

natureza desta pesquisa foi o Epi-Info.
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InformagBes sobre o acidentado

As informagdes coletadas sobre os trabalhadores acidentados
foram: vinculo empregaticio (avulsc/temporério, aposentado ou
nidao)l, idade, sexo, estade c¢ivil, profisséo, salaric de
contribuicio e de beneficio, local de residéncia e numero de

filhos.

O interesse pelo ENDEREGCO do acidentado fol de discriminar o
municipio de sua residéncia e assim inclui-lo ou nfo no estudo.
Procurou-se excluir todos os prontuarios que estavam Ilocalizados
nos arquivos da Agéncia, referentes ao acidente de trabalho
(principalmente trajeto} nesta cidade, porém de trabalhadores
residindo ou empregados em empresa localizada fora da Regiio de
Campinas. A inclusfioc destes casos dificultaria o estabelecimente
de parémetros que relacionassen, por exemplo, populagao
economicamente ativa, numerc de empresas do municipico e

respectivas comparages.

As variaveis de IDADE, SEXO, ESTADO CIVIL, NUMERO DE
DEPENDENTES e SALARIO DE CONTRIBUIGCAO, mostram o perfil do
acidentado, e ajudam a caracterizagfo Indireta do custo social, o
diluide e, principalmente, o Iincidente scbre os dependentes

deixades pela vitima.
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Com relagoc & PROFISSAO, fol utilizada a Classificagéo
Brasileira de Ocupagdes (CBO), com vistas a poder ponderar riscos

distintos entre as atividades profissicnais.

O SALARIO DE CONTRIBUICAD é o valor que a enpresa € o
gsegurado contribuem para o© seguro, € corresponde ao saléario
nominal registrado em carteira; o SALARIO BENEFICIO, no caso de
pensdo por morte, é o valor efetivamente pago pelo empregador.
Procurou-se codificar a ambes em unidades de Salério Minimo
vigente na época do aclidente e fazer comparacbes de subregistro em
carteira. Além disso, pode-se estimar o salédrio médio dos
acidentados e as possiveis repercussdes em suas condicgbes de vida

que, alias, refletem indiretamente nas condigdes de trabalho.

Através das informagdes disponiveis no atestado de 6&bito
sobre dependentes da vitima, pdde ser levantado o ndmero de filhos
maiores e menores deixados pelo acidentado, e do conseqliente custo

social que tal perda representa.
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Informagtes sobre a empresa

0 nome, a localizagdo e a matricula da empresa dque empregava
o acidentado foram extraidos da C.A.T.. Mediante @estas
informagBes, pretendeu-se agrupid-las quanto ao seu tamanho,
utilizando-se a classificagBio da FIBGE: microempresa {até 9
funcionariocs), pequena (10 a 99), média (de 100 a 498) e grande

(acima de 500 funcicnarios).

Este critério também foi utilizado pela Portaria n 3214/78
do extinto Ministéric do Trabalho e em sua Norma Regulamentadora
n 4, quadro Il (Apéndice VI), gue obriga apenas as grandes
empresas a manterem Servigos de Seguranca, Higiene e Medicina do

Trabalho.

0 RAMO DE ATIVIbADE da empresa foi codificadc mediante o
Cédigo de Atividades do Quadro I (Apéndice VII) da mesma Portaria
e procura identificar o grau de risco por ramc de atividade e a
potencialidade do acidente do trabalho fatal. Na determinagdo do
risco foram utilizadas as informagdes disponiveis sobre o nimero

de empregos por ramo de atividade {MINISTERIO DO TRABALHO/RAIS).
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Informac&es sobre o acidente do trabalho

Do acidente do trabalhe, propriamente diteo, foram levantadas
as seguintes caracteristicas: tipo de acidente (1 - tipico, 2 -
doenca profissional, 3 - acidente de trajeto), horéric e data do
acidente; apés quantas horas de trabalho; descrigio literal do
acidente na C.A.T. e no Beletim de Ocorréncia; natureza e causa

externa da lesfo, local do acidente e objeto causador.

Através da Classificagsio Internacional das Doengas (C.I.D.)
da Organizagio Mundial de Saude (0.M.S.), para a NATUREZA DA LESAO
utilizaram-se os cédigos de 800 a 899 do capitulo "LesBes e
Envenenamentos". Para a CAUSA EXTERNA do 6bito foram utilizados os
cédigos ES80C0 a E929 da classificacdo suplementar sobre causas

externas de lesdes e envenenamentos.

Mediante a analise do HORARIO DO ACIDENTE, APOS QUANTAS HORAS
DE TRABALHO, DESCRIGCAO DO ACIDENTE e OBJETO CAUSADOR, e, das
informacées relatadas por testemunhas no Beoletim de Ocorréncia,

procurou-se qualificar o acidente em: "condigdo insegura", "ato
inseguro", “ato/condi¢fo”, "inconclusive" e "nao se aplica". Esta

classificagfio, de certo mode, visa apurar as responsabilidades com

relacio A& génese do acidente.

Quanto ao LOCAL DO ACIDENTE, peode-se identificar se ocorreu
na empresa, via publica, rodovia, para a anadlise dos acidentes
tipico, de trajeto e atropelamentos, constituindo-se subsidio para

discusside de politicas de prevengéo.
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InformagSes sobre o Servigo Médico de atendimento

do acidentado

No planejamento dos servigos de salide aos trabalhadores ¢ de
vital importéncia o conhecimento da retaguarda dos servigos
{Hospital, Ceniro de Saude, Ambulatério da Empresa), da
disponibilidade de recursos financeiros (ptblico, privado, misto)

e conseqliente qualidade do atendimento.

No LOCAL DE ATENDIMENTO do acidentado pode se identificar o
Servigo Médico priméario e o encaminhado (quando for o caso). Foram
utilizados os seguintes cédigos: 01 - Hospital Privade, 02 -
Hospital Publico, 03 - Ambulatério Médico da Empresa, 04 - Centreo
de Saude, 05 - Santa Casa de Misericérdia e 0B - Instituto Médico

Legal.
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2.5 Mortalidade Geral e Mortalidade por "causas violentas"

No sentido de situar a mortalidade por acidentes de trabalho
{tipico, trajeto e doenga profissicnal) dentro do quadre de
mortalidade geral, foi realizado um levantamento de grupos de
causas de morte utilizando-se os dados do Escritério Regional de
Salde de Campinas (ERSA 27) e da Secretaria Municipal de Sadde de
Campinas, bem como informagdes disponiveis no Anuaric Estatistico

da FIBGE e FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOCS.

Procurou-gse cemparar os dados celetados da populagfc estudada

com aqueles obtidos nas fontes anteriormente citadas.
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2.8 Coeficientes e Indices

Com o material levantado nesta pesquisa foram calculados
alguns coeficientes e indices visando a homogeneizagéo dos dados
obtidos e o estabelecimento de comparagSes com os dados

disponiveis para o Brasil e Estado de S&o Paulo. Sdo eles:

Indice de letalidade por acidente do irabalho

n acid fatais

ind. letal. acid. trab. = 1 acidentados de trab x 10000

Indice de letalidade por acidente do trajeto

n 6b. acid. de traj.

ind. letal. acid. traj. = N acidentes de trajeto x 10000

Coeficiente de mortalidade por acidente do trabalho

n acid., trab. fatais

coef. de mortal. acid., trab. = : ¥ 10000
pop. segurada estimada
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Coeficiente de morbidade por acidente do trabalho

n acid. registrados

coef. de morbid. acid. trab. = x 10000
pop. segurada estimada

2.6.5 Indice de acidente de trajete fatais

n acid. trab. fatais traj.

ind. acid. traj. fatals = n acidentados veic. a motor

2.7 Tratamento Estatistico

Mediante as informagBes disponivels scobre ¢ numero de
trabalhadores por rame de atividade, disponiveis para as cidades
da "Regifo de Campinas", na "TABELA 13" da RAIS/MINISTERIOC DO
TRABALHO, periodo de 1981 a 1988, e a distribuigao das profissdes
do municipio de Campinas, da "TABELA G" da RAIS/Mtb, pericdo de

1985 a 1988, procurcu-se estimar:
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- Densidade de Incidéncia e RazZo de Densidade, por categoria
profissional para cada 100.000 trabalhadores/ano, do periodo de
1985 a 1988 no municipio de Campinas, e por ramo de atividade da
empresa, do periode de 1981 a 1888 dos municipios abrangidos pela

"Regifio de Campinas", definida anteriormente neste estudo.

Os termos Densidade de Incidéncia (D.I.) e Razdo de Densidade
de Incidéncia (R.D.I.) citados por varios autores, entre eles
KLEINBAUM (1982) e ROTHMAN (1986), s#&o obtidas através das

seguintes relagées:

n de casos ocorridos no periodo

(1) Densidade de Incidéncia =

Populacdo expostasanc do periodo

ou seja, Densidade de Incidéncia por ocupagio ¢ a relagdo do

numerc de 6bitos por acidente do trabalho no periocde disponivel

(1985 a 1988) por nimero de trabalhadores daquela ocupagfo/ano, no
mesmo periodo.

Dens. de Inc. da Ocup.
(2) Razéo de Dens. de Inc. =

Dens. de Inc. Ocup. de referéncia

Analogamente, também foram obtidas a D.I. e R.D.I. por ramo
de atividade das empresas que resultaram em acidente fatal no

periodo disponivel (1981 a 1988) para a "Regifo de Campinas”.

33



3 - ASPECTOS GERAIS DO
ACIDENTE DO TRABALHO



3. ASPECTOS GERAIS DO ACIDENTE DO TRABALHO

3.1 Aspectos conceituais

0 acidente do trabalho traz em suva prépria natureza, além do
conseqiiente dano fisico e psiquico para o trabalhader acidentado,

implicagBes de ordem econdmica, social e legal.

0 acidente do trabalho diferencia-se da doenga, pois 2o
contrario desta, ndo se enquadra em critérios etioldgicos e
clinicos. Na lista de causas na Classificagfioc Internacional de
Doengas (CID, 1980) figura ac mesmo tempo como agente causal
imediato (queda, méquina etc.) e causas que reportam atividade
social (homicidio, acidente iatrogénico, por exemplo}. Nesta

lista, O TRABALHO est4d ausente.

Varios autores procuram analisar o acidente do trabalho, em
seus aspectos econémico, social e Jjuridico interrelacionando-os,
onde o acidente nZo resultaria apenas da interacg@o dos fatores de
microambiente (agentes quimicos, fisicos, biclégicos e
ergonémicos) mas principalmente das relagfes de produgdo e seus
componentes culturais, sociais e econdmicos (LAURELL, 1981 e 1989;
POSSAS, 1981; RIBEIRO & LACAZ, 1883; LERT, 1984; LACAZ, 1989;

DELA COLETA, 1883).
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Embora a discussio tedrica do acidente do trabalho ndo seja
objeto principal deste trabalho, procuraremos enfocar alguns
aspectos de natureza econdmica, sccial e legal que direta ou

indiretamente relacionam~se com nossa casuistica.

3.2 Aspectos econdmicos

0 acldente do trabalho ao provocar uma interrupcgiio subita do
processo de trabalho, traumitica para o acidentado, colegas de
trabalho e familiares, do ponto de vista econémico, para a
empresa, significa wuma redugfio no numero de homens-hora
trabalhadas. O "custo direto" & representado pela perda temporaria
e/ou definitiva do trabalhador acidentado (o salério dos primeiros
15 dias de afastamento & pago pela empresa) e pelo dano malterial
de maquinas e equipamentos. O "custo indireto” significa o tempo
de parada da "linha de produgfo” no local do acidente e do
envolvimento dos colegas de trabalho ao socorrerem o acidentado,

além das despesas de assisténcia medica.

Os setores de seguranca do trabalho das empresas comumente
procuram avaliar a freqiéncia e gravidade dos acidentes. O
coefliciente de freqiiéncia é a proporgdo do numero de acidentes com
lesioc por milhio de horas-homem de exposiglc a0 risco. J& o
coeficiente de gravidade é definido pele numerc de dias perdidos
por milhfio de horas-homem de exposigio ao risce (neste caso, o
acidente fatal ou com incapacidade permanente, corresponde a B00O

dias).
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Estes coeficientes baseiam-se, t8c somente, no tempo de
trabalho perdido pelo trabalho assalariado, nfio se dando conta da

relacio de valor produzida por este trabalho.

Para o Estado, as despesas decorrentes dos acidentes do
trabalho recaem sobre o INSS, e decorrem do pagamento dos
beneficios previdenciérios, tais como o auxilio doenga acidentéaric
(a partir do 16 dia de afastamento do trabalho do acidentado), o
auxilio acidente vitalicio (se houver segliela que implique em
mudanca de fungdo) até a pensfo por morte e a aposentadoria por
invalidez. Além do beneficio pago ao acidentade ou dependentes, as
despesas no tratamento e reabilitacgio profissional { quando

necessaria) correm por conta do INSS.

0 volume de recursos destinados ac pagamento dos beneficios
decorrentes dos acidentes do trabalhe - nos tltimos vinte anos
quase meio milh#o com seqiielas permanentes e 86 mil mortes - é
incalculavel. Infelizmente, apesar da grande soma de recursos
repassados ao INSS A titulo de "Seguro Acidente do Trabalho®
mediante taxacfio por grau de risco (de 1 a 3% da folha de
pagamento do total e empregados registrades), ndo se tem noticia
de iniciativas por parte desta “instituigiio seguradora“
direcionadas ao estimule de prevengio dos acidentes no interior

das empresas.
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Pelo exposto, observa-se que tanto a Empresa, =ao utilizar
apenas de coeficientes de freqgiiéncia e gravidade, quanto o Estade
(INSS) ao garantir o pagamento do beneficio ao trabalhador que
ests afastade do trabalho (temporaric ou permanente) esou com
seqiiela definitiva, utilizando-se de parémetros que avaliam t&o
somente =z atividade produtiva deste acidentado. Neste binémio
Empresa~Estado a integridade fisica e psiquica do trabalhador
acidentado e sua insergic na sociedade parece ndo ser devidamente

dimensionada.

3.3 Aspectos legais

Como vimos no capitulo anterior, a definigdo de acidente do
trabalho & essencialmente juridica. No Brasil, a protecZo legal
dos acidentes e doencas do trabalho existe desde 1919. A partir de
entdo, seguiram-se seis leis com avangos e retrocessos

resumidamente expressas no QUADRO I.
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QUADRO 1 - Sinopse da evolugio da legislacfo acidentéria no Brasil

DATA

CONCEITO A.T.

POPULAGAQ ATINGIDA

12 LEI
15/01/19
{D.L. N 3724)

CAUSA UNICA de inca-
pacidade laborativa
parcial e permanente
Nac reconhece as do—
engas profissionais
e do trabalho

Exclusivamente o tra-
balhador urbanc e o
trabalhador agricela
que utilizasse "moto-
res inanimados"

22 LEI
10/07/34

(D.L. N 24837)

Aboliu CAUSA UNICA
Reconhece doengas
das condigBes de
trabalho

Teoria de risco
profissional

Inclui domésticas, a-
prendizes sem remune-
ragéo, servigos pi-
blicos, trabalhadores
rurais, inclusive pe-
cuaria

32 LEI
10/11/44
(D.L. N 7038)

Teoria da CONCAUSA
Reconhece 08 aciden-
tes e doengas do tra-
balho de causa con-
correntes (concausa)
Reconhece acidentes de
trajeto ("in itinere")

Inclui presidiarios
Igualdade de direitos
acidentarios acs tra-
balhadores rurais e
urbanos

42 LEI
28/02/87
(D.L. N 293)

Nexo causal direto
Nio reconhece deoen-
gas degenerativas e
ligadas a certas
faixas etarias

Trabalhadores urbanos
Criagio do FUNRURAL -
Assisténcia Médica =zwo
trabalhador rural;
nada prevendo no cam-
po de indenizacgio

52 LEI
14/08/87
(Lei N 5318)

Idem & anterior

Inclui trabalhadores
avulsos

B2 LEI
19/10/78
(Lei N 6367)

Acidente tipico,
trajeto e decengas
profissionais com
23 agentes
Despreza condi¢des
de trabalho como
causa ou agravante

Populacédc urbana que
contribue para a Pre-
vidéncia Social e
seus dependentes

Populag8o rural
{ FUNRURAL)

72 LEI

24/07/91
(Lei N 8212

e N 8213)

Idem & anterior

Toda populagdo tem
direito & assisténcia
médica (S.U.S5.) po-
rém, os beneficlos a-
cidentarios estéo
restritos a segurados
e dependentes, e so-
mente aposentadoria
per invalidez para
trabalhadores rurais

a9



QUADRO 1 (Continuagio)

DATA CUSTEIOQ INDENIZAGOES
12 LEI Seguro privado e Ndo garantido; responsabi-
15/01/18 facultativo lidade do empregador (pro-

(D.L. N 3724)

cesso civil)

22 LEI
10/07/34
(D.L. N 24837)

Segurc privado o-
brigatério cu de-
pbésito caucionario
Criacgio dos IAPs

Estado impSe a garantia do
pagamento de indenizagdes

Aumentou a indenizacio em

caso de morte

32 LEI
10/11/44
{D.L. N 70356)

Menopélio Estatal
para aqueles liga-
dos aos IAPs; e
privado obrigatéd-
rio para os demails

Exigiu comunicagéo de A.T.
e D.P. diretamente & auto-
ridade Jjudiciaria

Garantia de pagamento
Multa de 25% sobre indeni-
zagdes ndo cumpridas

42 LEI
28/02/67
(D.L. N 293)

Eliminacdc do Mo-
nopélio Estatal do
Seguro Social
Seguro privado ex-—
clusivo

Somente para os trabalha-
dores urbancs

Pensio complementar para
invalidez ou morte
Indenizacio Unica para ou-
tras lncapacidades

52 LEI
14/09/67
(Let N 5318)

Estatizagdo do Se-
guro acidentario
Taxagio indlvidual
por empresas, va-
riavel segundo o
numerc de acidentes
ocorrideos

Cria pecilio aclidente per-
da anatémica ou funcional
Cria auxilio aclidente

(60% do salario) e suple-—
mentar (30%} dependendo do
grau de seqiliela do aciden-
te

62 LEI
19/10/76
(Lei N B387)

Menopélio Estatal
Taxagio das empre-—
sas medianie grau
de risco (0, 4%, -
1,2% e 2,5%) da fo-
lha de pagamento

Desde que aberto C.A.T.,
reducdc dos beneficios:
auxilio acidente (40%) e
suplementar (20%)

Aboliu reparagdes (pecu-
lio) para incapacidaddes
menores

72 LEI

24/07/91
(Lei N 8212

e N 8213)

Taxagdc das empre-
sas aumenta para
1%, 24 e 3%
estabilidade para
acidentados doc tra-
balho com afatamen-
to maior que 15
dias

A abertura de C.A.T. ndo &
mais prerrogativa sé da
enpresa

Estabilidade para aciden-
tez do trabalho com afas-
tamento maior que 15 dias
Auxilio Acidente (30, 40 e
B0% do salaric de contri-
buigéo)

40



Come pode ser apreciado neste Quadro, os conceitos que
definem o Acidente do Trabalho e as Doengas Profissionais ficam
gradativamente mais limitados desde a "terceira lei" onde foi
abolido o conceito de concausa e restringidas as doencgas
profissionais a um grupo muito limitado de agentes patogénicos
ligados ao trabalho. Somente "em casos excepcionais ... resultou
de condigbes especials em que o trabalho & executado e com ele se
relaciona diretamente ... devera ser considerado acidente do
trabalho" dificultande assim o Treconhecimento de doengas
relacionadas no trabalho, fora daquela relagio de doengas

profissionais.

Com relagio ao custeio, os empregadores o©u empresas
responsdveis pela manutengfo de condicgdes adequadas que procurem
evitar a ocorréncia de acidentes do trabalho ou doengas
profissionais, limitam-se & contribuigdo de um a trés por cento da
folha de pagamento dos seus empregados, dependendo do grau de
risco da atividade (LEI n . 8212/81}. Qualguer responsabilidade de
dano e indenizaciio recai sobre o INSS sob forma de pagamento de
beneficios. A partir da lei 8213/81, coube as empresas a
responsabilidade legal de garantir por 1 anc o salario do
trabalhador acidentado apés seu retorno ao trabalho. Esta
resolucdo pode agravar ainda mais o subregistro de acidentes do
trabalho, se levarmos em consideragfo o quadro econdmico recessivo
da data de sua promulgagio, ou Seja,'as empresas, para evitar a
estabilidade no emprego, podem dificultar a abertura da

Comunicacio de Acidente do Trabalho.
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Quanto ac pagamento de indenizagles, verifica-se acentuada
reduciio dos beneficios a partir da pentiltima lei de 1976, se
comparada & anterior. O Estado procurou aumentar a contribuigée
das empresas e reduzir os beneficios auxilio acidente de B0 para
40% e auxilio suplementar de 30% para 20%, acabande por abolir
simplesmente a reparagio de incapaclidades menores. Acs
trabalhadores e seus dependentes, quando alijados do mercade de
trabalho devido ac acidente do trabalho, resta-ihes somente a
aposentadoria por invalidez, ou a pensdo por morte para seu

dependente,

De fato, =a evolucdo da legislaglio acidentaria brasileira
coloca o Estado no papel de “"grande protetor” dos irabalhadores,
assumindo para si a responsabilidade pelos infortinies do
trabalho. A lel estabelece também que certas condigBes de
insalubridade no ambiente de trabalho s#oc “inerentes" a
determinadas atividades. Neste caso, basta as empresas
simplesmente pagarem o adicional de insalubridade (20 a 40% de um
salario minimo) ou de periculosidade (30% do salério), ao inves de
tentar eliminar a insalubridade no trabalho. Neste particular, se
a empresa entregar ao trabalhador Equipamento de Protegao
Individual, cessa o pagamento do adicional de insalubridade. Desta
forma, o risce profissional quande reconhecido, se ndo for
eliminado ou neutralizado no local de trabalho, € apenas

"monetarizado".
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3.4 Aspectos sociails

Pelo exposto até o momento, observa-se que o acidente do
trabalho como "categoria  Juridica” e "econtmica" esta
estreitamente ligado ao modo de produglo e as relagdes sociais
dele decorrentes. MNeste contexto, as condigdes de trabalho seriam
reflexec do grau de organizagio social dos trabalhadores em cada
sociedade. A capacidade financeira da empresa em fazer
investimentos nha melhoria das condigdes de trabalho, depende menos
das pressdes do Estado a nivel de fiscalizag¢Bes e multas e mais da
pressio de uma forga sindical organizada. Assim, =a incidéncia
diferenciada, encontrada por MENDES (1875) na freqliéncia de
acidentes do trabalho graves quando distribuida segundo o tamanho
da empresa, poderia refletir diferentes niveis de organizacio
entre os trabalhadores de pequenas, médias e grandes empresas, e
diferentes possibilidades de “luta" por melhores condiges de

trabalho e saude.

A ideologia predominante tenta colocar-se acima da
contradigio capital-trabalho. Isto esta expresso com muita clareza
no trecho a seguir de DELA COLETA (1983), "sé € possivel entender
o processo de seguranga e prevengdo de acidentes do trabalho
dentro da empresa moderna como uma atividade cooperativa e néo
competitiva entre os diversos segmentos que a compdem,
classificando-a ndo como uma reivindicagéo dos trabalhadores, uma
concessdo do empresaric, ou uma imposigdie do governo, mas como uma
necessidade de qualquer sistema produtive, como um direito de tode

ser humano que se dedica ao trabalho".
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Quanto mais o sindicalismo relvindicativo & desenvolvido,
mais as condigdes de trabalho podeﬁ ser melhoradas, em termos de
seguranga. Prorém, a contradigéo entre produgio e seguranga do
trabalho parece ser vivenciada diretamente pelos trabalhaderes no
exercicio de seu trabalho. A produgfio passa a ser imposta sobre a
sua seguranga, diretamente pela hierarquia (chefia) ou pela forma
de remuneracio (prémic de produgdo, horas extras, adicional de
insalubridade, periculosidade). Reforga-se, assim, a nogéo de que

"no trebalho o trabalhador parece ser obrigado a assumir riscos”.

Com relagfio aos riscos "inerentes” a determinadas atividades
no ambiente de trabalho, alguns autores, entre eles LAURELL {1981)
e LACAZ (1889), procuraram chamar a atengfo para o© conceito de
risco ocupacional. Muite mais do que a presenga dos agentes
ambientais do local de trabalho (microambiente), a "ocupagdo”
teria estreitas relacdes com a "posigiic" que o trabalho tenha
adquirido na estrutura social de cada sociedade. Ou seja, con
reflexo da estrutura social e econdmica, haveriam formas
particulares de morrer para determinados grupos de trabalhadores.
Os acidentes do trabalho, doengas profissicnals, entre outras,
tendem a apresentar incidéncia diferenciada nos diversos "“grupos

ocupacionais".
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A Agéncia de Campinas do INSS registrou no periodo de 1879 a
1989, segundo levantamento do Boletim Estatistico de Acidentes do
Trabalho (BEAT), 230 mil acidentes, dos quais 532 fatais. Estas
ccorréncias abrangeram os municipios de Campinas, Sumaré,
Paulinia, Valinhos e Cosmépclis que neste trabalho foi denominada

"Regifo de Campinas".

Do universo dos acidentes do trabalho fatals registrados,
foram excluidas 56 vitimas, em fungfo de: localizagdo da
residéncia e/ou local de trabalho fora da “"Regifio de Campinas” (26
prontuarios); informagdes ingsuficientes ou incompletas para a
natureza deste estudo (12 casos); nfio localizagfic nos Arquivoes da
Agéncia local (18 acidentes). Segundo informagBes obtidas junto a
Coordenacio da Agéncia, a maior parte destas “irregularidades"”
deve-se a transferéncias de prontuarios para municipics de

residéncia do beneficiario (dependente(s) da vitima).
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Foram analisados 478 prontudrios de trabalhadores que
residiam e/ou trabalhavam na "Regifio de Campinas" quando sofreram
o acidente do trabalho fatal, no periodo assinalado. A TABELA 7
descreve os acidentes fatais, segunde o local de trabalho e a
residéncia do acidentado. Pode-se observar que mais de 90 por
cento desta casuistica corresponde a trabalhadores residentes na
"Regifio de Campinas”. Por outro lado, as empresas local izadas
nesta regifo foram responsaveis por 82 por cento do total de
acidentes analisados. Aproximadamente 65 por cento das vitimas

trabalhavam e residiam no municipio de Campinas.

TABELA 7
Acidentes do trabalho fatais segundo o municipio de domicilio da

vitima e local de trabalho (empresa) do Municipio de Campinas e

Regido, 1979 - 1983.

LOCAL DE CAM- SU- PAU- VA~ 05T OU-
DO- . TRABALHO PI- MA-  LI- LI- MO- TROS T0-
MICILIO'. (EMPRESA) | NAS ~RE  NIA  NHOS [°0 MUl TAL
CAMPINAS 311 13 12 05 02 43 386
SUMARE 18 13 00 0C 00 00 31
PAULINIA 01 00 13 00 00 02 16
VALINHOS 01 0C 0o 11 00 03 15
COSMOPOLIS 05 00 07 00 03 01 16
OUTROS MUNICIP. (*) 04 00 00 00 00 08 12
TOTAL 340 26 32 16 05 57 478

* Amparo, Monte Mor, Jaguariuna, Pedreira e Jundial
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Com relagfio a participagiio dos “outros municipios®, alem da
proximidade geografica e diversificagéo industrial com a regifo de
estudo, a2 maioria dos acidentes que 14 ocorreram foram "acidentes
por veiculo a motor". Estes acidentes s&o considerados acidentes
do trabalho ‘“tipico" para algumas profissfes (motoristas,
ajudantes de motorista, representantes comerciais), e "de irajeto"

para os demais.

Visando uma discussio mais adequada dos resultados obtidos
neste estudo, as 476 vitimas fatals foram analisadas segundo
algumas variaveis, enumeradas a seguir:

1 Caracteristicas do acidentado

2 ~ Caracteristicas da "empresa" ou empregadora
3 - Caracteristicas do acidente, propriamente dito

4 - Informacdes sobre o atendimento dos acidentados.

4.1 Caracteristicas do acidentado

Os 476 acidentes do trabalho fatais incluidos neste estudo
foram distribuidecs e analisados quanto a idade, sexo, estado
civil, profiss@io, salaric de contribuigio e numere de filhos

deixados.
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4.1.1 Distribuigio por idade

Como pode ser cbservado na TABELA 8 a maloria do grupo etario
atingido é composte de irabalhadores extremamente jovens: deois
tergos das vitimas fatais tinham menos de 40 anos, entre eles

dezessete menores de idade (3,6%).

TABELA 8
Acidentes do trabalho fatais segundo a idade.

“Regisio de Campinas" - SP. 1979 - 1988.

Faixas Etarias N % Acumulado (%)

< 18 anos 17 3,6 3,6

18 |— 30 170 35,7 39,3

30 |— 40 130 27,3 66,8

40 — 50 75 18,7 82,3

50 }— 80 B8 . 14,3 96,6

B0 anos ou mais 16 3,4 100,0
TOTAL 4786 100,0

Além do predominio da populagfio jovem no mercade de trabalho,
- malis de setenta por cento da Populagfo Economicamente Ativa do
Estado de Sio Paulo tem menos de 40 anos de idade (FSEADE, 1988) -
deve-se considerar, porém, que esta faixa etaria corresponde a
fase laborativa mais produtiva. Morrer assim t&o Jovem acarreta

evidente perda para a familia e para a sociedade.
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HARRISONI et al, em 1889, ao analisarem 1738 atestados de
6bito por acidente do trabalho na Australia, encontraram também
uma distribuicfio dos grupos etarios proporcional a forga de
trabalho. No ano seguinte, nos E.U.A., BELL realizou um estudo
epidemiolégico semelhante com 7000 trabalhadores e constatou um

maior numero de &bitos no grupo entre 20 e 34 anos de idade.

Em nosso meio, FERREIRA & MENDES em 1981, =20 analisarem 341
acidentes do trabalho fatais ocorridos em Campinas, entre 1872 e
1978, relataram que 68,3 por cento das vitimas fatais tinham menos
de 40 anos de idade. No mesmo ano, NOGUEIRA et al. =ao analisarem
os acidentes graves e fatais do municipio de S&c Paulo descreveram
que mais de dols tergos destes acidentes vitlimaram trabalhadores

com wenos de 35 ancs.

Em 1982, TEIXEIRA, ao estudar 206 mortes por acidente do
trabalho, no Estado de Santa Catarina, atribuiu o maior nldmeroc de
¢bitos, entre a populagdo Jovem (até 40 anos de idade), a
inexperiéncia. Esta afirmacgio, um tanto precipitada, parece néo
ter levado em consideragio a distribuigfio etaria da populagéo
exposta ao risco de acidente do trabalho (PEA -do Estado de Santa

Catarinal.
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A malor incidéncia de 6bitos na faixa etaria de 15 a 35 anos,
poderia ser atribuida & elevada participag@o desta faixa etdria na
forga de trabalho e, em especial, naquelas atividades com malor
grau de risco (FARIA & SILVA, 1986). Em nossa casuistica, a
distribuigio é semelhante entre os diversos ramos de atividade,

inclusive naqueles com risco mais elevado.

4.1.2 Distribuigfo por sexo

A imensa maioria das vitimas (96,2%) eram do sexo masculino.
A baixa freqiiéncia dos acidentes fatais enire as mulheres
(TABELA 9) deve-se ao tipo de insergfio, predominantemente no setor
terciario e em ramos de atividade de risco menos elevado (a forga
de trabalho feminina nic participa, por exemplo, dos ramos da
Construgdo Civil e Transporte que em nossa casuistica contribuiram
isoladamente com o malor numero de acidentes}. Aléem disso,
destaca-se que 77,8 por cento destes acidentes foram conseqiiéncia
de acidente de trajeto (TABELA 10)}. Neste caso, o risco mais
elevado estd diretamente relaciocnado 3 locomog@io do trabalho para
a residéncia e vice-versa. Come verificaremos mais adiante, os
acidentes “por veiculo a motor” tém participacgéo significativa na

casuigtica dos aclidentes fatals.
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TABELA 8
Acidentes do trabalho fatais segundo

o sexo. "Regido de Campinas". 1979 - 1883.

SEXO N %
MASCULINO 458 96, 2
FEMININO 18 3,8
TOTAL 476 100,0

TABELA 10

Acidentes do trabalho fatais, da forga de trabalhe feminina,
segundo ramo de atividade e tipe de acidente. "Regido de

Campinas”. 1979 a 1989.

TIPC DE ACI- DOENCA
RAMO ’ . DENTE tirICO PROFIS- TRAJETO TOTAL
DE ATIVIDADE ) . SIONAL
Comércioc e serv., comerc. 1 - 5 B
Servigos Pessoails 1 - 1 2
Prod. Alimenticlos - - 2 2
Qutras - 1 3] 5]
Nio Especificada 1 - 1 2
TOTAL 3 1 14 18
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Praticamente todos os acidentes de trajeto (82,8%) foram
conseqiiéncia de atropelamento. No estudo sobre os acidentes por
veiculo a motor, realizado por PUGLIESE, em 1975, na cidade de
Salvador, 74,3 por cento dos 6bitos entre as mulheres ocorreram

por atropelamento.

A participagio da mulher no mercado de trabalhe, no Brasil, é
da ordem de 27 por cento, porém a prestagio de servigos,
atividades sociais e comércio de mercadorias absorvem mais de 50
por cento desta mio—de—~obra (FIBGE, 1990). Em Campinas, =a
mao—de-cbra feminina participa com ;penas 17,6% da forga de

trabalho (IDA, 1990).

Em criteriosa revisfio de 348 acidentes do trabalho fatais
entre as mulheres ocorridos no Estado do Texas (EUA), entre 1975 e
1984, os acidentes por veiculo a motor foram a segunda causa de
&bito (28%), apés os homicidios (53%). Neste estudo, realizado por
DAVIS et al, 1987, os servigos pessoals e comerciais
(destacando-se os postos de gasolina), foram os ramos de atividade

de mais elevado risco.
Em nosso pais, os estudos epidemliolégicos dos acidentes do

trabalho fatais apontam a pequena participagio do sexo feminino

{FERREIRA & MENDES).
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4.1.3 Estado Civil

G interesse em verificar a distribuigo dos acidentes do
trabalho fatais segundo o estado civil (TABELA 11), ac determinar
a proporgdo de trabalhadores casados, isto ¢, em sua maloria
"chefes de familia", foi o de procurar estimar o impacto destes
acidentes com relagfio zos seus dependentes. Considerando-se que
75,6 por cento das vitimas eram casadas, pode-se imaginar as
repercussdes a nivel familiar, soclial e econdémico representadas

por estas perdas.

TABELA 11
Acidentes do trabalho fatais segundo o estado civil

"Regifio de Campinas", 1979 - 1889

Estado Civil N %

Casado 360 75,6
Solteiro 1C9 22,9
Desquitado 4 0,8
Viavo 2 0,4
Amasiado 1 0,2
Total 478 100,90

A propdsito, o custo social destas mortes pode, em parte, ser
dimensionado quando analisamos o numero de filhos deixados pelas
vitimas. Estas informagdes estavam disponiveis na maioria dos
atestados de obitos dos prontuarios dos acidentados. Deos 361
atestados que continham estes dados, 73 por cento das vitimas

deixaram filhos, dos quais 104 majores e 227 menores de idade.
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4.1.4 Saléario de contribuicio e de beneficic

0 "saladrioc de contribuigfo" corresponde ao salario que o
trabalhador ganhava no dia do acidente, registrado em carteira do
trabalho e atualizado para o dia do acidente. Das 476 viiimas
apenas dols segurados ultrapassaram o valor teto de contribuigao,
ou seja, o salario real era malor que o valor teto de contribuigio
(até o ano de 1889, valor teto era igual =a vinte salérios

minimos}.

A TABELA 12 explicita a distribuigfo em unidades de saldrio

minimo, da faixa salarial no dia do acidente,

TABELA 12
Acidentes do trabalho fatals, segundo faixa salarial

"Regido de Campinas", 1879 a 18889

Faixa Salarial N de
(em saléarios trabalhadores % % acumulada
minimos)

até 1 s.m. 31 6,5 6,5
mais de 1 a 2 s.m. 178 37,0 43,8
maic de 2 a 3 s.m. 116 24,4 67,9
mais de 3 a 5 s.m. 83 17,4 85,3
mais de 5 a 10 s.m. 43 10,3 85,6
mais de 10 a 20 s.m. 19 4,0 9g.8
mais de 20 s.m. 2 0,4 100,0
Total 476 100, 0
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Mais de dois tercos das vitimas recebiam no dia do acidente
até 3 salarios minimos. No Brasil 43 por cento da populagio
economicamente ativa situa-se até esta faixa de rendimento mensal
(FIBGE, 1980). Em virtude dos valores de salédrio observados na
populagio estudada, poderiamos pensar que a massa salarial da
"regifio de Campinas" (67,9% até 3 salarios minimos) & inferior a
brasileira. Porém, a analise da profissfic, mais & frente, revelara
que =a maioria destes acidentados, sfo trabalhadores pouco
qualificados e, portanto, trabalhavam em ocupagdes de baixo nivel

de remuneragfo.

"O salario de beneficio consiste na média aritmética de todos
os dltimos salarios-de-contribuigfc imediatamente anteriores aco do
afastamento da atividade ... Quando o beneficio de acidente do
trabalho, considerar-se-4 o salario de contribuigio vigente no dia
do acidente se mais vantajoso". (art. 28 e 29 da LEI ORGANICA DA

PREVIDENCIA SOCIAL, 1981).

Utilizando-se do mesmo critério adotado para analisar o
salario de contribuicio, foi obtida a distribuigéo por faixa de
salarios minimos. A média do salario de contribuiciic e de
beneficio foi respectivamente 3,27 e 3,33 salarios minimos. Esta
variagfio, estatisticamente 1nsignificante, vem demonstrar que a
Agéncia do INSS, no que tange ao célculo de beneficios dos
segurados, segue literalmente a lei, e, pelo menos com relagao ao
acidente do trabalho fatal, o valor do salario regisirado em

carteira do trabalho tem sido ¢ ganho real.
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Com relacfio ao vinculo empregaticio da populagio estudada,
cinco trabalhadores foram considerados "avulsos", assim entendido
pelo INSS, por prestar a diversas empresas, sem vinculo
empregaticio, servigos de natureza urbana e rural. Apenas um

trabalhador era aposentado.

4.1.58 Profissioc

A classificagiic segundo a categoria profissional das 476
vitimas, conforme explicitada no capitulec anterior, teve por base
a CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGUES (C.B.0.), 1982, A par da
existéncia de centenas de ocupagdes listadas na C.B.0., chama-ncs
a atengdo o fato das seis primeiras profissfes, distribuidas na
TABELA 13, absorverem 60 por cento do total dos aclidentes do

trabalho fatais.
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TABELA 13

Acidentes de trabalhe fatais, segundo a categoria profissional,

"Regiso de Campinas”, 1879 - 1988

Categoria Profissional tﬁab:?haﬂ v acumilada
dores
Condutores de veicule de transporte 84 17,6 17,6
trab. bragais/ servicgos gerais 63 14,3 31,9
guarda de seguranga e vigias 46 9,7 41,8
serventes de obras 37 7,8 49,4
vendedores comércio varejista e atac. 27 5,7 86,1
pedreiro 286 5,5 B0, 8
operadores de mAquinas 24 5,0 65,6
carpinteiro 22 4,6 70,2
ativ. administrativas 19 4.0 74,2
técnicos e trab. assemelhados 15 3,2 77,4
mecanicos 12 2,8 79,9
op. de guindastes, empilhadeiras g 1.9 81.8
e veiculos similares
ajudante de motorista 2] 1,9 83,7
trab. de concreto armado 3] 1,9 85,6
eletricista 7 1,4 87,0
outras B2 13,0 100, 0
Total 476 100,0

58



Os "condutores de veicule de transporte" foram a categoria
profissional que wmais contribuiu para os acidentes fatais da
populagio em estudo. Esta ocupaglo fol a mais acometida devido a
necessidade implicita da utilizagio de veicule de transporte. Os
"acidentes por veicule a motor" sendo responsaveis, em hossa
casuistica, por mais da metade de todas as causas externas de
ébito, serdo analisados posteriormante dentro do contexto dos
acideentes de transito. Além disso, ¢ oportuno salientar que o
ramo.de atividade "serviges de transporte" contribuiu com 15 por

cento do total dos acidentes.

BAKER et al, em 1982, ap6s analisarem 148 acidentes do
trabalho fatais ocorridos em Maryland (EUA), verificaram que das
trinta e sete mortes envolvidas com veiculos a motor, a maioria
(67,5%) era motorista. No Brasil, varios estudos epidemiolégices
sobre 6bitos relacionados ao trabalho (SEGRE, FERREIRA & MENDES e
TEIXEIRA) apontam os motoristas como categoria profissional mals

acometida.

Entre as ocupagdes "ndo qualificadas", os trabalhadores
bragais sob a denominagfio “servigos gerais", em parte pela prépria
falta de  especializagio funcicnal, sdo o0 segundo  grupo
profissional mals importante {14,3%), entre os vitimados. NOGUEIRA
et al, 1981, observaram que cerca de um ter¢o dos quase quatro mil
acidentes graves do trabalho ocorrides em 1970 no municipio de S&o

Paulo, incidiram nesta categoria.
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Os ‘"guardas e vigias", pelo prépric risco inerente a
profissio, representam importante contingente profissional, entre
os ©6bitos. A propésito, com relaglo ao risco, esta categoria
profissional distingue-se da dos policials, poils ao contrario

destes, de modo geral, sfo profissionais pouco preparados.

No ramo de atividade da construgfo civil, verifica-se que os
pedreiros, serventes de cobras e os carpinteiros apresentaram
frequéncia elevada (17,8%) entre os acidentadoes. A incomoda
posicdc da ConstrugBo Civil na problemdtica dos acidentes do
trabalho sera objeto de andlise oportunamente. Os trabalhadores da
Construgfioc Civil, geralmente com precérias condigfes de salde,
habitagfio, alimentag¢f@o, entre outras, submetem-se a grande
diversidade de riscos, decorrentes da variedade de operagles
(movimento de terra, fundacfio, trabalho em altura) e precarias
condigdes de seguranga do trabalho desses canteiros de obras

(MILLAR, 1975; FERNANDES FILHO, 1880).

0 exame dos dados distribuidos na TABELA 14, sobre as
ocupagSes do municipio de Campinas, permite-nos sugerir que as
ocupacdes nela assinaladas s8o as de mais elevado risco de
acidente do trabalho fatal. Contudo, apesar da precariedade de
fontes de informagtes sobre a distribuigic dos trabalhadores no
Brasil, nosso estude ficaria incompleto se nfc relallivisassemos

tal distribuigao.
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TABELA 14
Acidentes do trabalhe fatais, segundo a2 categoria profissional.

Municipio de Campinas, 19789 - 19839.

CATEGCRIA PROFISSIONAL gBIEgS %
Condutores de veiculoz de transporte B0 17,8
trab. bracgais/ servigos gerais 52 15,3
guarda / vigla 32 9,4
servente de obras 27 7,8
vendedores 25 7,4
pedreiro 22 6,5
carpinteiro 15 4,4
ativ., administrativas 14 4.1
op. de maquina 12 3,8
técnicos 8 2,4
op. guindaste, empilhadeira 7 2,0
ajudante de motorista 7 2,0
montador B 1,8
armador 5] 1,8
mecanicos 8 1,8
outros 41 12,0
Total 340 100,0
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4.1.5.1 Estimativa do risco, segunde a ocupacao

Devido & inexisténcia de informag8es, no INSS, sobre o ndmero
de trabalhadores registrados da "Regifio de Campinas", recorreu-se
a outras fontes Junto ao MIPS. Assim, tals IinformagGes foram
obtidas através da TABELA 9 do MIPS/RAIS que corresponde a relagio
de trabalhadores registrados por anco, segundo a ocupagio exercida.
Os dados disponivels referiram-se aos trabalhadores do municipio
de Campinas de 1985 =a 1988. Tais informacdes fornecidas pelo
MTPS/NATAL, correspondem & PEA registrada e, portanto, "segurada"

da Previdéncia Social.

Através do conhecimento do numero de trabalhadores/ano do
municipio de Campinas, segundo ocupagéo, e do nimero de acidentes
do trabalho fatais nc periodo referido, obteve-se a Densidade de
Incidéncia (DI) e Razfio da Densidade de Incidéncia por ocupagho,
conforme definigfio anterior. Calculou-se o intervalo de confianga
de 95 por cento (i.c.95) para cada um dos valores obtidos

(ROTHMAN, 1986).

Mediante a distribuigfio do numerc de trabalhadores agrupados
segundo a estrutura agregada, por grupo ccupacional, da
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (C.B.0., 1982), do periocdo

de 1985 a 1988, foi elaborada a TABELA 15.
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TABELA 15

Acidentes do trabalho fatais,

segundo a

densidade de incidéncia (D.I.) para 100.000 irabalhadores/ano,

por profissfo, no Municipic de Campinas, 1985 a 1988

* - n de Densidade de
PROFISSAD 6bitos Incidéncia

Carpinteiros (954) 8 84,29
Cond. de "veic. a motor" (988) 21 69,58
Pedreiros (951) 10 63,27
Vigias (583) 10 51,85
Trab. bracais/Aj. Motor. (999) 28 358,75
Vend. e Repres. Comerc. (431 a 480) 10 17,21
Técenicos (030 a 039) 5 17,15
Usinagem de Metais (831 a 840) 3 6,73
Cutros 23 4,08
TOTAL 118
* estrutura agregada da C.B.O.
Fonte: Ministério do Trabalho / RAIS 85/86/87/88
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0Os dados da TABELA 15 mostram que apesar dos "trabalhadores
bragais e ajudantes de motorista" figurarem em primeiro lugar no
nimero de mortes, no periodo analisédo, s80 as profissfes de
"carpinteiros” (94,29 por 100.000 trab./anc}, ‘"condutores de
veicules a motor" (89,58 por 100.000 trab./anc), e “pedreiros”
(63,27 por 100.000 trab./ano) que apresentam malor incidéncla de
6bitos para cada 100.000 trabalhadores/ano segundo a ocupagéo e,
portanto, foram consideradas as profiss@es de mais elevado risco

de acidente de trabalho fatal no grupe analisado.

0 risco elevado de morrer por acidente de trabalhe nas
profisedes de '"pedreiro* e ‘“carpinteirc" deve-se em parte as
condigdes de trabalho peculiares da Construgdo Civil (analisadas
mals adiante) e, em parte, a diversidade de atividades/operagoes

exercidas diariamente durante o exercicio de suas atribuigdes.

Os "condutores de veiculo a motor", embora estejam
teoricamente habilitados para o exercicio da atividade, apresentam
um risco adicional indissociivel, ou seja, o do enveolvimento nos
acidentes de transito (responsaveis por mais da metade das

ocorréncias fatais da presente casuistica).
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Na auséncia de referénclas nacionais de estimativa de risco
segundo ocupagio exercida, procurou-se comparar os dados obtidos
com publicagdes estrangeiras. LEIGH, 1987, ap estimar a
probabilidade de morte em 347 ocupacdes, nos EUA, verificou que as
profissdes de carpinteiro e pedreiro, na Construg@o Civil, ocupa-

vam a 142 posigdo, com 33,54 6bitos por 100.000 trabalhadores/anc.

Estudo semelhante realizade por MENG, 1991, estimou o risco

de acldente do trabalho faial em 482 ocupagfes no Canada.

Em estudoc recente, CONE et al, 1981, estudaram a incidéncia
de acidentes do trabalho fatais no estado da Califérnia (EUA),
segundo a ocupagio, verificando que entre os policiais e guardas o
risce de morrer em razic da atividade fol de 75,9 para 100,000

trabalhadores.
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Varios autores procuraram determinar a incidéncia de 6bito
por cocupagio para cada 100.000 trabalhadoressanco, dos quais
destacam-ge os estudos de DAVIS et al, 1987; HARRISCON et al, 1988
e BELL et al, 1980, Na casuistica destes autores, a incidéncia de
6bito por ocupagio fol sensivelmente inferior a do Municipio de
Campinas (TABELA 15}, Para os condutores de veicules pesados
(caminh®es) encontraram a cifra entre 27,0 a 54,9 6bitos por
100.000 trab/ano, o que ressalia, mais uma vez, a iImporténcia dos
acidentes de transito em nosso melo, no ambito dos acidentes do
trabalho fatais, quando comparados com os paises desenvolvidos.
Entre o©os vendedores a razfio de mortalidade oscilou entre 2,77 a
8,70 &bitos por 100.000 trab. /ano, contrapondo-se aos 17,21 6bitos
ne Municipio de Campinas. Para as ocupagbes técnicas, =a
mortalidade de 17,15 por 100.000 trab./anc, observada em Campinas,
¢ bastante superior aos 2,33 a 7,0 $bitos encontrades por alguns

dos autores citados.

Claro estd que a maior probabilidade de ébito por acidente do
trabalhe em quase todas as ocupacdes, observada neste estudo,
comparado com a casuistica estrangeira, parece evidenciar que no
Brasil as condigbes de seguranga no trabalho, e até no transito,
si0 muito infericres aguelas "conquistadas" por alguns paises

desenveolvidos, entre eles, Estados Unidos e Australia.
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Partindo-se do conhecimento das respectivas Densidades de
Incidéncia por ocupagio, no periodo de 1885 a 1888, do Municipio
de Campinas (TABELA 15), determinou-se a relagdo entre as
Densidades de Incidéncia das distintas ocupagées, ou seja, a Razio
de Densidade de Incidéncia por ocupagfo, estlimando-se o risco do
trabalhador no exercicio de sua profissio de morrer por acidente
do trabalho, entre as ocupacgBes que contribuiram com maior numero

de vitimas do referido municipio, no periedo assinalado.

0 grupo ocupacional referencial escolhide, para a comparagao
com as outras profissdes, foi constituido pelos técnicos. A
escolha destes profissionais partiu de algumas caracteristicas
peculiares deste grupo: sfo trabalhadores que desempenham funcdes
especializadas e especificas; receberam "treinamento" teérico/pra-
tico; possuem nivel de escolaridade Iintermediaria. Tals
caracteristicas possibilitam que este grupo exerga, de ceria
forma, "controle" da(s) tarefa{s). Na TABELA 15, observa-se que a
densidade de incidéncia dos técnicos fol de 17,15 ébitos para cada

100.000 trabalhadores/ano.

Oz intervalos de confianga da variabilidade das razdes de

densidade foram obtidos utilizando a seguinte férmula:

log RDI * z \\/// 1 + R
n n

{ROTHMAN, 1988) onde RDI é a razfio entre a densidade de incidéncia
da ocupagic analisada e a referencial, n e n s@c numero de Sbi-
a

tos da ocupagfic analisada e referencial, e z igual a 1,86 p/ 93%.
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A TABELA 18 mostira o risco (Razfic de Densidade de Incidéncia)
entre as profisstes que isoladamente contribuiram com maior numero
de acidentes fatais de pericdo de 1985 a 1888 no Municipio de

Campinas, em relagio aocs "técnicoes".

TABELA 15
Acidentes do trabalho fatais, segundo a razéoe de
densidade de incidéncia (RDI) por profissfo,

no Municipio de Campinas, 1985 a 139883

" PROFISSAO gbifis R.D.I. i.c.95
Carpinteiros (954) 8 5,8 1,8;16,8
Cond. de "veic. a motor" (985) 21 4,0 1,5;10,8
Pedreiros (851) 10 3,7 1,2;10,8
Vigias (583) 10 3,0 1,0; 8,8
Trab. bragais/Aj. Motor. (999) 28 2,1 0,8; 5,4
Vend. e Repres. Comerc. (431 a 480) 10 1,0
Técnicos (030 a 039) * 5 —

Qutros 26 —
TGOTAL 118
* estrutura agregada da C.B.0. ** ocupagdo de referéncia

Como pode ser observade na TABELA 16, o risco de acidente do
trabalhe fatal entre os carpinteiros, condutores de "velculo a
motor", pedreiros, vigias e trabalhadores bragalis/ajudantes de
motoristas é significativamente malor se comparado acs técnicos., A
diversidade nas atividades de carpinteiro, pedreiros e
trabalhadores bracais, ¢ malor envolvimento dos condutores de
"veiculo a motor" e ajudantes de motorista nos acidentes de
transito e a atividade de periculosidade prépria dos vigias sfo
peculiaridades adicionals que concorrem na determinacfo de risco

mais elevado destas profissdes em comparagfo acs técnicos.
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4.2 Caracteristicas das empresas

A "Regido de Campinas", composta neste estudo pelos
municipios de Campinas, Sumaré, Paulinia, Valinhos e Cosmépelis,
destaca~se das demais Regides do Estado, no que tange ac numero de
estabelecimentos industriais e comerciais e total de empregos
oferecidos. A TABELA 17 mostra a distribuigfio da populagio
empregada na regifo, de acordo com os dados do MINISTERIO DO

TRABALHO/RAIS relativos a 31/12/88.

TABELA 17
Distribuigio da populagfo, estabelecimentos industrials e

mioc—~de~obra na "Regido de Campinas”, em 1988.

(A} (B) (C)

Populacio Estabe- Empre- {C) (C)

Muniecipio (Estima- lecimen- gados — — x 100
tiva)* tos (B} (A)

Campinas 8845693 13331 2330238 17,5 26,3
Sumaré 271086 880 28570 28,2 10,5
vValinhos 60053 1086 19989 18,4 33,3
Cosmépolis 33086 327 5758 17,6 17,4
Paulinia 29921 440 14887 33,8 49,7
TOTAL 1287715 16164 302229
Fonte: *Fundacfo SEADE, 1889, Ministérie de Trabalho/RAIS, 1888
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Na TABELA 17, observa-se que os municipios de Campinas,
Valinhos e Paulinia, percentualmente possuem nlimero de empregos
relativamente maior, se comparados & respectiva populagdo,
sugerinde que estes municipios absorvam mio-de-cbra das outras
cldades da regifc. Na TABELA 17, verifica-se que os municipios de
Paulinia e Sumaré empregam mpaior namero de pessoas por
estabelecimento (33,8 e 29,2, respectivamente), possivelmente
devido ac peso proporcional das empresas de grande porte nestas
cidades. Ainda nesta tabela, pode ser observada a absorgio da
mao-de-obra deste setor formal da economia. 0O municipio de
Paulinia destaca-se por possuir 49,74 do nimero de empregos em

comparagéo a respectiva populagio.

4.2.1 0 tamanho das empresas

Através da 'razdo social" das empresas, contidas nas CAT's
das vitimas, e do municipio de sua localizagido, procurou-se
classificé-las com relag@io ac nimero de empregados, em "pequenas”
(1 a 49 funciondriocs), "médias” (50 a 498 funcicnarios) e “grandes
empresas" (500 funcionirios ou mais). Estas informagdes foram
obtidas a partir do Cadastre Industrial do Municipio de Campinas,
1983 e do Anuario Industrial das Empresas do Estadoe de Sdo Paulo
- FIESP, 1989. No caso de empresas que ndo constavam destas
fontes, estas informagdes foram obtidas Junto as representactes

regionais da Federagfio das Industrias e do Comércio.
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A TABELA 18 mostra a distribuigfic das 359 empresas da “"Regifio
de Campinas" que empregavam as 478 vitimas deste estudo, segundo

seu porte e por tipo de acidente.

TABELA 18
Acidente do trabalho fatais. Distribuicfio das empresas segunde

porte e tipo de acidente. “"Regifio de Campinas". 1979 - 1888.

ACIDENTE DOENCA

TAMANHO ﬁg;gﬁggg ﬁgégﬁgig" "TRAéETO" PROFIS- 1OtAL %
“Ti{PICO" SIONAL

PEQUENAS 149 74 5 2 230 64,1

MEDIAS 37 25 10 1 73 20,4

GRANDES 8 10 8 1 26 7,2

§§3:3§f' 19 8 2 - 29 8,3

TOTAL 213 117 25 4 359 100,0

Pode-se observar nesta tabela que a grande maioria dos
acldentados trabalhavam em pequenas empresas (84, 14).
Evidentemente, as empresas deste porte sic em malor numero se
comparada ac numero de médias e grandes empresas da Regiio. Uma
Pesquisa de Campo realizada em Campinas em 1982 apontou, entre
1085 indistrias de transformagfo, a seguinte distribuigdo em
relagiic ao porte da empresa: 53,52% microempresas (até §
funcionarios}, 37,81% pequenas, 7,304 médias e apenas 1,37%
classificadas como grandes empresas (CADASTRO [INDUSTRIAL DE

CAMPINAS).
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A par do pequence numero de "grandes empresas", deve-se
considerar, no exame da TABELA 19, que estas empresas abscorvem
contingente de mio-de-cobra numericamente semelhante as "pequenas"”
e "médias" empresas. Esta distribuigio, segunde o porte,
refere-se =ao dos estabelecimentos industriais do Municipio de
Campinas abrangidos pelo SENAI (excluindo-se, portanto, atividades

do comércio e servigos publicos, principalmente).

TABELA 19
Nimero de estabelecimentos industrials e empregados,

cegundo porte. 1984 -~ 1989, Municipio de Campinas.

PORTE DOS N DE ESTABELECIMENTOS N DE EMPREGADCS
ESTABELECIMENTOS 1984 1989 1984 1989
PEQUENO 583 1429 21209 325186
MEDIO 114 162 23618 31439
GRANDE 18 a1 21807 41484
TOTAL 1118 1622 66634 105439

Fonte: (extraide SENAI-SP/DPEA, 1930)
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Comoe pode ser observado nesta tabela, apesar do reduzido
namero de grandes empresas (1,61% em 1984 e 1,91% em 18988), elas
absorvem significativo contingente de mfo-de-obra (39,34% em
1989). Confrontando~se os dados das TABELAs 18 e 19 verifica-se
que, apesar do porte da empresa, na presente casuistica, as
pequenas empresas contribuiram com maior contingente dos acidentes
do trabalho tipicos, de trajeto e doengas profissionais, sugerindo
que nestas empresas ¢ risco deste tipe de ocorréncia & mals
elevade. Esta hipétese, contude, nio pode ser comprovada, pois néo
fol possivel obter o universe dos trabalhadores empregados nas

respectivas empresas.

A situacio aparente de malor risco de acidente do trabalho
nas pedquenas empresas, fol comprovada per MENDES, em 1973, ao
demonstrar que o risco de acidente grave ou fatal era quatro vezes
maior nas empresas de pequeno porte em relacao as “"grandes"
empresas. Tal situagBio contrasta com a exigéncia legal da
obrigatoriedade dos ‘"Servigeos Especializades de Medicina e
Seguranca do Trabalho", somente para agquelas empresas com mais de
500 empregados, expressa na portaria n 34 de 20/12/83 da Norma
Regulamentadora N 4 (MINISTERIO DO TRABALHO), em seu Quadro II.
Qu seja, mais de 898B% dos estabelecimentos do trabalho e
aproximadamente 60% da forga de trabalho empregadas nestes
estabelecimentos estio descobertos destes "Servigos de Higiene,
Seguranga e Medicina do Trabalhe", dencminado SESMI’s, que foram
criados com a finalidade de desenvolver atividades eminentemente

preventivas.
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Apesar das distorgfes no que tange a4 qualidade prestada e da
natureza nfio preventiva de boa parte destes "Servigos", apontados
por NOGUEIRA (1867), SPINOLA (1973), ROCHA (1984) e MENDES (198B),
estes mesmos autores enfatizam a auséncia de disponibilidade de
servigos de Saude Ocupacional para as "pequenas" empresas e,
discutem formas que procurem contornar esta "falha" da legislagio.
Uma das alternativas estaria na capacitagfo da rede publica de
Saude para desenvolvimento e Iimplantag8c de programas desta
natureza, bastante discutida por varios autores (GOMES, 1980;
COSTA & CAPITANI, 1982; NOGUEIRA, 1884 e  MENDES, 1988).
Iniciativas neste sentido, ocorreram nos Municipios de S&c Paulo,

Bauru, Campinas, Salto, Pedreira, enire outros.

Mais recentemente, a partir de 1985, com a iniciativa de
Médicos Sanitaristas e sindicalistas, principalmente, comegaram a
surgir “Programas de Sadde do Trabalhador" dentro da rede publica
de varios municipios, entre eles Campinas, Santos, SZo Bernardo do
Campo, Bauru, Zona Norte de S3c Paulo, que passaram a atender um
numero crescente de trabalhadores, empregados ou desempregados
(demitidos), vindos em sua maioria, de grandes e médias empresas,
em virtude de maior influéncia e organizagio dos trabalhadores e

seu respectivo sindicate naquelas empresas.
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4.2.2 0 ramo de atividade das empresas

0 ramoc de atividade das empresas fel obtidoe mediante
informacdes contidas nas CAT’s dos 476 acidentes fatals. O co6digo
de atividades adotado foi o da Norma Regulamentadora N 4, em seu
Quadro I, com redagic dada pela Portaria n 34 de 20/12/83

(MINISTERIO DO TRABALHO).

Na TABELA 20 verifica-se que a Construg@o Civil foi o ramo de
atividade responséavel pela maloria dos aclidentes (22,1%), seguido

do transporte (14,9%) e Servigos Comerciais (10,1%).
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TABELA 20

Acidentes do trabalho fatais, segunde ramo de atividade

da empresa. "Regifio de Campinas", 1879 a 1889,

RAMO DE ATIVIDADE N % % acumulada
Construcdo Civil 105 22,1 22,1
Transporte 71 14,9 37,0
Servigos Comerciais 48 10,1 47,1
Comércio Varejista/Atacadista 38 8,0 55,1
Indusiria Metalurgica 37 7.8 62,9
Admin., Publica (Prefeituras) 30 8,3 68, 2
Ativ., ndo espec. ou ndo classif. 20 4,2 73,4
Inddstria de Madeira 15 3,2 76,6
Prod. Min. néc Metalicos 14 2,9 79,5
Ind. Prod. Alimentares 13 2,7 82,2
Indistria Diversas 11 2,3 84,5
Ind. Mat. Elétrico e Comun. 2 1,7 86,2
Qutros Ramos B5 13,8 100,0
TOTAL 478 100,0
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A priori, ndo se pode afirmar que os ramos de Construgéo
Civil, Transporte e Serviges Comerciais, responsavels por quase
metade dos acidentes do trabalho fatais, constituam-se ramos de
alto risco, se comparados acs demais. Para que se possa concluir
sobre o grau de risco de determinada atividade ha necessidade do
conhecimento do numero de trabalhadores de cada ramo de atividade

e pondera-lo com aqueles obtidos nesta casuistica.

Devido a inexisténcia no INSS das informagdes sobre o numero
de segurados, em termos reglonais, procurcu~se obté-las,
indiretamente, através dos dados do Ministérie do Trabalho/RAIS,
da “TABELA 13" que dispde sobre o numero de estabelecimentos e
empregos, segundo atividade econdmica, por municipio. Estes dados
desagregados para os municipios de Campinas, Cosmépolis, Paulinia,
Sumaré e Valinhos, disponiveis até o 1inicio deste ano, foram

referentes aos anos de 1981 a 198B.
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Através do conhecimento do numero de trabalhadores/ano por
ramo de atividade, no periodo de 1881 a 1888 e do numero de
acidentes de trabalho fatais no mesmo periodo, procurou-se obter a
"Densidade de Incidéncia" (ROTHMAN, 1886) por ramo daquelas
atividades onde ocorreram maior parcela de vitimas. Este "risco"
foi calculado utilizando-se a seguinte férmula:

n de ébitos (1981 a 1988)
ramo

Dens. Ineld. .o = 7 de trab. (1981 & 198g) X 100-000 ho-
Tamnc mens./ano

A utilizagio de “homens/ano" empregades ndoc leva em
consideracfio o numero de horas exiras eventualmente realizadas
(homens Thoras trabalhadas). Na TABELA 21 verifica-se a
distribuicio dos 332 acidentes de trabalho fatais nos ramos de
atividade de maior nimero absoluto entre os 215 acidentes do

trabalho "tipicos" e 117 "de trajeto", no pericdo de 1881 a 1988.
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TABELA 21
Acidentes de trabalho fatais, segundo tipo (tipico ou trajeto) e
densidade de incidéncia (D.I.) por ramo de atividade para cada

100.000 trabalhadores/ano, "Regifio de Campinas", 1981-1988

Ramo Total E-éEid- "tipicos"5_&9-_2519_2593959"
de n deiD.I. x g n deiD.I. x é n deED.I. %
At ividade 6bi- %100.000 : 6bi- 5100.000 ! obi- 5100.000
tos itrab./anoi tos itrab./ano; tos itrab./anc
Min. nd3oc metal. 13 69,98 10 53,83(1) 3 16, 19(2)
Construcio civil B4 59,77 48  44,82(3) 16 14,94(3)
Transportes 48 57,28 41  48,93(2) 7 8,35
Serv. comerciais 43 35,11 25 21,23 17 13,88(4)
Metaldrgico 23 34,30 11 16, 40 12 17,89
Serv. publicos 25 15,85 16 10,14 8 5,70
Prod. alimentares 8 14,82 4 7,41 4 7,41
Ativ. nfo espec. 13 13,93 7 7,50 6 6,43
Comércio vare]j. 21 9,44 12 5,39 9 4,04
Outros ramos 74 7,30 38 3,87 35 3,48
Total 332 16,85 215 10,91 117 5,94
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Considerando-se que o risco de merte por acidente de trabalho
tipico ¢ distinto do risco de 6ébite por acidente de trajeto,
procedeu-se a sua separagdco, uma vez que as politicas de prevengio
destas ocorréncias dependem fundamentalmente de agdes no ambiente
e de seguranca no trabalho para prevengfle dos acidentes "tipicos",
e de acdes de educaglio de tramsito {via plblica e rodovia) para os
casos de acidentes "de trajeto". Os acidentes de transito
representaram importante causa de mortalidade, se comparado com os
acidentes do trabalho "tipicos". Para cada 100. 000
trabalhadores/ano morreram 5,84 trabalhadores no trajeto e 10,81
vitimas apds acidente tipico. A problemdtica dos acidentes de
transito e, em especial, os acidentes por "veiculo a motor" seréo
objeto de estudo durante a analise das ‘“caracteristicas do

acidente", mais adiante.

Ainda na TABELA 21 pode-se observar que os aclidentes tipicos,
ocorridos no periodo de 1881 a 1888, destacam—se os ramos de
"Minerais ndc metalicos", “"Transportes" e "Construgéo Civil" com,
respecﬁivamente. 53,83, 48,93 e 44,82 6bites para cada 100.000
trab. 7anc, contrastando com a incidéncia de 6bitos obtida para o
total de trabalhadores de periodo (10,91). No ramo de
“Transportes" a natureza desta atividade tem estreito envolvimento
com a questfio dos acidentes de transito. Na "Construg@ic Civil" a
grande diversidade de operagdes, baixa qualificagfio de mio de obra
e predominio de grande numero de empreiteiras (em um mesmo
canteiro de obras - “diluindo" as responsabilidades), entre
outras, poderiam explicar a elevada incidéncia dos &bitos na

presente casuistica.
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Quanto ao ramo de "Servigos Comerciais", a alta incidéncia de
mortes (21,23 para cada 100,000 trab./anc) deve-se, em parte, a
existéncia de atividades de alto risco (servigos de comércio de
valores e de seguranga), ressaltando-se a importéncia das
profissdes de vigias e guardas de seguranga, discutidas

antericrmente.

No ramo “Metaltrgico" verifica-se uma incidéncia de 6bito,
semelhante por acidente tipico e de trajeto. Deve-se considerar o
risco inerente na maioria das atividades deste rameo, classificadas
em "grau de risco 4" (o mais alto, segundo o Cbédige de
Classificacfio de Atividades Econdmicas - CNAE, da Portaria do
Ministério do Trabalho n 3214/78, NR-4). Com relagfo aos
acidentes de trajeto, entre os "MetalGrgicos", observa-se que 77
por cento destes ocorreram em rodovias, devido a localizagao
destas industrias (principalmente de médio e grande porte)

concentrar-se a4 margem das estradas.
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Na analise dos acidentes de trajeto ocorridos no periodo,
esperava-se que o risco de acidente durante ida ou velta ac
trabalho fosse semelhante para os diversos rames de atividade.
Como pode ser observade na TABELA 21, em alguns ramos (Construgdo
Civil, Servigos Comerciais, Metaltrgico e Minerais ndo metélicos)
a incidéncia de mortes ficou ao redor de 15 ¢bitos para 100.000
trabalhadores/ano. Além das constatactes ji comentadas com relagio
ao ramo “Metalurgiceo", na "Construgdo Civil", parcela ceonsideravel
dos acidentes no trajeto (37,54}, os trabalhadores estavam sendo
transportados por caminhdes (carroceria) no momento do acidente.
Este tipe de veiculo oferece alto risco de acidentes (os
motoristas de caminhSes foram a categoria mais enveolvida nos
acidentes em comparagio aos motoristas de outros veiculos). Em
particular na Construgfio Civil, s&o caminhdes em precarios estado
de conservacio. Afora as observagdes feitas até o momento, as
razbes que levaram aqueles quatro ramos a apresentarem elevada
Incidéncia de ébitos por trajeto, em relagfio aoc total, deverio ser
objeto de estudo oportunamente. Na presente casuistica ndo ha

elementos para explicar estas ocorréncias.
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Varios autores estrangeiros, ao estudarem os acidentes do
trabalho fatais, também procuraram estimar para diversos ramos de
atividade, a razio do numero de 6bitos por 100.000 trabalhadores
ano. Entre eles, destacam-se os trabalhos de STOUT-WIENGAND
(1988), SNIEZCK & HORIAGON (1989), BELL et al. (1980) e mais
recentemente, CONE et al (1991). O Quadro n 2 procura cocmparar o
numero de 6bitos, por 100.000 trabalhadores/anc, dos ramos de
atividades principals, apontados por estes autores com aqueles, da

TABELA 21, obtidos na presente casuistica.
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QUADRO N 2
Razic de numerc de 6bites por 100.000 trabalhadores/anc,

comparativa de varios estudos, segundo alguns ramos de atividade

Ramo N de 6bitos por 100.000 trabalhadores/ano
de Regido de Estados Carolina Estados Califéz
Campinas 1 Unidos 2 do Norte 3 Unidos 4 nia 9
Atividade (1981-1988) (1984) (1979-1984) (1880-1985) (1983)
Min. nio met. 53,83 33,7 - 7,5 32,0
Constr. civil 44,82 21,7 17,8 14,4 23,0
Transpertes 48,83 17,7 18,2 10,2 26,0
Serv. comerc. 21,23 2,49 7,8 3,5 4,0
Metaltrgico 18, 40 4,2 - - 5,0
Serv. publicos 10,14 - 1,3 - 8,0
Com. varejista 5,39 - 7.8 4.6 3,0

acidentes do trabalho tipicos

Stout~Wiengand (1988), fonte NIOSH

Sniezck (1989}, somente pop.masculina
Cone (1981)
Bell (1990)

[4) B - TR N R G B
|

Neste Quadro observa-se que og ramos de Minerais nio
metalicos, Construgéio Civil e Transportes foram as atividades de
maior risco considerande-se o nimero de acidentes fatais por
100.000 trabalhadores/anc. Com relaglo aos Serviges Comercials e
Metalurgico, a grande diferenga desta casuistica, com aqueles

obtidos pelos americancos, nfo foi objeto de investigacgéo.
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4.2.3 O grau de risco por ramo de atividade

Através do conhecimento das respectivas Densidades de
Incidéncia por ramo de atividade de empresa, no periocdo de 1981 a
1988, da "Regifio de Campinas" (TABELA 21), determinou-se a relagéo
entre as Densidades de Incidéncia dos diversos ramos de atividade,
ou seja, a "Razioc de Densidade de Incidéncia" por ramo de
atividade, estimando-se, deste modo, o risco de acidente do

trabalho fatal em determinados ramos de atividade.

0 ramo de =atividade referencial, para comparagio com o©s
demais, foli o dos "Servigos Comerciais". A escolha deste ramo
partiu da constatagiic que as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores, deste setor terciario da economia, seriam
atividades, embora diversificadas, de menor riscc de morte devido

a acldente do trabalho (“tipice" e "de trajeto").

A TABELA 22 mostra a distribuigBoc dos ramos de atividade da
empresa que mais contribuiram nos acidentes fatais ("tipicos" e
"de trajeto"), segundo a Raz8oc de Densidade de Incidéncia por ramo
de atividade, em comparagic ao rame “Comércio Varejista". Os
intervalos de confianga de 95% das RazBes de Densidade foram
obtidos seguindo-se raciocinio semelhante ao utilizado para as

ocupagdes.
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TABELA 22

Acidentes do trabalhe fatais, segundo a Razfo de Densidade

*
de Incidéncia (RDI) por ramo de atividade,

da "Regifo de Campinas",

* %

de 1981 a 1988.

Ramo Total Acidentes Acidentes de
de tipicos __trajeto
Atlvidade RDI  i.c. 95 RDI  i.c. 5 RDI i.c. 95
Min. ndo metal. 7,4 (3,7;14,8) 10,0 (5,3;18,8) 4,0 (2,0;7,8)
Construqéo Civil 6,3 (4,1;10,3) 9,1 (4,8;17,1}y 3,7 (1,6;8,3)
Transpertes 8,0 (3,6;10,0) 8,3 (4,3;15,8) 2,0 (0,7;5,4)
Serv., comerciais 3,7 (2,2; B,2) 3,9 (1,9;7,7) 3,4 {(1,5;7,6)
Metalurgia 3,6 (2,0; B,5) 3,0 (1,3;6,8) 4,4 (1,8;10,4)
Serv. Publicos 1,7 (0,9; 3,3) 1,9 (0,9;4,0) 1,4 (0,5;3,5)
Prod. alimentares 1,6 (0,7; 3.6} 1,4 (0,4;4,5) 1,8 (0,5:;5,8)
Ativ. ndo espec. 1,5 (0,7; 3,0) 1,4 (0,5;3,9) 1,6 (0,5;4,7)

Comérc. varej.

Outros ramos

<1

<1

* ROTHMAN, 1986

** abprange os municipios de Campinas, Cosmépolis, Paulinia,

Valinhos e Sumaré
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Mediante a analise dos dados da TABELA 22 observa-se que 0
risco de morrer por acidente de trabalho tipico é sensivelmente
maior nos ramos “"Minerais nic metalicos" (10 vezes}, "Construgio
Civil” (nove vezes) e "Transportes" (oito vezes) se comparado com
o ramo de "Comércio Varejista". Com relagiio acs acidentes fatals
de trajeto, este risco é quatro vezes malor para o0S Tramos

"MetalGrgico", "Minerais n#o metalicos®, "Construgdo Civil" e

"Servicos Comerciais", em comparagfo ao do "Comércio Varejista'.

Afora as consideracdes feitas anteriormente sobre cos fatores
envolvidos no risco distinto de morrer por acidente do trabalho
nos diversos ramos de atividade, os motivos determinantes do risco
de acidente de trajeto, mais elevado em alguns ramos de atividade,
nio puderam ser completamente esclarecidos, Jj4 que dependem de

informagdes e dados que vio além do escope do presente estudo.

87



4.3 Caracteristicas do acidente

4.3.1 Tipo de acidente

Dos 476 acidentes do trabalho fatais analisades, 61,4 por
cento foram considerados acidentes tipicos. Chama a atengfo, o
grande numero de acidentes de trajeto, evidenciado na TABELA 23,
em contraposicdo ao reduzidissimo numere de doengas profissionals

ou do trabalho.

TABELA 23
Acidentes do trabalho fatais, segundo o tipe de acidente,

"Regifo de Campinas“, 1879 a 1883

Tipo de acidente N %

ac. tipico 292 81,4
ac., de trajeto 179 37,8
doenga profissional 5 i,0
Total 478 100,0

Se observarmos o total de acidentes do trabalho registrados
no periodo de 1978 a 1989 na Agénclia de Campinas, verificamos que
os aclidentes tipicos, de trajeto e doengas profissionais
contribuem com, respectivamente, 96,4; 3,3 e 0,27 por cento deste
total. A observagido conjunta das TABELAs 23 e 24 permite-nos
cenecluir que o acidente de trajetoc, apesar de ocorrer em
frequéncia significativamente menor que o acidente tipice, tende a

ser mals grave.
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TABELA 24
Acidentes de trabalho registrades na Agéncia de Campinas, segundo

tipo de acidente, no periodo de 1979 a 1989

Ano Total de Ac. tipico Ac. trajeto Doenga
Acidentes Profissional
1979 24.218 23.8652 564 1
1980 27.758 27.214 544 16
1581 23.559 22.813 T4B 19
1982 20.5806 19.564 901 41
1883 20,864 20.264 560 40
1984 20,860 20.414 420 2B
1988 21.182 20.377 761 44
1988 23.651 22.959 910 82
1987 18.710 17.828 768 117
1988 13.847 13.008 698 143
1989 11.720 11.054 567 89
Total 2298. 410 221. 1686 7.438 628

0 indice de letalidade da populagio acidentada & 24 por
mil trabalhadores para o acldente de trajeto, e, apenas 1,3 por
mil trabalhadores para o acidente tipico. Os acidentes de itrajeto
serio analisados, a frente, com maior propriedade, Jjuntamente com

a causa externa do 6bito.
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Com relagido a doenga prefissional, verifica-se que a sua
freqiiéncia, no Brasil, é de 1 a 2 casos em cada 1000 trabalhadores
acidentados (FUNDACENTRO, 1991). Em Campinas, até o ano de 19886,
as doencas profissionals apresentavam frequéncia semelhante
(TABELA 24). Chama a atencfio o significativo aumento no namero de
casos registrados das doengas profissionais, quer em niameros
absolutos, quer relativos, ocorridos a partir de 1887, refletido
por uma incidéncia que oscila entre 3 a 10 casos em cada 1000

trabalhadores acidentados.

0 subito aumento no registro de doengas profissionais na
"Regifioc de Campinas", deve-se, principalmente, ao aumento da
capacidade de diagnéstico pelos servigos regionais de referéncia -
o Ambulatéric de Medicina do Trabalho da Area de Saude Ocupacional
do Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP e o
Programa de Saude do Trabalhador de Campinas e, em parte, ao
reconhecimento pelo INSS de doengas que ndo eram consideradas

profissionais, entre elas, por exemplc, as tenossinovites.
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0 Ambulatérie da UNICAMP criado em 1978 e fisicamente
integrade nos Ambulatérics do Hospital das Clinicas da UNICAMP,
desde Janeirc de 1985, ¢é centro de referéncia regional' para o
diagnéstico e tratamento das doencas profissionais. Dos. 854
atendimentos realizades no ano de 1991, foram diagnosticados e
confirmados 93 casos novos de doengas profissionais, destacando-se
os casos de silicose pulmonar, dermatoses ocupacionals, perda
auditiva induzida por ruido (P.A.I.R.}, intoxicag¢des por chumbo e
mercurio e lesdes por esforgos repetitivos (L.E.R.), entre ouiras,

(ASO/DMPS/FCM/UNICAMP, 1992).

A proposito, a influéncia dos Ambulatérios de Hospitails
Universitarios no melhoramente do diagnéstico de doengas
profissionais, pode também ser observada em outros locais, tals
como Belo Horizonte (Universidade Federal de Minas Geraisj,

Botucatu (UNESP) e S&c Paule (USP).
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0 Programa de Saude do Trabalhador do Municipic de Campinas
foi criado em 1987 e, desde entfo, vem diagnosticando um ndmere
elevado de doencas profissionais. S& ne ano de 1991 foram
diagnosticados 260 casos de surdez neuro sensorial, 36 casos de
tenossinovites e 35 intoxicages por chumbo, entre outras
(PROGRAMA DE SAUDE DOS TRABALHADORES, 1982}. A partir de 1889,
dentro das diretrizes do SUDS (Sistema Unificado Descentralizado
de Satde), quando o Programa assumiu a Coordenagfo dos Acidentes
de Trabalho do Municipio, o estabelecimento do nexo causal de
doencas relacionadas ao trabalho foi facilitado pois a sua
estrutura de funcicnamento tornou-se mais 4gil com a participaqéo
dos Sindicatos no encaminhamento, na discussic dos acidentes,
doengas profissionais e do trabalho, e, no sistema de vigilancia
epidemiolégica. Assim, em muitos caseos de doenga do trabalho,
entre elas as lombalgias, que dificilmente eram reconhecidas pela
Agéncia local do INSS, o nexo causal passou a ser estabelecido.
Alias, Programas de Saude do Trabalhador desenvolvides em outras
regides do Estado, como o municipic de Bauru e a Zona Norte de Sac
Paulo, entre outros, tém trazide grande <contribuigio no
diagnéstico e equacionamento de doengas profissionais e do

trabalho (PIMENTA & CAPISTRANO, 1988; COSTA et al, 1889).
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Mesme com o aumento na capacidade diagnéstica, verifica-se
que a incidéncia em torno de 1 a 2 casos em 10.000 trabalhadores
por ano observada no Brasil e em Campinas, contrasta com aquela
observada nos paises desenvolvidos cuja incidéncia anual esta na
faixa de 40 a B0 casos em cada 10 mil trabalhadores (MENDES,
1988)}. Este autor atribui este fato ao subdiagnéstico e
subregistro de casos, e cita vérios ingquéritos preliminares e
epidemiolégicos realizados no Brasil, os quals apontam outra
dimensdo do problema. A Area de Satde Ocupacional da UNICAMP,
entre 1985 e 1986, apdés leitura de aproximadamente 35000
radiografias de térax de trabalhadores da industria ceramica do
municipio de Pedreira - SP, diagnosticou mals de 200 casos noves

de silicose pulmonar (OLIVEIRA, 1989).

Deve-gse também salientar que =a legislagio acidentaria
brasileira, discutida anteriormente, ¢ bastante restritiva quanto
a0 numero de doencas consideradas profissionais (apéndice 1IJ.
Além disso, somente 25 por cento das escolas médicas, possula, até
1980, alguma carga horaria de Medicina de Trabalhe em seus
curriculos (COSTA & NUNES, 1980}, Do ponto de vista de recursos
laboratorials em Toxicologia, o pequeno numero de laboratdrios
capacitados para este fim é, em sua maloria, do setor privado.
Assim, de um modo geral, os profissionais de salde no setor
piblico, mesmo quande suspeitam de doenga profissional, tém
dificuldade em firmar o diagnéstice, por falta de suporte

laboratorial.
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0 declinio no nuamero de acidentes do trabalho nos anos de
1988 e 1988, observado na TABELA 24, deve-se , em parte, as
mudancas administrativas do INSS local que neste periodo passou 2
ndo centralizar as ocorréncias dos municipios de Sumarée e
Valinhos. A exemplo da queda progressiva dos acidentes do trabalho
"tipicos" no Brasil, observada a partir de 1986 (TABELA 5), sem a
correspondente queda no namero de o6bitos e acidentes com
incapacidade permanente, os dados levantados para a “Regifc de
Campinas", confirmam o mesmo fendmeno, reforgando a suspeita do

sub-registro dos acidentes do trabalho.

4.3.2 Causa externa da lesio

Ao se analisar a causa do 6bito, segundo a classificago
suplementar de causas externas de lesles e envenenamentos (CID,
1980), verificou-se que os “acldentes por veiculo a motor”
contribuiram com 54,8 por cento do total de causas de 4bito per
acidente do trabalho. A TABELA 25 evidencia ainda que as “quedas
acldentais" e os "homicidios" responderam por mais de 20 por cento
destas mortes, ou seja, as trés primeiras causas foram
responsaveis por trés quartos dos acidentes do trabalho fatais na

"Regido de Campinas".
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TABELA 25
Acidentes de trabalho fatais, segundo a causa externa da lesdo

"Regido de Campinas™, 1979 a 1989

Causa Externa do Obito Niamero % %4 acumulada

Ac., de transito de veiculo a motor 261 54,8 54,8
(EB10 - EB23)

Quedas acidentails 52 10,9 65,7

(E880 - E888)

Homicidios e les@es provocadas in-
tenciocnalmente por outras pessoas 44 a.,2 74,9
(E9B0 - E969)

Impactce acidental contra objetos 26 5,4 80,3

e pessoas  (E917)

Acidentes causades por maquinas 23 4,8 85,1
(EQ19)

Acldentes causados por corrente 18 3,8 88,9

elétrica (E928)

Sufocacio mecinica acidental, afo-
gamento e submersdo acidentals 14 2,9 81,8
(E910; ES13)

Acidentes causados por explosio de
recipientes e material explosivo ocu 14 2,9 Q4,7
por substancias quentes

(ES21; E923 - E924)

Impacto acidental causado por queda 9 1,9 86,6
de objeto  (E916)

Demais causas acidentais 15 3,4 100,0
Total 476 100,0

Os “"acidentes por veiculo a motor", em virtude da importéncia
assumida no contexto dos acidentes de trabalho fatals e das
implicagSes que devem ser consideradas no delineamento das
politicas de prevengdo, principalmente as pertinentes acos

acidentes de transito, serfo discutidos malis adiante.
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As "quedas acidentais" foram a segunda causa de 6bito entre
as vitimas estudadas. Destes acidentes, B6% ocorreram na Constru-
gio Civil, sendo que, neste ramo de atividade, 43% foram queda de
andaime. Na anilise da causa externa de 341 acidentes fatals, rea-
lizada por FERREIRA & MENDES, em 1981, as "quedas acidentais" fo-
ram a terceira causa de 6bito com 12,8% dos casos. No ano seguinte
TEIXEIRA, em estudo semelhante, baseado em 206 CATs, encontrou que
8,2% dos acidentes foram atribuidos a esta causa. Em trabalho ela-
borado por SANTOS et al em 1890, as quedas acidentals foram res-
ponsaveis por 23,2% das ocorréncias, na analise de 2.338 acidentes
do trabalhe ndo fatais atendidos na Zona Norte do Municipio de Sde

Paulo.

Perto de 10 por cento dos acidentes fatals analisados
ocorreram em consequéncia de homicidios no ambiente de trabalho,
ou no trajeto do trabalho. Evidentemente, a profissfo de guarda ou
vigia foi a atividade de mals elevado risco para este tipo de
acidente: 863 por cento destes trabalhadores faleceram devido a
ataque por arma de fogo ou arma branca. Alias, estas duas causas
foram responsaveis diretas por, respectivamente, 88,6 e 11,4 por

cento do total dos homicidios.
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Oz homicidiog nas sociedades industrializadas representam im-
portante causa de 6bito. Os homicidios assumem participagfo cres-
cente na mortalidade por causas externas, Jj4 se constituindo hoje,
no pais, a primeira causa de o6bitos para adultos jovens do sexo
masculino (POSSAS, 1989). No municipio de Campinas, mais de 18 por
cento dos 6bitos por "causas externas" ocorridas no ano de 1887,

decorreram desta causa (ERSA - Campinas).

A TABELA 26 mostra a posigfico das regides metropolitanas com
relaciio & proporg¢ic dos ébitos por causas externas, comparada a

alguns paises.

TABELA 26
Proporgio (%) dos ébitos por causas externas segundo

subcategorias em paises seleclonados

Pais e ano Acid. de Suicidioes Homicidios outras
transito vicléncias
Argentina, 1985 18,0 13,8 10,3 9,0
Chile, 1985 8,6 7,8 4,3 51,3
México, 1983 23,8 1,7 21,2 1,2
EUA, 1985 30,8 20,2 13,5 2,1
Franga, 1986 20,8 25,2 1,3 4,0
Suiga, 1887 18,8 30,6 1,5 2,86
Hungria, 1887 13,2 37,3 2,7 15,1
Ingl. e 25,7 22,0 1,8 10, 3

Escécia, 1986

Capitais Metrop.

do BRASIL, 1985 27,9 3,9 25,7 17,2

Fonte: Fiocruz - Dados / Radis, 1980
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Os homicidios nas capitais brasileiras, figuram em primeiro
lugar, retratando, em parte, a dimensao da viocléncia nestas

cidades.

KRAUS, em 1987, ao analisar 466 homicidios relacionados ao
trabalhe na Califérnia, demonstrou o alto risco de obite em
profisstes comc policial, motorista de téaxi e guarda de seguranga.
A mortalidade por acidenie do trabalhe naquelas profissdes fol,
respectivamente, 20,8, 19,0 e 16,5 em cada 100.00C trabalhadores.
Os homicidios foram 4,2 vezes maiores entre as mulheres. DAVIS, em
1988, ao estudar cinco regides do Texas, classificou alguns ramos
de atividade de altc risco de homicidio: lanchonetes, bares, posto
de gasolinaz, servigos de taxi e de seguranga publica. Em nossa
casuistica, 68 por cento dos homicidios, relacionados ao irabalhe,
ocorreram has atividades de Serviges Ceomerciais, Construgdo Civil

e Administracfo Publica.

4.3.3 Acidentes por veiculos a motor

Dos 261 acidentes de transito por veiculo a motor, quase G0
por cento foram considerados acidentes de trajeto (TABELA 27).
Também ¢ alarmante o alto indice (22,5%4) dos atropelamentos
{acidente de transito por colisfic entre veiculo a motor e

pedestre) como causa isolada de oObito.
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TABELA 27
Acidentes do trabalho fatais por veiculo a motor, segundo o tipo

de acidente. "Regifio de Campinas", 19789 - 1989

Ac. de . Tipo de Acidente Acidente
trén51Fo . acidente . de Total
por veiculo tipico

a motor '\ trajeto

Saindo e retornande & pista envolven-

do colisfio com outre veiculo (E811) 1 1 2
Qutros ac. de transito por colis&o 77 a1 68
entre veiculos a motor (E812)
Ac. de transito enire veiculo a mo- 3 18 51
tor e outro tipo de veiculo (E813)
Ac. de tréansito per colisfdo entre
veic. a motor e pedestre (E814) 17 S0 107
por colisfio de veiculo a motor
em rodovia (E815) 27 4 31
per perda de conirole do veic.
a motor, sem ceclis&o, em reodovia 18 9 27
(E816)
ao subir ou descer de um veic. 1 _ 1
a motor, sem colisfo (E817)
Qutros ac. de veiculo a motor sem 5 _ 5
colisdo (EB18)
De natureza naoc especificada _ 1 1
(EB19)
Exceto os de trénsito por co- _ 1 1
lizsd3o com veic. parado (ES823)
Total 1086 155 261
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Quando, do total de acidentes do trabalhe fatals, s&o
separados o acidente tipico e o acidente de trajeto, pode-se
visualizar que os “acidentes por veiculo a motor" figuram como
causa isolada principal nos dois tipes, como mostra a TABELA 27:
86 por cento dos acidentes de "trajeto® e 38 por cento dos

acidentes "tipices" resultaram desta causa.

Mals de S50 por cento dos acidentes do trabalho fatals,
ocorridos no pericdo considerade neste estudo, foram acidentes de
transito. A par de seu alto indice de letalidade, ja anteriormente
observado, esta causa estd presente em quase todas categorias
profissionais. Evidentemente, em algumas profissdes - o5
condutores de veiculos de transporte e seus =ajudantes, devido a

natureza da profissfio - eles ocupam proporgio ainda mais elevada.

E importante lembrar que na legislagic de acldentes de
trabalho, sfo previstas diferentes situagdes em termos de
acidentes de transito: sio considerados "acidentes tipicos" quando
ocorrem em motoristas e seus ajudantes, e, se ocorrerem durante a
locomogiio, indo ou voltando de seu local de trabalho, os aclidentes

de transito passam a ser considerados "acidentes de trajeto”.
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Varios autores tém chamado a atengio para a participagéo
crescente dos acidentes de transito como causa de morbidade e
mortalidade. Entre nés, FAVERC, (1971), em estudo pioneiro, 2o
analisar 3.325 acidentes de transito ocorrides no Municipio de
Ribeiréo Preto, J& chamava a atengfo para a importéancia desta
causa de ¢bito que poderia equiparar-se a verificada ncs paises
desenvolvidos; LAURENTI et al, no ano seguinte, anal isaram
epidemiologicamente os acidentes de transitoc na cidade de S&o
Paulo; PUGLIESI et al, (1975), estudaram esta questio na cidade de
Salvador; TAMBELLINI, neste mesmo ano, analisou oS acidentes de
transito ocorridos na rodovia (Via Anhanglera, trecho entre Sio
Paulo e Campinas); MELLO JORGE, (1880}, =0 analisar as mories por
causas violentas no municipic de S&oc Paulo, constatou que
significativa parcela desta mortalidade decorreu dos aclidentes de
transito; KOIZUMI, 1984, estudou 3.390 acldentes de motocicletas
ocorridos no municipio de S&8o Paulo, no anc de 1982, com 166

6bitos.

Com relagiic aos acldentes do trabalho fatais devido a veiculo
a motor, PINTO, (1974), estimou que mais de 50% dos atropelamentos
s3o acidentes de trabalho fatals. Ainda no estude de FERREIRA &
MENDES, (1981), mais de 50 por cento dos acidentes fatais foran
atribuidos ao "acidente por veiculo a motor"; FARIA & SILVA,
(1986), encontraram que 37,9% dos acidentes fatais ocorrides em
Belo Horizonte, em 1983, foram devide a abalroamento e

atropelamento.

101



No Brasil, og acidentes de trénsito produzem a cada ano
centenas de milhares de vitimas e constituem atualmente a
principal causa externa da morte, com uma taxa de mortalidade de
21,4 por 100.000 habitantes (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1990). Segundo informagBes do ERSA de Campinas, mais de 32
por cento da mortalidade por causas violentas, em 1987, fol devida

a "acidentes por veiculo a motor®.

No levantamento epidemiolégico de MACHADO, no Municipio do
Rio de Janeiro, a vieléncia no transporte representou B5 por cento
dos acidentes do trabalho fatais, ocorridos no periodo de 1987 e

1988.

Nos paises desenvolvidos, os acidentes de iransito tambem
concorrem como importante causa de morbidade e mortalidade
relacionada ao trabalho. BAKER, 1977, chama a atengfio para o alto
risco que representa a profissfio de motorista e sugere medidas de
prevengio. No ano seguinte, esta autora, ao comparar as mortes por
atropelamento no Rio de Janeiro e Baltimore, concluiu que entre
nés had um predominio de ©6bitos por atropelamento nas faixas
etarias produtivas, concorrendo assim para o acidente de trajeto.
Em estudo realizado no Estade de Maryland, envoclvendo 148
acldentes do trabalho fatals, os veiculos de transporte foram

responsaveis por 41% das mortes (BAKER et al, 18982).
DAVIS et al, 1987, ao analisarem 348 acidentes do trabalho
fatais do sexc feminino, encontraram 26% dos obitos asscciados a

"veiculo a moter".
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Os pedestres representam um problema & parte na quest&o dos
acidentes de transito (GALLOWAY & PATEL, 1982). Os atropelamentos
sdo responséveis por, aproximadamente, 11 por cento das mortes por

acidente de transito nos EUA.

Fstudo realizado nos EUA, mostrou que 32,74 dos pedestres
atropelados estavam "legalmente intoxicados" (concentracgio de
4lcool no sangue >= 0,1 g / dl} (PEEK et al, 1981). Aliés, a
relagio alcoolismo e acidentes de transito, inclusive os casos
graves e fatais, tem sido constatada por varios autores {LAURENTI,

1975; CROMPTON, 1982; SANTOS, 1883).

4.3.4 Local do Acidente

Na TABELA 28 pode ser observado que dos acidentes do trabalho
fatais ocorridos fora da empresa, quase a metade ocorreu em

rodovias.
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TABELA 28
Acidentes do trabalho fatais, segunde local do acidente

"Regido de Campinas", 1979 a 1989

Local do acidente N de acidentes %
Empresa 171 35,9
Rodovias 147 30,9
Via Publica (ruas, avenidas) 144 30,3
Quiros/ Nio especificados 14 2,9
Total 4786 100,0

Excetuando-se o5 acidentes ocorridos dentro da empresa, os
demais s8oc considerados acidentes tipicos para as profissdes
motorista, ajudante de motorista, alguns servidores municipais
(lixeiro, trabalhador em canteiro de obras) e vendedores
(representantes comerciais). 0s acidentes em rodévias assumem
especial importancia para a profissao de motorista de caminhfoe.
CAMPBELL, em 1891, em estudo sobre osg acidentes envolvendo estes
profissionais nos EUA, verificou que o peso, a largura deste tipec
de veiculo, associado com o horario de trabalho e, principalmente,
a baixa idade dos motoristas, poderiam explicar a incidéncia
elevada de acidentes de transito envolvendo caminhfes, se

comparada aos demais tipos de veiculos.
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4.3.5 Natureza do ébito

Com a utilizaciio das informacBes disponiveis no campo de
"diagnéstico provavel" da CAT, e aquelas contidas na certidiéo de
6bito sobre "a causa da morie" confirmada por autdpsia, foi
elaborada a TABELA 29, com a distribuigfio dos acidentes, segundo a
natureza do 6bito, do capitule "lesdes e envenenamentos" da CID,

cédigo 800 a 999.

TABELA 23

Acidentes do trabalho fatais, segundo a natureza do 6bito

"Regifio de Campinas", 1979 a 13989

Natureza do ébite N de casos %

Outro traumatismo e os ndo especificados,

incluindo as multiplas (959 - 959.8/2) 178 37,4
Traumatismo e fratura de créneo

(800 - 808: 850 - 854) 173 36,3
Ffeitos de outras causas externas (894) 44 9,3

Traumatisme de térax, abdome e bacia

(860 ~ 869) 28 5,9
Ferimentos (870 - 897) 23 4,8
Queimaduras (940 - 949) 11 2,3
Traumatismo dos nervos da medula espinhal

(950 - 957} 7 1,5
Lesdes traumat. dos vasos sangilineos (900 - 904) 3 0,8
Lesdes por esmagamento (825 - 929) 3 0,6
Intoxicacdo por drogas, efeitos toéxicos
de subst, (860 - 989) 2 0,4
Qutros (n3oc lesBes e envenenamentos) 4 0,8
Total 476 100,0
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Como pode ser observade na TABELA 29, malis de 70 por cento
dos 6bitos foram consequéncia de politraumatismo e traumatismo de
créneo. Estas lesdes foram provocadas principalmente por
"acidentes por veiculo a motor® e ‘"quedas acidentals”,
ressaltando-se mais uma vez a gravidade dos acidentes de tréansito
e dos acidentes da construgio civil. A utilizag@o de cintos de
seguranga & o melo mais eficaz de reduzir a gravidade e as
seqilelas resultantes de colisBes de veiculo. Estima-se que o seu
uso pode reduzir a gravidade dos acidentes em mais de 50 por cento
dos casos. No Brasil, apesar da obrigatoriedade de sua utilizagao,
ainda nfdo existe consciéncia coletiva dos motoristas e seus

ocupantes para este tipo de problema.

COLEMAN, em 1886, apés analisar 18.548 acidentes atingindo a
cabega, ocorridos nas inddstrias daquele pals, verificou que 10
por cento resultaram em o6bite. Os servigos de Administragéo e
defesa pﬂblica. mineracfio e construgfo civil contribuiram com mais

de um terco destes acidentes.

O traumatismo craneano pode provocar além do o6bite, algumas
seqilelas graves irreversiveis, noc campo intelectual e
comportamental (BARNES, et al, 1988), e, havendo perda de
substancia em qualquer estrutura de uma ou mals unidades cerebrais
e/ou rotura de conexSes entre elas, podem resultar variadas e

complexas seqiielas (FINCCCHIARO, 1878).
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4.3.8 Causas dos acidentes

Varios sio os fatores apontados entre as causas dos aclidentes
do trabalho, entre elas as horas extras, a baixa qualificacio e as
precarias condigdes de nutrigéo e saude do trabalhador, o trabalho
em turnos, fateres ligados a falha humana {(ato insegurc) e a falha
dos instrumentos e méAquinas utilizadas no trabalho (condigdes
inseguras). Com o¢s dados obtidos em nosso estudo, procurou-se

analisar algumas dessas causas.

Horas extras

No Brasil, os dados oficlais correlacionando as horas extras
com acidentes do trabalho sio inexistentes. Algumas pesquisas
procuram correlacionar a fadiga fisica e psiquica do trabalhador

com hora extra e acidente do trabalho (FERREIRA, 1975).

Como pode ser visto na TABELA 30, no Estade de S50 Paulo a
grande maioria (85,2%) da massa trabalhadora nio agricela, cumpre
Jornadas de trabalho semanals acima de 40 horas, e, 21,2 por cento
trabalham mais que 49 horas por semana. A hora extra, de ceria
forma, & institucionalizada para todas as falxas salariais em

proporgdes semelhantes.
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TABELA 30
Pessoas ocupadas por grupe de horas semanais trabalhadas,
segundo classes de rendimentc mensal do trabalho principal,

no Estado de Sioc Paulo

Classes de rendimento % de pesscas ocupadas e numero de
horas semanais trabalhadas

até 39 40 a 48 49 ou malis Total

mensal (salario minimo)

até 1 4,4 5,4 2,6 12,4
mais de 1 a 2 3,1 15,8 4,9 23,9
majis de 2 a 5 4,2 24,6 7,1 35,9
mais de S 2,8 17,2 5,9 23,7
sem rendimento ou declaragdo 0,8 0,9 0,7 2,2

Total 14,9 64,0 21,2 100,40

Fonte: PNAD, FIBGE, 1980
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FIGURA 1
Dlstrlbulcao percentual dos acldentas tatals conlorme o numero de horas
decortidas do Inlclo de Jornada da trabalho, “Regiao de Gampinas®, 1978 - 1888
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0 grafico apresentado na Figura 1 mostra a distribuicgéo dos
acidentes fatais segundo o numero de horas apés inicio da jornada.
A concentracfo dos acidentes antes da primeira hora e apés B8 horas
de trabalho deve-se, evidentemente, & participagfo dos acidentes
de trajeto nestes horéarios. Observa-se também que 18,8% dos
acidentes ocorreram até a primeira hora de trabalho, possivelmente
relacionando-se com o periodo de adaptagio fisiolégica que tem
lugar no organisme quande d& inicio a uma jornada de trabalho. A
elevada incidéncia dos acidentes de trajeto, observada apdés B
horas (15,4%) e 12 horas (5,0%) de jornada de trabalho, somades ao
contingente significative (6%) de acidentes tipicos apos 9 horas
de trabalho, demonstra, em parte, o papel das horas extras como
fator contributivo na génese dos acidentes do trabalho fatals.
NOGUEIRA et al (1981) verificaram que 4,2% dos acidentes graves do
municipio de S3oc Paulo, ocorreram apés 8 horas de trabalho. FARIA
& SILVA (1986) do municipio de Belo Horizonte, e de SANTOS et al
{1990), na zona norte da capital do Estado de Sdo Paulo,
encontraram, respectivamente, 10,6 e 11,94 dos acidentes do

trabalho apés 8 horas de trabalho.
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Grau de qualificagfio

Com relagio ao grau de qualificagfio, os trabalhadores
acidentados foram agrupados em: qualificados (condutores de
veiculo, pedreiros, carpinteiros, mecanicos, eletricistas), semi
qualificados (serventes de obras, vigias, operadores de maquinas,
armadores), técnicos (eletrdnico, quimico, laboratério etc), pouco
qualificados (trabalhadores bragais e servigos gerais) e outras
{(vendedores e pessoal administrative). Procurou-se agrupar as 15
ocupacdes mais freqiientes. (Como fol visto no item 1.5, estas

profisses corresponderam a 87% dos acidentes fatais).

TABELA 31
Distribuigiio dos acidentes fatais das 15 ccupagdes mais
freqilentes, segundo grau de qualificagée,

"Regisio de Campinas", 1979 - 1989

Grau de qualificagio N de trabalhadores %
trabalhos qualificados 151 36,4
seml qualificados 125 30,2
pouco qualificados - 68 16,4
técnicos 15 3,7
outros 45 11,1

* vendedores e pessoal administrative

=+ foram adotados os critérios do SENAI - ocupagbes sujeitas
a AMPE (Aprend. Metédica no Préprio Emprego)
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A TABELA 31 mostra que quase 50 por cento dos acidentes
fatais atingiram os trabalhadores semi qualificados ou pouco
qualificados. Estes acidentados, devide =20 baixo nivel de
instrucfo, estic sujeitos aos mencres salarios. Com relagio a
elevada proporgic de acidentes fatais da  "mfo-de-obra"
qualificada, deve-se observar que 87 por cento deste grupo
{pedreiro, carpinteiro e condutores de veicules) trabalhavam em
ramos de atividade de alto risco (construgfo civil e transporte]),
enquanto que para as "outras" ocupagbes, tais como vendedores e

pessoal administrativos, destacam—se os acidentes de trajeto.

As "condicbes e atos inseguros™

Como fol visto no Capitulo III deste trabalho, a contradigdo
entre producic e seguranga deo trabalho é vivenciada concretamente
pelo trabalhador no exercicio do seu trabalhe. 0O trabalhador,
mediante ao respeito das normas de produgfie e para aumentar seu
salario pelo sistema de remuneragfo (prémio de produgdo, horas
extras), & obrigado, até por mede do desemprego, a aceitar certos
riscos. Neste sentido, a organizagfo do trabalhe exerce sobre o
homem uma agdoc especifica, cujo sitio do impacto atinge o aparelho
psiquico, materializando-se na forma de medo, sofrimento,

ansiedade (DEJOURS, 1387).
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Portanto, falar em "falha humana” na génese do acidente do
trabalho, € tentar individualizar atitudes e comportamentos que
estio intimamente ligados ac coletivo no ambiente de trabalhe, da
forma como é organizado o processc de trabalho. Esta segmentagio
do trabalho, na relagfo/interagfio homem e maquina, deu origem a
separacio de responsabilidades ne acidente do trabalhe. Com
efeito, na década de quarenta, HEINRICH (1941), classificou a
etiologia dos aclidentes do trabalho em "atos inseguros” e
"condigBes inseguras" que, segundoe sua experiéncia, ocorriam na

propor¢éo de 88% e 12%, respectivamente.

No Brasil, a andlise dos acidentes do trabalho, habitualmente
feita pelos engenheiros e técnicos de seguranga do trabalho dos
SESMIs (Servigos Especializados de Seguranga e Medicina do
Trabalho), criados a partir de 1975, resumem-se, com raras

excegles, ac binomio "ato—condigdo insegura"”.

Os "atos inseguros"” s&@o as causas de acidente do trabalho que
residem exclusivamente no fator humano, isto &, agueles
decorrentes da execugio de tarefas de uma forma contraria as

normas de seguranga.
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As "condicdes inseguras” s#oco as causas dos acldentes do
trabalho que decorrem diretamente das condiges do local ou do
ambiente de trabalhe, conhecidas também sob a denominagéo de
riscos profissionais. Estes, por sua vez, sfc classificados em
fisicos (barulhe, caler, radiagfes ...), quimicos (poeiras,
vapores de agentes quimicos), biolédgicos ({(agentes biolégicos) e

ergonémicos (adaptacio homem/maquina, posturas etc.).

Quandos ¢ acidente do trabalho resultar concomitantemente das

duas causas anteriores considera-se "condigfo/atce inseguro".

Mediante o conteldo das informagdes scbre o "objeto causador"
e "descricgdc do acidenie" disponiveis nas CATs, no Boletim de
Ocorréncia e alguns certificados de o6bitos, procurou-se enquadrar
o acidente em uma das causas definidas anteriormente. Devide &
insuficiéncia de informacdes daquelas fontes, muitos acidentes

foram "classificades" em "inconclusive" e "nfo se aplica”.

0 objetivo desta classificagfo é& poder comparar com oS

achados de estudos que utilizaram este mesmo critérioc e, de certa

forma, procurar apontar responsablilidades.
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TABELA 32
Acldentes de trabalho fatals, segundo a “causa® dos acidentes

"Regifio de Campinas"”. 1879 a 1989

Acidente segundo a "causa" nimero %
Condigéo Insegura 166 34,9
Ato Inseguro 41 8,6
Condigdo/Ato Inseguro 29 6,1
Inconeclusivo 218 45,1
Nio se Aplica 25 5,3
TOTAL 476 100,0

Contrariando os estudos cléssicos de Heinrich, a proporgio de
acidentes fatais causados por ‘"atos inseguros", em nossa
casuistica, fol de apenas 8,5%. FERREIRA em 1975, ac estudar a
influéncia do fator humano nos acidentes de trabalho, relatou a
proporgiao de 22,5% de "atos inseguros™. NOGUEIRA et al em 18981,

também encontraram cifras semelhantes (22,6%).

A TABELA 32 revela, ainda, que 34,9 por cento dos acidentes
tiveram como causa isolada as “condigdes inseguras", ou seja,
poderiam ser evitados se as condigSes de seguranga no ambiente de
trabalhe fossem satisfatérias. Os 215 acidentes classificados como
"inconclusivos" foram acidentes de tréansite, em sua imensa
maioria, acidentes de trajeto e, portanto, de dificil
caracterizacéc em sua causalidade. Mais a frente, serdc descritos

literalmente alguns acidentes segundo a "causa".
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TABELA 33
Acidentes do trabalhe fatals tipicos, segunde o rame de atividade

da empresa e a "“causa do acidente”. Regific de Campinas, 1979 a

19893,

RaONTMEA B conpr-  ATO CcONDI- INCON- o o

DE A- TE CAO IN- INSE- CAO / CLUSI- ...,  TOTAL
TIVIDADE SEGURA  GURO ATO VO

Construgéo Civil 45 3 9 13 1 71
Transporte 18 8 2 28 2 58
Serv. Comerclais 12 3 2 11 4 32
Adm. Publica 11 1 1 5 2 20
Ind. Metalﬁrgi;a 12 - 2 3 1 18
Comércio Varejista 6 1 - 8 1 18
Prod. Min. Nio Met. 4 - 2 4 - 10
Indastria Quimica 5] 1 - 3 - 10
Outros Ramos 28 8 4 20 - 59
TOTAL 142 22 22 85 11 292

Considerando-se que a prevengiio dos acidentes do trabalho
tipicos e das doengas profissionais ¢ distinta das medidas
preventivas adotadas para acidentes de trajeto, mals relacionadas
com os acidentes de transito, procurcu-se investigar os primeiros

em funcgido da "causa" do acidente.



Na TABELA 33 pode ser observado que, do total de acidentes
anal isados, 184 (48,8%) dos aclidentes tipicos e doengas
profissionaisz foram desencadeados por “componente inseguro”
(condigdc insegura e condig&éo/ato) no local de trabalho. No ramo
da. construgéo civil, esta situagéo inusitada na génese do acidente
do trabalhoe fol responsavel por 63,4% dos acidentes. Quando
analisamos os acidentes fatais no ramo de transporte, em quase
metade destes acidentes (48%) nfo foi possivel qualifica-loes,
sendo classificados, portanto, em "inconclusivos”. Mesmo assim, a
condicio insegura aparece em 31 por cento das ocorréncias fatais
nesta atividade. Ressalta-se que neste ramo o acidente por veiculo
a motor para o motorista e o ajudante, ao contrario das demais
ocupagdes, ¢ considerado "acidente tipico" e nf@ioc "acidente de

trajeto".

Procuraremos, a seguir, transcrever alguns relatos sobre
acidentes do trabalho, insélitos, procurande ilustrar, em parte,
as condigdes de trabalhe destas vitimas no momento da ocorréncia

fatal:
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Algumas "Condigdes Inseguras":

"Queimaduras em partes do corpo, apdés explosiio seguida de

incéndio em reator com produtos quimicos”

"Encontrava-se trabalhando dentro de vala aberta, quando

houve desmoronamento e soterramento da vitima"

"Estava indo para o servigo, quando um veiculo perdeu o

controle, atropelando-o na calgada"

"Quando trabalhava em cima de um andaime, pisou em um caibro

que quebreou-se, havendo queda do funcicnario contra a laje"

"Ao colocar fiagdo elétrica em dnibus, a linha de montagem

andou, vinde a esmagi-lo contra a parede”

"0 servidor executava servigo de roc¢ado de grama no canteiro

central, quando fol atropelado"

"A0 pegar a caixa de azulejo no 12 andar, o elevador

despencou, ccasionando ébite do funcionario no local"

"Estava fazendo reparos ne compressor, gquando ¢ cabegote do

mesmo estourou, atingindo o roste da vitima; ébito no local”
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"Rompimento da parte inferior do tangue de fibra, coniendo

sebo cindido a 100°C, provocande queimaduras generalizadas"

"0 cobrador foi assaltado por desconhecido, levando varios

tiros do mesmo, pelo corpo”

"Quando executava limpeza no misturader de areia da fundigie,

este comegou a funcionar, esquartejando-o"

"Estava perseguindo um ladrdo, gque assaltou o banco, quando

levou um tiro, atingindo-o na cabega"

"Queda. da chapa de atracagfo, vindo a cair na cabega da

vitima, que passava em balixo, na obra"

Algumas Condigdes/Ato Inseguros:

“Estava sobre uma escada, ajustando a ferramentza no torno
que, ao movimentar~se, prendeu sua roupa, atirandc-o a

distancia"

"Estava trabalhando em cima de um forno, quande deslizou a

méoe noe Tilo elétrico, recebendo choque e cazinde de uma

plataforma de 2,5 metros"
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"Ao soldar um tanque vazio, com residuos de ¢6leo diesel, o

mesmo veio a exploedir”

"0 acidentado acompanhou o operador até a subestagio, guando

encoestou a cabega no iscladeor elétrice”

"Estava operando o trator PH, tentande levantar uma chapa;

esta escapou, vindo a chocar-se contra o funcionario"

"Ao colocar pega de 300 Kg em cima do andaime, este

quebrou-se e a vitima foi para o chio"

"Ao limpar o chuveiroe de maquina, descuidou-se e fol puxade

pele rolo apoiador do feltro"

Alguns "Ates Inseguros":

"Iniciou briga com companheiro em cima do andaime, quando

cairam da altura do 8 andar; no andaime, haviam 3 serventes

"Ap6s chegar com o trem no pateo, atravessou a linha, sendo

apanhado por locomotiva em manobra”

"Ac entrar em contramio, cclidiu frontalmente com &nibus em

sentido oposto”
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"Ao entrar na curva em alta velocidade, houve capotamento do

caminh&o que dirigia"

"Fol atropelade por veicule quande atravessava a Rodovia

Valinhos/Campinas para pegar o onibus”

"Perdeu o controle da diregio, vindo a chocar-se contra um

barranco”

Algumas Situagdes "Inconclusivas":

"Ao fazer uma cobranga, o mesmo foil atropelado por um

veiculo, vido a falecer"

"Collisfo entre duas motocicletas"

“Dirigindo automé4vel, bateu em outro e caiu na ribanceira,

vindo a falecer no local do acidente”

"Colis3o frontal com veiculo quande dirigia-se para a loja de

Varginha (MG)"

"Ao sair do trabalhe com sua bicicleta, chocou-se c¢com um

automovel"
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Algumas Situacdes Classificadas em "Nio se Aplica":

"Dirigindo-se do trabalho para a residéncia, sofreu tentativa

de reubo, seguida de morte, apés tiro no abdome"

"Encontrade na estrada, Jj4 em decomposigfio, sende vitima de

hemicidio”

"Quande no ponto de énibus, fol assassinado por trés

marginais”

“Colega de trabalho na viatura, =ao manusear arma afim de
descarrega-la, disparou-a acidentalmente, atingindo a vitima

na cabega"

"Ao colocar-se em frente ao gerente da loja, afim de

defendé&-1lo de agressdo, fol atingide no corpo, com diversas

perfuragdes"
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4.4 0 Atendimento do=s acidentados

Utilizande as informagdes disponiveis nas CAT's, sobre o
local de atendimento do acidentado, verificou-se que devido A
gravidade dos acidentes, a grande maloria dos trabalhaderes fol
atendida nos Hospitais e Santas Casas da Regifo (70,4%) ou foram
encaminhados diretamente ao Instituto Médico Legal (28,6%). Apenas
dois acidentados receberam o primeiro atendimento ne ambulatérioc

da empresa.

As vitimas foram a ¢bito, em média, 2 horas e 32 minutos apoés
dar entrada no Hospital. Parcela considerdvel (37%) faleceu no
momento do atendimento, e 18% dos acidentados chegaram sem vida ao
Servico Médico. Dos trabalhadores atendidos neos hespitais, 3,8 por
cento foram encaminhados para outros Servigos para tratamento mails
egpecializado (por exemple, o grande queimado) ou porque o
Hospital, em que foi socorrido, n&c mantinha convénio para o

acidente do trabalho, como sera vistec mals adiante.

Tais constatagSes levam-nos a refletir que, pelo menos nos
casos dos aclidentes do trabalho analisados, ¢ suporie tecnclogice
de atendimentc médico para o acidentado teve importancia limitada
para garantir a sua sobrevivéncia. Portanto, os recursos aleocados
para a preservagfio da vida dos trabalhadores, devem priorizar as

atividades eminentemente preventivas no local de trabalho.
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A TABELA 34 mostra a distribuigio percentual,

ano a ano, do

tipo de service (Piblice, Privade ou Misto) em que fol atendido o

acidentado, no momento do acidente.

Distribuig&o percentual dos acidentes do trabalho fatais,

segundo a natureza da instituigfio onde ocorreu o 6bito.

TABELA 34

Regido de Campinas.

18979 - 1889

SERVICO HOSPITAL HOSPITAL MISTO OUTROS
ANO MEDICO PUBLICO PRIVADO (SANTA CASA) (%)
1979 36,1 38,4 2,1 23,4
1980 30,4 41,3 2,2 25,1
1981 13,3 51,1 13,3 22,3
1982 23,1 41,0 5,1 30,8
1983 27,5 32,8 - 40,0
1984 23,3 45,0 1,7 30,0
14985 40,9 22,7 6,8 29,8
1088 46,86 25,0 3,1 25,3
1987 47,5 21,2 3,1 28,2
1988 39,0 26,8 4,8 29,3
1889 54,0 20,0 2,0 24,0

* Ambulatério de empresa (2 casos);

IML (138 casos)

Nesta TABELA pode ser observado que o setor privade foi o

responsavel pela maior parcela de atendimento dos acidentados até

¢ ano de 1984,

a favor do setor publico.
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Com relagéo ao registro dos acidentes do trabalho, o nimero
de acidentes registrados na Agéncia do INSS de Campinas, no
momentoc em que ¢ setor publico passou a atender a maioria dos
acidentados, entrou em franco declinio, a partir de 1988, conforme
demonstrade na Figura 2. Neste gréafico, pode ser observado que
esta queda é abrupta a partir do anc seguinte 20 inicio daquela
tendéncia. Este declinio ocorre com mais intensidade com os

acldentes registrados das empresas seguradas,

Estas mudancas, ora assinaladas, podem em parte, ser
explicadas com modificagdes observadas no Setor Satude no Brasil

iniciadas em 1985.

Do ponto de vista da assisténcia médica ao trabalhador
segurado, o sistema previdencliario do INSS vem enfrentando crise
financeira  desde os anos 80, quando as contribuigdes
prividenciarias entraram em franco declinio, em conseqgiliéncia da
recessio deste periodo. Esta situagie favoreceu a introdugio de
mudancgas Iimportantes implementadas pela Presidéncia do entéo
INAMPS, entre 1985 e 1988, com o objetive de tentar eliminar
distorg¢des da rede contratada privada. Através das AIS (AgOes
Integradas de Saude) foram celebrados convénios com,

aproximadamente, 2500 municipios do pais (PQOSSAS, 1989).

Como resultado deste processo, em 1987, sio constituidos os
SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude],
extinguindo-se as Superintendéncias Regionais do INAMPS,

incorporando-as as Secretarias Estaduals de Sadade.
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Concomitantemente a este processo, o valor pago aos hospitais
privados para atendimento dos acidentades do trabalho passou a ser
idéntico =ac dos atendimentos de nfic acidentados. Assim, os
hospitais privados credenciados para o atendimento dos
acidentados, passaram, paulatinamente, a negar-se a atender o
acidente do trabalho, descredenciando-se. A conseqliéncia direta
deste processo é a saturagfo do setor plblico no atendimento do

acidentado.

0 numero de acidentes de trabalho, registrados na Agéncia de
Campinas (Figura 2), a partir do ano de 1887, acompanha o declinio
observado na estatistica nacional (TABELA 5). Na "Regido de
Campinas" esta queda é mais abrupta para os acidentes do trabkalho
ocorridos nas empresas denominadas “seguradas”, ou seja, empresas
que encaminham os seus empregados acidentados para atendimenio no
setor plblico. No caso das empresas "convenentes", os acidentados
do trabalho s&o atendidos nos ambulatérios destas empresas e os
acidentes malis graves (com afastamento) s#o encaminhados aocs
hospitais conveniados (conforme resolugdo de 17/02/75 do Plano de

Pronta Acéo).

Mais recentemente - novembro de 1880 - cesscu a modallidade de
Convénio-Empresa para atendimento do acidentado de¢ trabalhe
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE deliberagido CIS/SP 51/90). O impacto
destas medidas, com relagfio ao possivel subregistro de acidentes

do trabalho, deve ser melhor investigado.
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5. O CERTIFICADO DE OéITO

0 certificado de ébito, contido no prontuirio do acidentado,
foi_uma das fontes utilizadas neste trabalho. Mediante informagdes
nele registradas, poder-se—~ia verificar, enire outras, a profissfo
da vitima e causa da morte. No exame destes certificades
verificou-se, na imensa maioria, que a profissio foi registrada de
maneira genérica, ndc coincidindo muitas vezes com aguela anotada
na Comunicacio de Acidente de Trabalho {CAT). Por exemplo, na CAT
havia o registro que o trabalhador era operador de méquina ou
ajudante de produgfo ou eletricista; no registreo civil, estas
vitimas apareceram com a profissfio de "industriarie". Na certidéo
de &bito de alguns cartérios de Campinas, nieo existia sequer local

apropriado para descrigio da ocupagéo.

Ne que tange a causa da morte, este registro flicou restrito a
“natureza de les8o". Com rarissimas excegdes, havia informagio
adicicnal sobre a circunstancia que desencadecu a lesfo, por
exemplo, acidente automobilistico ou queda acidental,

mencionando-se, neste caso, a "causa externa da leséo”.
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Tais problemas devem-se, em parte, a falta de preparc do
escrivio que preenche o certificado e, principalmente, ao
preenchimento incorreto do atestade de o6bite. O erro comumente
encontrado no preenchimento do atestado refere-se a "causa béasica
da morte” { MINISTERIO DA SAUDE (1977); LAURENTI & MELLO JORGE
(1887) ). Por definigio, causa basica é a "dcenga ou lesfo que
iniciou a sucessio de eventos mérbidos que levou diretamente a
morte, ou as circunsténcias do acldente ou violéncia que produziu

a lesdo fatal”.

No caso de mortes violentas (acidente do trabalho, de
transito, homicidios etc.) a causa basica é a circunstéancia do
acidente, ou seja, a "causa externa da lesfo", por exemplo, queda
acidental de andaime. A natureza da lesfio, politraumatismo neste

caso, deve ser considerada conseqliéncia.

Como observam LAURENTI & MELLO JORGE, 1987, no caso de mortes
violentas, quem preenche e assina os atestados sfc o0s médicos
legistas, o5 quais nfo "“presenciaram" a violéncia e, portanto,
somente examinaram o corpe, o que os leva a identificar apenas a
*natureza da les@o". E o laudo policial (Beoletim de Ocorréncia)
que val permitir conhecer a circunstiancia da morte vioclenta (no
caso, o acidente do trabalhe). Porém, a "causa externa", uma vez

conhecida, deveria ser informada no atestado de débito.
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A imprecisfio das informagdes contidas nos certificades de
6bito, com referéncia & prefissfie, nfo se limita ac caso
brasileiro. Varios autores estrangeiros (STEENLAND & BEAUMONT,
1984; SCHUMACHER, 1986; LILIENFELD, 1988; SCHADE & SWANSON, 1988)
tém investigado a precisfo das informag¢des sobre a ocupagio nos
certificados de ébito. Em estudo recente, MACLAUGHLIN & MEHL
(1991), apbs analisarem 586 certificados, verificaram dque em
apenas 58 por cento destes a ccupagfio referida coincidiu com a
usual da vitima. Os resultados encontrados, no presente estudo,
coincidentes com os de outros autores, vém confirmar a limitagho

desta informagfio nos estudos epidemiolégicoes.

Para efeito de estatisticas de mortalidade segundo a “causa
basica", somente interessa a causa externa. Com efeito, para o
delineamento das politicas de prevengiao, a informacéo
"politraumatismo” (natureza da lesfo)} tem pouco valeor se comparada
aquela obtida com a "causa externa da lesfio" (queda de andaime,

acidente automobilistice, entre outras).
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Além das questdes levantadas quanto ao preenchimento correto
dos certificados de ébito, existem problemas quande sdo analisadas
as estatisticas oficials, relativas &4 mortalidade por causas
externas. MELLO JORGE, 1890, apoés constatar a baixa concordéncia
entre as informagdes existentes no Instituto Médico Legal (IML) e
Fundacfio Sistema Estadual de Andlises de Dados (SEADE),
codificados segundo o terceiro digito da CID, 1975, sugere, entre
outras, agles dos 6rgios de Saide com relagfic ao treinamento dos
legistas e da necessidade do IML de exigir o Boletim de Ocorréncia
Policial (B.0.) no momento da necrépsia, sem o qual dificulta-se o
preenchimento correto das lesdes que levaram & morte, ou seja, a

"causa externa da lesdo".
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

0 presente estudo pretendeu descrever a magnitude da questdo
dos acidentes do trabalho no Brasil. Os acidentes e as doengas
profissionais e do trabalho constituem hoje, Jjuntamente ccm os
acidentes de transitoe e demais eventos violentos, um grave
problems. de Saude Publica. Estes indicadores de saude agrupados
nas chamadas “causas externas" de mortalidade, procuram retratar a
realidade cotidiana dos paises desenvelvidos e em desenvolvimento.
A elevada taxa de mortalidade por estas causas reflete o impacto
negativo sobre a qualidade e condigSes de vida de amplos setores
da populacdo, e evidencia a "violéncia" nos grandes centros

urbanos e industrializados.

Os acidentes, incluindo os do trabalho, destacam-se como a
primeira causa de morte em quase todos os paises da America
Latina, entre os homens na faixa etéria de 15 a 24 anos, e no
grupo de 24 a 44 anos destacam-se em primeiro lugar na populagdo

geral destes paises (OPS, 1890).
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Dentre os indicadores indiretos mais utilizados para retratar
as condic¢les de satde, ou ainda, os efeitos do trabalho scbre a
saude dos trabalhadores, est4d o namero de acidentes e doengas do
trabalho. A par do subregistro das estatisticas oficials,
discutidas neste trabalhe, no Brasil ocerrem perto de trés mil
acidentes do trabalho per dia, com um o6bito a cada 2 horas

(POSSAS, 1987).

Considerando-se a importancia dos acidentes deo trabalho em
nosso meio, Julgou-se oportuno analisar estas ocorréncias em uma
regido bastante industrializada, Iimportante pdlo econdmico do
Estado e consequentemente do pails, denominada, neste trabalho,
"regifo de Camplnas”, composta pelos municipies de Campinas,
Cosmépelis, Paulinia, Valinhes e Sumaré nos guais os acldentes
ccorridos nestas cidades foram centralizados na Agéncia do INSS

local.
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A opgfo em procurar estudar somente os acidentes do trabalho
fatais partiu da constatagio de que neste tipe de ocorréncia
haveria menos pessibilidade de subregistro e de que o nuamere de
casos regisirades pela Agéncia 1local tornmaria o trabalho
exequivel. Acreditava~se que a fonte de dados (os prontudrios des
acidentados) sobre o acidente fatal, seria bastante acessivel.
Contude, varias foram as dificuldades, desde a demeora na
autorizacfio para o© acesso aos arguivos dagquela Instituigdo
Pablica, até =a constatagio lamentéavel de gque os prontuarios
relativos 3 metade do periodo de registro oficial, haviam sido

incinerados "por falta de espago”.

Claro estd que nfoc seria pretensfio desta pesquisa, esgotar a
andlise dos problemas que envolvem estudos desta natureza,
infelizmente, pouco freqientes em nosso melc. A principal
contribuicfo, dentro dos objetivos propestos, foi a de procurar
estimar o© risco de acidenie do trabalho fatal por ramo de

atividade e pela ocupagio exercida.

Partiu-se, inclusive, da constatagéo de que no Brasil este
tipo de abordagem ndc havia sido realizada. A unica publicagéo
existente em nosso meio, procurou abordar estatisticamente os
dados oficiais sobre acidentes do trabalho e estabelecer o grau de
risco por ramo de atividade, a partir de taxas de frequéncia e de

gravidade (DE CICCO, 1882).
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Neste particular, procurou-se chamar a atengfio para o fato
das publicagdes oficials sobre os acidentes do trabalho
resumirem-se em Tregistres ligados tHo somente a  dados
quantitativos e sobre o afastamento ou nédo do trabalho e a
incapacidade ou morte resultantes do acidente, distribuidos por
Estados (FUNDACENTRO, 1888). A sistematizagfio destes registros é
realizada pelo Ministério da Previdéncia Social, que embora nio
seja o responséavel pelo acidente do trabailho, no modelo de seguro
estatal vigente, assume todo o énus do custeio do acidente (na
forma de auxilios, beneficios e pensdes) a partir do 16 dila do

afastamento do acidentade no trabalho.

Os dados registrados pelo MPS, através da DATAPREV, apontanm
apenas a freqiiéncia e gravidade dos acidentes do trabalho
ocorridos com a populagfc trabalhadora do setor formal da economia
(assalariados com carteira de trabalho assinadas denominados
"Segufados"}. As informacdes epidemiolégicas sobre o acidentade, o
acidente e a empresa, disponiveis nas CAT's, nfo s@o divulgados e

tampouce analisadas,
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No decorrer deste trabalhe, além dos problemas relativos 2a
fonte de dados Jja existentes (o acesso e localizagBio dos
prontuirios dos acidentes do trabalhe fatais], fol também difieil
obter o nimerc de trabalhadores e o de estabelecimentos existentes
na "Regifio de Campinas". Na auséncia deste tipo de registro Junto
ao INSS, procurou-se obté-los indiretamente atraveés do MINISTERIO
DO TRABALHO/RAIS. Apesar da demora e da impossibilidade de
abrangéncia dos cinco municipios estudados e dos dados née
contemplarem todo periodo de estude (1979 a 18839), verificou-se
que a exploragio desta fonte de dados é de grande importancia para
outros estudos sobre o tema. E oportunc destacar que a falta
destas informagdes teria inviabilizado uma parte fundamental deste

estudo, e que fazia parte de seu escopo.

Ressalte-se, ainda, que os dados existentes no pais,
correspondem apenas aquela populagfo economicamente ativa do setor
“formal” da economiz, ou seja, dos trabalhadores com carteira de
trabalhe, denominados ‘“registrados®. A situagdo recessiva,
acentuada nos ultimos dolis anos, fez aumentar o ja elevado'setor
"informal" e de subemprego, onde a inexisténcia do vinculo
empregaticio torna o trabalhador "invisivel" e, por consequéncia,
destituidec de seus direitos previdencidrios, entre os quais
aqueles referentes ac(s) acidente(s) do trabalho. Estima-se que
pelo menos 30 por cento da populagic economicamente ativa dos
centros urbancs da América Latina esteja engajada no setor

infermal da economia (TOKMAN, 18984),
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No Brasil, estudo recente do comportamento da estrutura
ocupacional do conjunto do pais, enire 1981 e 1989, mostrou uma
reducfic do peso do trabalho assalariado com carteira assinada as
custas, principalmente, das atividades do setor privado (BALTAR

et al, 1992).

Uma analise do comportamento da ocupagfo, entre os anos de
1979 e 1987, segundo a Pesquisa Nacional de Amosiras de Domicilios
{(PNAD/IBGE) constatou um aumentc de 20 para 30% dos trabalhadores
asgalariados urbanos, sem carteira de trabalhe assinada,
acompanhados dos trabalhadores por conta prépria (de 18% para
20%). Em sintese, a2 expansfo da ocupagfo urbana ocorreu as custas

do setor informal (CACCIAMALI, 1989}.

Uma comparagio dos periodos recessivos de 1981 a 1983 e de
1980 a 1991 da Regiéd Metropolitana de S&oc Paulo, evidencia que no
primeiro periodo a queda do nivel de emprego acompanhou o de
numero de horas trabalhadas, enquanto a recessio atual, a queda do
nimero de horas trabalhadas é malor que a do numerc de emprego
(SCANDIUCCI FILHO, 1931). A relacfio da diminuig@o da jornada média
de trabalho, com a incidéncia de aclidente do trabalho, mereceria

ser investigada.
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Durante o desenvolvimento deste trabalho, foi divulgada a
ultima estatistica oficial sobre os aclidentes de trabalho.
0 numero de acidentes de trabalho diminuiu em quase 25 por cento,
enquanto os acidentes fatais elevaram-se na ordem de 20 por cento
em relagio ac ano anterior (FUNDACENTRO, 1891). Considerando-se
que no momento recessivo, acentuado neste  periodo, 08
investimentos na érea de seguranga do trabalho, por parte das
empresas, nio foram intensificados e, no &mbito do Ministério do
Trabalho, ndc houve aumento de pessoal e equipamento necesséarios
ao incremento da fiscalizacfc, a diminuig8o acentuada no numero de

acidentes do trabalho ¢ surpreendente.

A diminuicio no ritmo de produgio verificada nos varios ramos
de atividade, aliada =ao medo do desemprege por parte do
trabalhador na tentativa de evitar o estigma do desemprego - mais
evidente em situagBes de crise - sd@o fatores contributives para o
subregistro dos acidentes. Além disso, algumas empresas, por
interpretagdo Juridica, procuram nfoc registrar o acidente para
evitar uma possivel "estabilidade no empregoe”. Neste sentido, o
artigo 118 da lei n 8.213/91, recentemente sancionada, diz que:
"o segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantida, pelo
praze minimo de doze meses, a manutengio do seu contrato de
trabalho na empresa, apés a cessagfo do auxilic doenga
acidentario, independentemente de percepgfio de auxilio acidente"

(LEI ORGANICA DA PREVIDENCIA SOCIAL, 1891).
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Quanto =ao material coletado neste estudo, a separagio
verificada com relacio as caracteristicas do acidentado, das
empresas e do acidente, teve por objetive, além de poder
apresentar ordenadamente as inUmeras Iinformagbes contidas nos
prontudrios dos acidentados, destacando-se situagles especificas
do acidente do trabalhe, bem como apontar politicas de prevengéo
"dirigidas" aocs aspectos levantados. Assim sendo, a identificagfo
de determinados grupos ocupacionais com risco mais elevado de
acidente fatal, deve orientar aces preventivas, priorizando

aquele seguimento de trabalhadores das "profissBes de alto risco".

Com efeito, os ramos de atividade de “"Minerails ndo
Metalicos", "Transportes” e "Construgéo Civil", foranm
considerados de risco mais elevado para aclidentes "tipicos" e "de
trajeto", apontando a 6bvia necessidade de priorizar estas
atividades nas politicas e nos programas de prevengfo. Alias, s&o
indissociaveis as politicas de prevengdo dos aclidentes do trabalho
dos de transito. Os "“acidentes por veiculo a motor"”, responsaveis
por 54,84 dos 6ébitos, assumem especial importé&ncia no ramo de

transportes e, os atropelamentos", a causa externa mals

importante de mortalidade verificada na presente casuistica.
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Na casuistica analisada neste trabalho, observou-se que 34,8
por cento dos acidentes do trabalho fatais foram classificados em
"condig¢Bes inseguras”, ou seja, acidentes que pederiam ser evita~
dos se as condicBes de seguranga no ambiente de trabalho fossem
satisfatérias. Esta situacfio sugere que as acgdes de prevencgio, de
responsabilidade das empresas, nfo estflo ocorrendo a contente ou
quando ocorrem s3o pouco eficazes. Por outro lado, as acles gover-
namentais, no &mbito da fiscalizagfio, sfio praticamente inexisten-
tes, visto que "nio existem profissionais habilitades em n sufi-
cientes e tampouco os aparelhos necessérios a avaliagdo dos ambi-
entes de trabalho"; tal situacdoc relatada por BONCIANI & BONCIANI,

em 1982, pelo menos no Estade de SP, n3o se alterou (CIPA, 1981).

Muitas empresas sé passaram a investir na area de "Higiene e
Seguranga do Trabalho", apés a ocorréncia de determinadas
“gpidemias" de doengas profissionais ou acidentes do trabalho
graves e fatais “denunciados" pelos sindicatos da categoria
(DIESAT, 1989) e diagnosticados, em sua maioria, nos Programas de
Satde dos Trabalhadores (PIMENTA & CAPISTRANO, 1988; COSTA et al,

19889; SANTOS et al, 1990).

Cutrossim, constituindo-se o politraumatismo e traumatismo de
craneo a "causa da morte" mais freqiiente {(73,7%), conclue-se pela
importancia que deveria ser dada também, aos equipamentos de
protegio individual, em especial, para protegdio da cabega. A
utilizagdo de cintos de seguranga e de capacetes, entre outros

equipamentos, poderia prevenir muitas destas ocorréncias fatais.
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Foi adotada, neste trabalho, uma classificagfo qualitativa
dos acidentes do trabalho que determinasse "condigBes" e "atos
insegures". Assim, apesar das limltag¢des Iinerentes ao préprio
conceito, procurou-se chamar a atengdc no tocante a(s)
responsabilidade(s) por estes acidentes e na "desmistificag@o" da
suposta preponderéncia dos "atos inseguros" - idéia bastante
difundida em nosso meio, dentro dos enfogues comportamental e
técnico da Engenharia - como afirma BARREIROS (1981}, "Todos os
modelos construidos e que tentam explicar as causas dos acidentes
apresentam vantagens e desvantagens, as quals est8o ligadas a
interesses que podem ou n#io repudiar as explicagfes da ocorréncia
de um acidente”. Outres autores consideram que o conceito
ato/condicic insegura na andlise do acidente do trabalhe é
restritive, e o perigo ao reforgar esta esta anallise "técnica-
cienntifica" dos acidentes reside na pessibilidade de permitir
fazer passar por problema técnico um fato que teria sua origem em
uma relagiio social (LERT et al, 1984; LAURELL & NORIEGA, 1889). A
questio dos atos Inseguros na ocorréncia de acidentes, como afirma
COUTO, 1992, também esta relacionada i ineficiéncia administrativa
das empresas, quando analisados ¢ errc humanc como conseqiiéncia da

falta de informacgio, de motivagfico e de aptiddo fisica ou mental.
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Ainda no tocante 3s limitacBes das fontes de dados,
verificou-se a precariedade de informagbes contidas nos
certificados de 6bito, com relagiio & "causa externa da lesfdo" e
profissio, evidenciado também por varios autores (KAMINSKI et al,
1881; LAURENTI & MELLO JORGE, 1887; DAVIS et al, 1887;
STOUT-WIEGAND, 1888; SURUDA & EMMETT, 1988; TRENT, 1988; OLSEN
et al, 1990 e MACLAUGHLIN & MEHL, 1891). Tais fatos foram
atribuidos essencialmente ao preenchimento errado ou insuficiente
dos atestados de 6bitos. De maneira geral, a categoria "trabalho"

estid ausente no atestado.

Finalmente, pode-se constatar que mais da metade das vitimas
faleceram no momento do atendimento médice ou no prépric local do
acidente, mostrande, mais uma vez, que a previs@ic de recursos
destinados a preservacio da vida dos trabalhadeores deve ser
voltada para atividades eminentemente preventivas, no local de
travalho, no aprimoramentc de processos industriais, e no
desenvolvimento de recursos humanos voltados para a &area de

seguranca “no trabalho” e nfio simplesmente "do trabalho".

Além da evidente necessidade de integragdo de todos os 6rgéoes
oficiais envolvidos com a salde do trabalhador (Ministério do
Trabalhe e Previdéncia Social, Ministério da BSaude, Secretarias
Estaduais de Satde etc.) com a participagio efetiva dos maiores
interessados - os trabalhadores e os Sindicatos - deve-se buscar
ou desencadear "disposicio politica" buscando assim superar o

estado de guerra" da relagfo capital/trabalho.
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A DATAPREV, ao centralizar todas as Comunicagdes de Acidentes
do Trabalho, deveria divulgar e fornecer aos demals oOrgéos
puiblicos do Setor Saide e Sindicatos, estatisticas sobre
caracteristicas do acidente (agente, equipamentos, causas, horario
etc.), do aclidentado (profissfo, gravidade, fregiiéncia, natureza
da les#io) e da empresa (ramo de atividade e estimativa de risco,

entre outras.

Com relagfo a notificagdo dos acidentes, verificou-se que
mesmo os acidentes do trabalho fatais sfo subregistrados, uma vez
gque dao entrada no INSS apenas o(s) dependente(s} da(s) vitima(s)
do trabalhador registrade em carteira daqueles estabelecimenios
que procederam a abertura da Comunicagdic do Acidente do Trabalho.
Neste sentido, algumas propostas foram feitas ao Ministério do
Trabalho no sentido da criacio de sistema de plantfo de registro
de 6bitoc e funerarias, visando a identificagfio dos acidentes
fatais, localizando-se inclusive os acidentados ndo registrades

(POSSAS, 1987).
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‘7. CONCLUSOES

0 estudo epidemiolégice dos 476 acidentes do trabalho fatais
localizados e registrados na agéncia do INSS de Campinas,
ocorridos no periode de 1979 a 1983 no municipic de Campinas e
regifio, incluindo-se as cidades de Cosmopolis, Paulinia, Sumaré e

Valinhos, ofereceu-nos a oportunidade para as conclusdes a seguir.

Quantc as estatisticas oficiais sobre ¢ acidente do trabalho,

verificou-se que:

- As CAT's constituem-se importante documento para
estudo epidemiolédgico sobre acidentes de trabalho, desde
que preenchidas corretamente, arquivadas de maneira
adequada e desde que as informagles all contidas sejam

acessiveis aos profissliocnais, instituig8es e sindicatos

interessados e envolvidos com a salde dos trabalhadores.

- Para os acidentes do trabalho fatais, as informagdes
contidas nos certificades de ébite sobre a ‘“causa
externa da lesdo” raramente mencionam tratar-se de
acidente do trabalho, e tampouce a profissfio especifica-

mente exercida pela vitima.
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A queda no numero de acidentes do trabalho registrados
no Brasil, verificado nos ultimos anos, contrapde-se ao
progressivo aumento dos acidentes do trabalho fatais e
doencgas profissionais, com evidéncias de subregistro nas

estatisticas oficiais.

Na caracterizagdc das vitimas dos acidentes do trabalho

constatou-se que:

Os trabalhadores acidentados foram, em sua malioria,
adultos Jovens (66,6% tinham menos que 40 anos de
idade), do sexo masculino (96,2%), casados (73,8%) e
deixaram muitos dependenies, enire eles, filhos mencres
de idade. Aproximadamente 70% destas vitimas recebiam

até trés salarios minimos por més.

As "“"categorias profissionais” mails acomeiidas foram os
"condutores de veiculo de transporte" (17,6%), seguida
dos trabalhadores bragalis (14,3%4) e guardas ou vigias
(9,7%). Quando fol avaliado ¢ risco de acidente fatal,
segundo a ocupagio exercida, a Densidade de Incidéncia
foi malor para os carpinteiros (94,3 6bitos por 100.000
trabalhadores/ano}, seguida dos condutores de veiculo
(69,8), pedreiros (63,3) e vigias ou guardas (51,8). Em
comparacio com os técnicos, estes profissionais tém de
trés a cinco vezes mais probabilidade de morrer em fun-

gdo da atividade desempenhada (Razdo de Dens. de Inc.).
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Com relacfio as carateristicas das empresas, observou-se que:

A maioria dos acidentados (864,1%) trabalhavam em
"pequenas empresas", seguidas das "médias” (20,4%) e
"erandes empresas" (7,2%); apesar do equilibrio na
distribuicdc da méo-de-cbra da “"regifio", segunde porte

do estabelecimento.

A Construcdo Civil (22,1%) e Transportes (14,8%) foram
os rames de atividade que mais contribuiram na
mortalidade dos acidentados. Analogamente =ao risco
estimado por ocupagfic, as Densidades de Incidéncia por
acidente do trabalho para estas atividades foram,
respectivamente, 59,3 e 57,3 bbitos por 100.060
trabalhadores/anc. Q risce mais elevado fei do ramo das
Indistrias de Mineracgfo néo Metdlicos (70,0).
Comparando-se ao ramo do "Comércio Varejista”, a Razio
de Densidade de Incidéncia fol sete vezes malor no de
"Minerais ndo Metalicos" e sels vezes malor nos ramos da
Construgdo Civil e Transportes. Com relagfo aos
acidentes de trajeto, os ramos gue mais contribuiram
foram os Metalurgicos, Minerais nfo Metalicos, Constru-
¢80 Civil e Servigos Comercials com, aproximadamente, 15

4bitos por 100.000 trabalhadores/anoc.
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Quantoc ac acidente do trabalho, propriamente dito,

constatou-se que:

Os acidentes ocorreram na mesma proporgio nas Empresas

(35,9%), Rodovias (30,9%) e Vias Publicas (30,3%).

A maioria dos acidentes (61,4%) foram acidentes tipicos,

seguidos dos de trajeto (37,6%) e Doengas Profis. (1,0%).

Na verificagio da "causa externa da lesfo", mais da
metade dos acidentes foram conseqiiéncia de "acidente por
veicule =@ motor” (54,8%), seguidos das "quedas
acidentais" (10,9%) e "homicidios" (9,2%). Dos acidentes
por veicule a motor, 40,1% foram conseqiiéncia de
atropelamento, e a malioria dos aclidentes por aquela
causa foi considerada acidentes de trajeto (59,3%),

seguido dos acidentes tipicos (40,7%).

Os "acidentes de transito” por veicule a motor, sendo a
causa externa mais freqiiente, na presente casuistica,
devem ser analisados conjuniamente no delineamento das

politicas de prevengfo dos acldentes do trabalho.

Na analise das causas dos acidentes do trabalho, na
classificacfic adotada, observou-se que oS acidentes
decorrentes da "Condicic Insegura” (34,9%) poderiam ser

evitados. Destes, 27% ocorreram na Construcgido Civil.
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Na "natureza da lesdo", o traumatismo de craneo (36, 3%)
e traumatismo de outras partes do corpe, Incluindo-se os
miltiplos (37,4%), foram as conseqiiéncias principais na

"causa" de 6bito.

Analisar os acidentes do trabalho fatais, através do material
e mnetodologia utilizada, fol altamente gratificante. Além de
atingir os objetivos propostos, espera-se que estudos desta
natureza venham servir de subsidio para discussfo com o0s
trabalhadores e profissionais interessados na prevencgéio dos
acidentes do trabalho, e possam estimular outras pesquisas nesta
drea. Por outrc lade, a meitodelogia utilizada neste estude, ao
utilizar a informacdes centidas nas CAT’s e os dados sobre nimero
de estabelecimentos e profissBes registradas anualmente no pais
(RAIS) vém demonstrar ser plenamente necessario e exequivel, aos
Ministérios do Trabalhe, da Previdéncia Social e da Saide, o
desenvolvimento e implementagfio de um programa de Vigilancia
Epidemiolégica dos acidentes do trabalho. Para a efetiva prevengfo
e controle destes acidentes ¢é imprescindivel que os oérgios
oficiais passem a divulgar dados qualitativos sobre os acidentes
de trabalho, uma vez que as informagdes quantitativas brutas limi-
ta o proprio desencadeamento das agdes de prevengéco por parte dos

trabalhadores e profissionais envolvidos com estas ocorréncias.
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ANEXO



FICHA D E INVESTIGAGAO

NUMERO DA FICHA

1. EMPRESA

1.1 NOME DA EMPRESA

1.2 LOCAL (MUNICIPIO)

1.3 CODIGO DE ATIVIDADE __ (NR-15)

1.4 TAMANHO P (1 A 89 EMPREG.) M (100 A 489) G (+B500)

2. ACIDENTADO

2.1 NOME 2.2 ENDERECO

2.3Aav0Ls0 ()s ()N 2.4 APOSENTADO ()} 8 ()N
2.5 IDADE 2.6 SEX0 ()F ()M

2.7 ESTADO CIVIL (C,s,V,A,D)

2.8 PROFISSAO (EST. AGREGADA C.B.0.)

2.9 SALARIO CONTRIBUIGAO (SALARIOS MINIMOS)

2.10 SALARIO BENEFICIO (SALARIOS MINIMOS)

2.11 FILHOS MENORES ( ) 2.12 FILHOS MAICRES ( )

2.13 PARTE ATINGIDA 2.14 NATUREZA DO OBITO



3

3

3

3

3

3

3

3. ACIDENTE
.1 N DU AC. (PRONT. ) 3.2 ANO 3.3 HORARIO v

.4 QUANTAS HORAS APOS O TRABALHO ACONTECEU O ACIDENTE?

.5 DATA DO ACIDENTE / / 3.6 DATA DO AFASTAMENTO A
.7 LOCAL DO ACIDENTE (EMPRESA, ESTRADA, VIA PUBLICA, OUTRO)
.8 TIPO (TIPICO, TRAJETO, DOENGA PROFISSICNAL)

.9 OBJETO CAUSADOR

.10 DESCRIGAO DO ACIDENTE (C.A.T.)

3

.11 DESCRIGAO DO ACIDENTE (BOLETIM DE OCORRENCIA)

3

4
(

4

5

.12 CLASSIFICAGAOD ( ) ATO INSEGURO ( ) CONDIGAO INSEGURA

( } ATO/CONDIGAC INSEGURA ( ) INCONCLUSIVO ( ) NAO SE APLICA

4. ATENDIMENTO DO ACIDENTADC

.1 SERVICO MEDICO PRIMARIO ( } HOSPITAL PRIVADO ( ) H.PUBLICO

) AMB. EMPRESA ( ) POSTO DE SAUDE ( ) SANTA CASA () IML

.2 SERVIGO MEDICO PRIMARIO ( ) HOSPITAL PRIVADC ( ) H.PUBLICO

{ ) AMBULATORIO DA EMPRESA ( ) POSTO DE SAUDE ( )} SANTA CASA

() IML { ) NAO ENCAMINHADO

5. ATESTADO DE OBITO

.1 NATUREZA DO OBITO (CID) 5.2 CAUSA EXTERNA (CID)



