UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Escola de Engenharia

Curso de P6s Graduacdo em Engenharia Civil

ANALISE DOSACIDENTESDO TRABALHO
E DOENCAS PROFISSIONAIS OCORRIDOS
NA ATIVIDADE DE CONSTRUCAO CIVIL
NO RIO GRANDE DO SUL EM 1996 E 1997

Mar celo Fabiano Costdla

Dissertacéo de Mestrado

Porto Alegre
1999



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Escola de Engenharia

Curso de P6s-Graduacdo em Engenharia Civil

ANALISE DOSACIDENTES DO TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS
OCORRIDOSNA ATIVIDADE DE CONSTRUCAO CIVIL
NO RIO GRANDE DO SUL EM 1996 E 1997

Marcelo Fabiano Costdla

Dissertacdo gpresentada ao Curso de Pos Graduacéo em Engenharia Civil da Universdade
Federd do Rio Grande do Sul para obtencdo do titulo de Mestre em Engenharia

Orientadores. Prof. Ruy Alberto Cremonini

Prof. Lia Buarque de Macedo Guimar &es

Porto Alegre, Fevereiro de 1999



Eda dissertacdo foi julgada adequada para a obtencdo do titulo de MESTRE EM
ENGENHARIA e gorovada em sua forma find peos orientadores e pdo Curso de Pos

Graduacéo.

Orientador: Prof. Ruy Alberto Cremonini

Orientadora: Prof. Lia Buarque de Macedo Guimarées

Coordenador do CPGEC: Prof. Francisco de Paula Simdes Lopes Gastd

BANCA EXAMINADORA:

Beda Barkokebas Jinior, Dr. (Universidade Politécnica da Cataunha, Espanha), UFPE
Hévio Fogliato, Ph.D. (Rutgers Universsty, EUA), PPGEPIUFRGS

Carlos Torres Formoso, Ph.D. (University of Sdford, Gra Bretanha), CPGEC/UFRGS

Mauro Azevedo de Moura, Msc. (UFRGS), DRT/RS



A0S meus pais e irmaos, que muito me

incentivaram.

A MaraLUcia que tem sdo uma companheira

extraordinaria



AGRADECIMENTOS

Aos meus orientadores pelo incentivo e orientacdo no desenvolvimento deste trabaho e
principdmente, pela amizade e troca de conhecimentos sempre presentes ao longo do
trabalho.

A DRT/RS pda disponibilizacdo das CATs, sem as quais esta dissartacio ndo teria sido
redlizada

Aos colegas e amigos do NORIE e do PPGEP pdo auxilio na discussio do projeto de
pesquisa e da propria dissertacdo e pela descontracdo na hora do cafezinho.

A bibliotecéria Juliana, pela presteza constante com que trata os aunos do NORIE.

A CAPES que financiou este estudo e possibilitou o desenvolvimento desta dissertago
em tempo integrd, o que foi fundamentd para que a mesma fose terminada no prazo
estipulado.

A FINEP que financiou o projeio de pesquisa do qua esta dissartagio faz parte, aravés
do Programa Habitare.



SUMARIO
LISTA DE TABELAS.. ...ttt ettt ettt ee sttt saaesteebesaresaeesbeesbeennens VIHI
LISTA DE GRAFICOS....oicceeeeecseeetees e teses st sessssnsss st snss s Xl
LISTA DE FIGURAS ...ttt sttt ettt saae e nte st e sneesneenne e X111
RESUMO ...t ettt ettt ettt sreebe e abesaeesae e teentesrae s s sreeeneesnreesnns XVII
F N = 1S ¥ AN S XVIII
1 INTRODUGAO ......coooieeeeeeteteeteeiesisseeesessssssesses s ses s ss s sesessasssssassassssessssansas seansasanes 1
1.1 APRESENTACAODO TEMA EJUSTIFICATIVA DO TRABALHO......cccovvieeirieeeireeeeie e 1
1.2 CONTEXTODA PESQUISA ....uteiiiiiitiieiie ettt strreee s s te s s s ssabee s s e beee s s ennbeeessennens 6
1.3 OBUIETIVOS..iicititicteesteeseeesteeate sreeessesstesseeesseeessesanes sreeentessnsesssessssessnsessnse srsesssnsenenn 6
1.3.1 ODJELVO GEIAL.....ccuiieeueriiieirieeieeet ettt ettt e e 6
1.3.2 ODj€tiVOS ESPECITICOS. ....cvieeierieieirierieeet st e 6
L4 HIPOTESES....ottiiitie ettt ettt s it e ettt e sttt e e e s tte e e et e e ssas s ebeeeeaabeeesseeesanseeeenes sannseneaaasns 6
1.4.1 Hipoteses detrabalno...........coooieieiiiiicect e e 7
15 LIMITACOESDO ESTUDO ...ccoctiiiiiiieiiieee ettt eettee e et e ettt e s sbae e e e e s esnteeesesnneeeeenns 7
1.6 ORGANIZACAO DA DISSERTACAD .....ccutieeiteeeeitteeeeitee e eeeeeteeeereeessabeeesbeea e seeeaeeenns 8
2 CONSIDERACOES SOBRE ACIDENTES DO TRABALHO E DOENCAS

PROFISSIONALIS. ...ttt ettt ettt ettt e et e e abesaeesbeesbeebeeatesae sheesaresnbessteesans 9
2.1 DEFINICOES DE ACIDENTE DO TRABALHO.....cccttiiiecteeseeestee e eesieeesteesteesnneesneeeneeens 9
2.2 NOTIFICACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS.............. 13
2.2.1 Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) no Brasil .........cccccccveueneee. 13
2.2.2 Novo Sstema de Informagdes em Saude do Trabalhador no Brasil ............ 18

2.2.3 Notificagdo de acidentes do trabalho e doencas profissionais em outros
82T L =SSOSR 20
2.3 INVESTIGAGCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO ......ooiiiieeee et e e e 21
2.3.1 MéE0do da Arvore de CAUSAS.........c.cevvveieeeeeieeeeesceeeseess e esees s s eneseses seenens 22
2.4 TEORIASCAUSAISDE AQDENTESDO TRABALHO ...ccocuviiecieeeccveeecteees e e snree e 26
2.4.1 Teoria da Propensdo a0 ACIAENLE.........cceecuvreeieenieie e 26
2.4.2Teoria do DOMING .......ccoeeuieiecieeeceee ettt e ae e ae s 27
2.4.3 TEOrasS PSICOIOQICAS. .....ccviieeereseirieietisis ceeetesteseee st e e sse e eseeseeseenaeneeneens 29
244 TEONA SOCIOIOQICA ....cueveneeieriireeieie st ettt se et et sre e 30
2.5 ENFOQUES SOBRE ACIDENTESDO TRABALHO ....ocuveitieieereceectee et et ene s 33
2.5.1 ENfOQUE ECONBIMICO ......eiviuieieriiieieiesieses ettt e e e sae e 33
2.5.2 ENfOQUE JUMTAICO .....eouveieeiecee et et sttt 36
2.5.3 ENfOQUE SOCIAL.......ccuiiiiieieiieesie et ettt ettt e eate e reesnne e 37
2.5.4 Enfoque da Medicina do Trabalho..........ccccceeeieiiiinies e 37
2.6 PREVENGCAODE ACIDENTES....cciiteiteestereteesireess sesteessessseeessessnsessnsesss sessesssnsesssnns 38

2.6.1 Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho ............ 39



Vi

3 ESTATISTICASNACIONAISE INTERNACIONAIS DE ACIDENTES DO

TRABALHO E DOENCASPROFISSIONAIS.....coo et e o 44
3.1 ESTATISTICASOFICIAISDO BRASIL ...cvveiiiieeeicirieeetee et e eeireeeeteeeeesveeesreeeenee seenns 44
3.1.1 Fontes oficiais de acidentes do trabalho e doengas profissionais................ 44
3.1.2 Dados dficiais de acidentes do trabalho segundo as classes de atividades
ECONOMICAS .....cuviiveeiteeiteeteeee st e eteeseesbeesbeesbesaeesbeesbe sbeeaessbessbeenbesasessessbeess sbessabesbessnresnes 47
ICTR G S 010070 11 o= o= (o JOu PSR 49
3.2 COMPARACOESINTERNACIONAISDE ESTATISTICA SDE ACIDENTES DO TRABALHOE
DOENGCAS PROFISSIONALS ..vvieiteeeteeieteessteestes e sesstssssessssesssesssessssesss sesssssssessssessssesssssssessssesssns 56
3.2.1 Taxas de freqiiéncia e gravidade de acidentes............cccevvveeveerenie ceevieseeene 57
3.3 PERFIL DA EMPRESA ......cutiiiiiiie ettt e e stee e stae e s st e e s tae e e eeeesnreeeesennteeesennnenas 58
3.3.1 Atividade da eMPrESaA ........cceiveiiieiecieieie ettt e e sae e nnens 58
3.3.2 POrteda EMPIrESA ....ccuecviceeiciie et ettt st eeereeete e sreesaneenneas 60
3.4 PERFIL DOTRABALHADOR........uttiiitieeitteeeettees sreeesiteeesasteesateeesssreees eeesenssseessanseees 62
R 0] 11> o 62
1IN Vo 7= o [ Y 63
I TS (o 64
I L = o o ot Y 1 TP 65
3.4.5 Tempo de empresa € de ProfiSSA0.........ccceveeveerieieciee cee et 65
3.5 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOSACIDENTES.......vtieiiteeeeireeeiteee e seeenveeeessreeesnseessnnes 66
RS B = Wo (o = ol (< | (=T 66
ST o (o= o (o I= (o [0 < o = 69
3.6 CAUSA DO ACIDENTE...c.ciiteeeeitreeeiteeeeisrees steresteessassesessssessaseses saeessasssessssssseesssnseees 71
3.6.1 Natureza do aCIAENEE. .......cceeirierece et et b e be e enres 71
3.6.2 AQENTE A IESA0.......ccueiciietece e e e s 74
3.7 LESOESNASPARTESDO CORPO ATINGIDAS E GRAVIDADE DO ACIDENTE............... 75
3.7.1 Duracéo do tratamento e afastamento do trabalho ............cccceveveveiicn e 75
I 2 Y [ (= TSROSOt 77
I A T I < o <. 79
3.7.4 Partesdo COrpo atingidas.........cccoverieerierieiine cerieesiesieseeese e seee s seseesee e 81
4 METODO DE PESQUISA ...ceeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeteesees st en s essanes ennen s es e eeenens 83
4.1 CLASSIFICACAODA PESQUISA .....uviiiiiiie ettt ettt et stee e e eae s e e nanraee e e 83
4.2 CARACTERIZACAO DA POPULAGAD.......uiieiieeeeeieeectee e e e eeitee e eteeessnre e e eaaeeenn aeaaeas 83
4.3 LOCAL DA COLETA DE DADOS .....ccctiieetiieeeteee ettt sttt e et e ectte e etaeeenate s srreea e ennnes 85
4.4 DETERMINAGAQO DA POPULAGAOD.......uiciieccir e cee st srteesteeseeesree s ae s saeesnn s ennee e 85
4.5 SELECAO DASVARIAVEIS.....cicieiieectieeiteeestee st s esteeestessseesnseessessssessn sessesssnsesssnsenans 86
4.5.1 Perfil da @MPrESA.....cocoiviiriirieieiesieriet sttt bbbt 88
4.5.2 Perfil dotrabalnador ..........ccooeevieeiiiiiies et e 89
4.5.3 Distribuico temporal doS aCidentes..........cvererieriereses e 91
454 CauSa dO ACIUENLE .......cccve et et et e ebee e st e e ebee e naees 92
4.5.5 Lesdes nas partes do corpo atingidas e gravidade do acidente.................... 93
4.6 METODO DE COLETA DE DADOS......ccuvieeiteeeeitreeeeteee sreeesssaesesssesssssesesssseess senessssseees 98

4.7 METODO DE CONSULTA DEDADOS ....citttttttttuiiieiesereeees seresesereessssssssseeresseesens 102



vii

5 APRESENTACAO E DI SCUSSAO DOSRESULTADOS......c.coomveeererrrrnenen. 105
5.1 PERFIL DA EMPRESA ...uutttiiiiiiiteeiiesisitstees sosssessssssssssessssssssssssss sassssssssssssssssssssssssss 106
5.1.1 Alividade da eMPrESa ... ..cccoiieireriinieirie e e e e 105
5.1.2 POrt€ da EMPIESaA .....oveueieiieeeierie et ettt e 106
5.2 PERFIL DO TRABALHADOR. .. cutttitttiteetieiieissessissereesessasesssssssssssssssssses sesesssssssrsssseess 107
I R o 1155 (o T 107
I [ - o [ YRR 108
I B = =T (o O Y1 110
N B - T o YOO TR 111
I TS (o R 111
5.3 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOSACIDENTES......ciitterteeeteeireesteeeeeesnreesssseesssnessnseens 111
SRR R BF v W (o X Tor [0 /< o1 (TR 111
SRS = [0/ -Wo (o - Tei o (< | (T 113
5.4 CAUSA DO ACIDENTE ..ciiitieiiteiesiteeesiteies stesssstessssssessassesssssessss sessssesssssesssesnsssens 115
5.4.1 NAUreZa do ACIHENE .......cccueeie et et e s ear e e e e s esaraaeas 115
5.4.2 AQENE dA IESA0........eiiieiiereeee s e 118
5.5 LESOESNASPARTESDO CORPO ATINGIDAS E GRAVIDADE DO ACIDENTE............... 127
5.5.1 Duracéo do tratamento e Afastamento do trabalho............ccccceevveieeienee 127
LTS 2 1Y, (o (T 128
5.5.3 Lesdes e partes do Corpo atingidas..........coveeeveenerenent seenieseesie e 129

6 CONCLUSOESE RECOMENDAGOES ........ooieeeeeeeeeeeeeeeee e 138
B.1 CONCLUSOES FINAIS ... eeeeiiiiietteeiee i eertes sesarreee s s s ssre e e e s ssssseees sasbeeessssssberessssssenes 138
6.2 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS........cvvieeeiteeeeitreeeenres snreeeessreeesesreeens 141

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS.......ooeeeeeeeeeeeeeese cereeeereesaes s snsessanss e, 143



viii

LISTADE TABELAS

Tabela2.1 - Beneficios do Seguro de Acidentes do Trabadho (ANFIP, 1992; Brasil, 1997,

RIgOtto € ROCHE, 1993) .....ocuiieiiiiiieiriesie et sttt bt e bt b et s e e e e eneas 14
Tabela2.2 - Exigéndalegd para notificacéo de acidentes do trabaho em diversos paises

(Fundacdo Européia, 1989; Tang et al., 1997; HINZe, 1997) .....ccoceieveieeeeeeet e 20
Tabela2.3 — Nives e subnivels nos quais se desenvolve a teoria sociol dgica (adaptado de

DT g K i PSS 31
Tabela 2.4 — Dimensionamento do SESMT (adaptado de Seguranca..., 1997)........ccccceveennene. 40
Tabela 2.5 — Dimensionamento da CIPA (adaptado de Seguranga..., 1997).......ccccceeeevveeenennee 41

Tabela2.6 — Classificagéo dos principais riscos ocupacionals em grupos, de acordo com asua
netur eza e a padronizacdo das cores correspondentes (Seguranga..., 1997). .....ccoceeveveveiienens 42

Tabda3.1 — Numero de segurados, acidentes e doengas do trabaho no Brasil de 1987 a 1997
(INSS, T998) ....eveueruerieieiertesiee e ettt b et be e e e eae b e s et e be s s e e e bt eb et £eseeseeseeneesenbeebeaneneas 46

Tabela3.2 — NUmero de acidentes e doencas do trabaho no Rio Grande do Sul em 1996 e
1997 e porcentagem relativa aos dados nacionais (INSS, 1998) .........ccocvevrievieneiens sesenennens 47

Tabela3.3 - Didtribuicdo da fregliéncia e do coeficiente proporciond de acidentes do trabaho
fatais no Brasil, segundo as classes de atividades econémicas em 1995 (Brasil, 1996b). ....... a7

Tabela3.4 — NUmero de segurados, acidentes do trabaho e 6bitos no Brasil de 1987 a1997 e
demais relagOes (adaptado de INSS, 1998) ......cccoiiiririieierenie e e 49

Tabela3.5 - Didribuicdo da fregiiéncia e do codficiente proporciond de acidentes do trabaho
graves no Bradil, segundo as principals classes de atividades econdmicas em 1995 (Bradl,

S o) PSS TSTTSUTRRPRSTUPR 51
Tabela3.6 - Codficiente de mortes por acidentes do trabaho na construcéo em diversos paises

€M 1992 (CPWR, 1997) ...ttt ettt et st se e b et et se e st e e sees seeseenens 59
Tabela 3.7 - Coeficiente de mortes por acidentes do trabalho na constru¢do nos EUA............ 60

Tabela3.8 — Numero de empregados de acordo com o porte da empresa no setor de
construcdo civil no Rio Grande do Sul em 1995 (Brasil, 1998) ..........ccccevveeieieeieene seeecieeene 61

Tabela3.9 — Didtribuico das categorias profissonais na construcao civil (adaptado de SESl e
L@ K ) TSRS 62

Tabela3.10 — Didribuicéo das profissies dos acidentados segundo diversos estudos nacionals

Tabela3.11 — Principals naturezas do acidente x principas prof issdes atingidas
(FETEITAEL @l., 1996) ......eoeeuirueeeeeierieieies ettt ettt et bese et sb e et b et en sre b e e ene e es 72



Tabela3.12 — Natureza do acidente em Pernambuco de acordo com Batista e Viana (1989) e

SINAUSCON/PE (L1997 ...ttt ettt £ese st b e e et e bt e e ene s b e e £eneanenenreneas 72
Tabela3.13 — Principas agentes de acidentes do trabaho (Batista e Viana, 1989; Luduvice e
Rousselet, 1991; ROUSSEIEL, 1998) .........cciieiierierieriesieeie ceeiesre e sre e ee e s eresre s e see e eneenseneens 74
Tabela3.14 — Duracdo provavel do tratamento dos acidentados para diversas pesquisss........ 76
Tabela 3.15 — Partes do corpo atingidas para os acidentados na Construgao.............c.cceeevennene. 81
Tabela3.16 — Partes do corpo aingidas em acidentes ndo-fatais nos EUA de 1985-1983

(CUIVER €8 8l., 1993) .o eeeeeeeesee e e ee e eeeesseses s s eeee s s s seeee s seseenesaees ereeesereseeese 81
Tabela 4.1 — Classificacao das profissdes no banco de dados............ccceveveveieceecevecceceee 89
Tabela 4.2 — Classes de idade do banCo de dados ...........cccvveeererieiriee e 0
Tabela 4.3 — Classificagio do estado civil no banco de dados ...........cccevevevininen e, 90
Tabela 4.4 — Classes sdariais do banco de dados.........cccovieeeiinenice s e 91
Tabela 4.5 — Categorias de natureza do acidente do banco de dadosedaNB 18.................... 93
Tabela 4.6 — Classificagéo dos agentes da leso do banco de dados..........ccoeeveeeeriiene v A
Tabela4.7 — Classes de duragéo do tratamento e de gravidade do acidente do banco de dados o
Tabda4.8 — Situacles possivels para as variavels de duracéo do tratamento e afastamento do

L= 0 96
Tabela4.9 — Lesdes atribuidas as partes do corpo atingidas ............ccoeerereeieriene seeerienenenienens 9%
Tabela4.10 — Variaveis relativas as partes do Corpo atingidas .........coccoeeereereeenenes ceerieereenens 97
Tabela4.11 — Divisio das macro-partes do corpo segundo Culver et d. (1993) e as respectivas
VaTAVEIS COIMESPONUENTES ......oeeuiieerieieierie e ettt bbbttt e e b e she e s 14
Tabela 5.1 — Distribuicéo dos acidentes segundo 0 porte da empresa..........coeeeerereeieeene e 106
Tabela 5.2 - Distribuicdo dos acidertes segundo a profissdo dos acidentados........................ 107
Tabela 5.3 — Distribuicdo dos acidentes segundo a natureza do acidente ..........ccccccveeveeeennene 115
Tabela 5.4 — Distribuic¢do dos acidentes segundo 0 agente dalesdo .........ccovveeveveieeene v 118
Tabelab.5 — Tipos de acidentes mais comuns de acordo com a natureza do acidente e o agente
dalesio e arespectiva gravidade. ... et e 119
Tabdab.6 — Tipos de acidentes mais comuns de acordo com a profissfo, retureza do acidente

€ A0ENIE UAIESAD. ..iviiiiieciieee e e bbb r e et saeeaeereene s 119

Tabela 5.7 - Distribuicdo dos acidentes segundo a ocorréncia de morte X profisséo.............. 128



Tabelab.8 - Didribuicdo dos acidentes segundo a ocorréncia de morte x netureza do acidente

................................................................................................................................................. 129
Tabela 5.9 — Distribuicdo das |esdes tipicas decorrentes de acidentes do trabalho. ................ 131
Tabela5.10 — Distribuicdo de ocorréncia das doengas de trabaho...........cccoeeeniicinin v 131
Tabela5.11 — Partes do corpo atingidas X natureza do aCidente ..........cccveeeeveveveses cereeseeene 132
Tabelab.12 - Lesdes predominantes nos membros inferiores de acordo com a natureza do
= o [0 (= ST 1A

Tabdab.13 — Lesdes e doencas predominantes na cabeca de acordo com a natureza do
= o [0 (= ST S PR 137



Xi

L ISTADE GRAFICOS

Gréfico 2.1 - Curvas para otimizacdo de custos em seguranca (Tang et d., 1997) .................. 35

Gréfico 3.1 - Sobreposi¢éo da freqiiéncia e do coficiente proporciona de acidentes do
trabaho fatais no Brasil, segundo as principas dasses de atividades econdmicas em 1995

(adaptado de Brasil, 1996D). .........ccoeieieieieie e e e e 48
Grédfico 3.2 — Acidentes por mil traba hadores e dbitos por mil acidentes de 1987 a 1997

(adaptado de INSS, 1998). ........ccirrieirieieririeers ettt ettt e e e s et e e £eees 50
Gréfico 3.3 — Didtribuicgo de idade dos traba hedores da congtrucéo civil do Rio Grande do

SUI (FIBGE, 1996) .....cvcuiertenereriesesieess seresieseseeseseesesessesesseses ssessssesessesessssasessssessass sesesessssesessssans 63
Gréfico 3.4 — Didribuicgo de idade dos traba hedores aci dentados nos EUA de 1981 a 1986

(Kisner @ FOSDIOKE, 1994) ..ot ettt st be s e st b e b e enenns 64
Gréfico 3.5 — Didtribuicdo dos acidentes de acordo com o dia da semana.........ccccceeevveeenenne. 67
Gréfico 3.6 — Distribuicdo dos acidentes segundo 0 diada semana..........cccceeveveeenieriee e 67
Gréfico 3.7 — Produtividade média semanal (Parker e Ogleshy, 1972) .......cccccovveierireinien e 68
Gréfico 3.8 — Didtribuigdo dos acidentes segundo a hora de ocorréncia (Hinze, 1997) ........... 70
Gréfico 3.9 — Taxa de producéo diaria para traba ho pesado (Parker e Oglesby, 1972) .......... 71

Gréfico 3.10 - Principais causas de acidentes ndo-fatais na congtrucéo nos EUA de 1981 a
1986 (Kisner e Fosbroke, 1994), 1985 a 1988 (Culver et a., 1993) e 1994 (CPWR, 1997). .. 73

Grdfico 3.11 — Principals causas de morte na consgtrucéo nos EUA de 1980 a 1985 (adaptado

de Shriver, 1993; Hinze e Russel, 1995; Hinze et a.,1996). ........ccccccvvvevieeveereee e, 78
Gr&ico 3.12 - Didribuicdo de idade dos traba hadores mortos em acidentes do trabaho na

construgdo nos EUA de 1980 a 1989 (Kisner e Fosbroke, 1994).........ccccvovverienreeneneseenenneens 79
Gréfico 3.13 — Lesdes decorrentes de acidentes do trabalho na construcao...........cccveveeennee. 79

Gré&fico 3.14 — Didribuicéo das lesbes por acidentes do trabalho nos EUA de 1981 a 1986

(Kisner e Fosbroke, 1994), 1985 a 1988 (Culver et a., 1993) e 1994 (CPWR, 1997). ........... 80
Gréfico 5.1 — Comparacéo entre a profissio dos acidentados (obtida nesta dissertacio) ea

profissdo dos trabalhadores da construg@o do Brasil (SESI € CNI, 1991) .......cccccvvviirernnnene 108
Gréfico 5.2 — Distribuicao dos acidentes segundo aidade ..........cocovevrerenein s 109
Gréfico 5.3 — Distribuicdo dos acidentes segundo a profissdo X idade ........c.ccoveerivivcencnenne 109

Gréfico 5.4 — Comparacdo entre aidade dos acidentados (obtida nesta dissertacéo) e aidade
dos traba hadores da construgéo do Rio Grande do Sul (FIBGE, 1996) ........ccccccvvvverervnienns. 110



Gréfico 5.5 — Distribui¢do dos acidentes segundo 0 més x ano de ocorréncia..................
Grafico 5.6 — Distribuicdo dos acidentes segundo o diada semana.........ccceeveeveevrieenes

Gréfico 5.7 — Distribuicdo dos acidentes segundo a hora x diada semana......................

Gréfico 5.9 — Distribuicao dos acidentes segundo a natureza do acidente x profissdo....

Gr&ico5.10 — Comparagéo entre 0 impacto sofrido e a queda com diferenca de nivel paraas
PITNCIPAIS PrOfISSOES ....veveeeierierieeeiesie e ettt sttt sttt sa et £ ebe bbb e et b bt ene s enene s

Grdico5.13 — Didtribuicdo dos acidentes segundo oagente da lesfo para queda com
diferenca de NIVEl X ProfiSSA0......ccuvireririireireres st e

Gré&ico 5.14 — Didribuicdo dos acidentes segundo 0 agente da lesio paraimpacto contra x

Gr&ico5.15 — Didribuicdo dos acidentes segundo 0 agente dalesio para esforgos excessivos
OU iNadequadoS X PrOfISSAD........cierueerririeertires eeeiesee et st st sb e e sebesee e sesee e eseseeneenees
Gréfico 5.16 — Distribuicdo dos acidentes segundo a duragéo do tratamento..................
Gréfico 5.17 — Digtribuic&o dos acidentes segundo a duragéo do tratamento..................

Gr&ico5.18 — Digtribuigéo das |lesdes nos dedos das méos de acordo com a natureza do
2 [0 0 (= OO ST U STRSRTP

Gr&ico5.19 - Digtribuicdo das lesbes nos membros superiores de acordo com a natureza do
BOIAEINEE ...ttt et b e Rt h e SRt R et n s

Gréfico 5.20 - Distribuicdo das lesdes nas costas de acordo com a natureza do acidente

Gréfico 5.21 - Distribuicéo das lesbes nos pés de acordo com a natureza do acidente....

Xi

....... 125



Xiii

L ISTADE FHIGURAS

Fgura 21 — Classficagdo dos acidentes do trabdho quanto ap afastamento (Bensoussan,

K1 ) TP 12
Figura 2.2 — Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT)...ccvirerrienireeres e 15
Figura2.3 — Laudo de Exame MEICO (LEM) .....couiiriirineineris et e 16
Figura 2.4 — Proposta de Ficha de Acidente do Trabalho (Nobre e Freitas, 1995) .................. 19

Figura 25 — Arvore de causa de acidente do trabalho durante operacBo de serra circular
(adaptado de Carmo et al., 1995) .....ccoiiiiieieece e et e re e s 24

Figura 26 — Mecanismo de ocorréncia de acidentes segundo a Teoria do Domind (adaptado
de ZOCChIO, 1996) .....oouerueriiriirieeiieeeie ettt sttt et e st bbb e se et et e nten s eneente e e ntenneens 28

Figura 3.1 — Modelo de triéngulo de acidentes (HSE — Health and Safety Executive, 1993).. 54

Fgura 32 — Trigngulos de ecidentes do trabdho em edudos citados por Fundacentro/SP

(L9BLY ...oovveeeeeeeeeeeseeeeeeeseees e s es s ee s s ettt eres et en e e 55
Fgura 3.3 - Tridhgulos de acidentes do trabadho em estudos citados por Aquino (1996) e HSC
(1992) ..o ee e e e e e ee e eee e e e e eee e e e eeeeeeeeeeeeee 55
Figura4.1 — Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT)...covviiiirenenerers e 87
Figura4.2 — Laudo de Exame MEIiCO (LEM) .....coiiiriiininieiieeris e e 87
Figura4.3 - Telade entrada principal do banco de dados............ccccceveveneiint ceeeieereseseens 93
Figura4.4 - Tela de entrada de dados de [es0es Na CADECA............covrveeiririeiriee e 9
Figura4.5 — Tela de entrada de dados de lesbes para 0 corpo ventral e dorsal....................... 100
Figura 4.6 — Tela de entrada de dados para 1€S3eS Nas MAE0S...........cceereeererreieneserenresenieseeeas 101
Figura4.7 — Tela de entrada de dados de |€S0ES para 0S PES........ceeveveerreseeeeees cereerie e 101
Figura4.8 — Tela de consulta de dados smples personaizada............cccoeeeeeeceieie ceeceesneene, 102
Figura4.9 — Tela de consulta de dados de referéncia cruzada persondizada ............ccceeeee. 102
Figura4.10 — Tela do formulario de atualizacBes de dados..........ccveveeeveveiect e 103

Fgura 51 — Exemplo de aividade de caregamento de pands na condrucéo civil e faores
relativos ao levantamento (Diaz Mering, 1996). ........cccevrerieirerieies ceerieesreseseee e e 125

Figura 52 - Moddo para o cdculo de limite de peso recomendado para 0 exemplo do paind
de compensado (Diaz Mering, 1996). .......ccceoveererieereries sereesieesreseeseese e seesees sressesseesesseesenses 126



Fgura 53 — Didribuicdo dos acidentes segundo as partes do corpo atingides (adgptado de
LTIV g = 1 ) U 130

Figura 6.1 — Caixa de combinagdo para a natureza do aCidente............ccoeevrerererene seeseesiennens 141



LISTADESGLAS

ABNT............. As0ciacdo Brasileira de Normas Técnicas

ADC............... Arvore de Causas

ANFP............ Associagdo Naciond dos Fiscais de Contribuigdes Previdenciarias
BLS.....ccooeeee Bureau of Labor Satistics

CANCAT ....... Campanha Naciond de Combate aos Acidentes do Trabaho

CAT ..coere. Comunicagdo de Acidente do Trabaho

CID..covvrerne. Cadigo Internaciond de Doencas

CIPA.............. Comisso Interna de Prevencdo de Acidentes
CLT.ccoiiee Consolidagéo dasLeisdo Trabaho

CNAE............. Classificagéo Naciond de Atividades Econdmicas
CNI ..o Confederacdo Naciond das Indidtrias

CPWR............ Center to Protect Worker Rights

DORT............. Disturrbios Osteomuscul ares Relacionadas ao Trabaho
DRT....cccu.... Deegacia Regiond do Trabaho

EMR.............. Experience Modification Rate

EPl...cove Equipamento de Protecéo Individud

EUA.....coee. Egtados Unidos da América

FAT ... Ficha de Natificacdo de Acidentes e Doengas do Trabaho
HBGE............ Fundacéo Indtituto Brasileiro de Geografia e Edatistica
HSC............... Health and Safety Comission

HSE............... Health and Safety Executive

INSS............... Ingtituto Naciond do Seguro Socid

LEM....coee Laudo de Exame Médico

] = JO Norma Brasleira

NIOSH ........... National Institute for Occupational Safety and Health



NR..cooverenne Norma Regulamentadora

(O [ IR Organizacéo Internaciond do Trabalho
OSHA............. Occupational Safety and Health Administration
PAIR.............. Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido

PCMAT.......... Programa de Condigdes e Meio Ambiente do Trabaho na IndUstria da
Congrucéo

PCMSO.......... Programa de Controle Médico de Satide Ocupaciona

PEA ... Populaggo Economicamente Ativa

PPRA ............. Programa de Prevencéo dos Riscos Ambientais

S =5 R Sarvigo Socid dalndidria

SESMT........... Sarvigo Especidizado em Engenharia de Seguranca e em Medicinado
Trabaho

M e Sd&io-Minimo

US..... Sisema Unico de Salide



RESUMO

Eda dissertacdo goresenta um levantamento da incidéncia de acidentes do trabadho e
doencas profissonas na aividade da congtrucéo civil no Rio Grande do Sul. Os dados foram
obtidos a partir da andise das CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabaho) referentes aos
anos de 1996 e 1997. Sdo andisados o pefil do trabahador, o tamanho e tipo de aividade da
empresa, a didribuicdo tempord dos acidentes, as pates do corpo aingidas e a natureza e
causas dos acidentes e das lesBes. Edtes dados sGo armazenados em um banco de dados o
qua é agpresentado nesta dissertacdo, e que foi especidmente projetado para a coleta dos
dados com uma interface gréfica que facilita a consulta. Apés a andise dos dados, observa-se
gue a queda com diferenca de nivel e o impacto sofrido por pegas Sltas e formas de madeira
S80 0s principas tipos de acidentes, de modo que edtes se devem a fdta de aencdo das
empresas com relacdo a tecnologia empregada, a gest@o e organizacdo do trabdho e ndo a
digplicéncia do empregado, como gerdmente s airma Com os resultedos obtidos, pretende-
s subddiar as agbes dos setores publico e privado, pois com base nas principais causss de
acidentes do trabdho € possivd adotar medidas para reduzir o nimero e gravidade dos
acidentes. Edta dissartacdo também agpresenta a proposta de mudanca da CAT, no intuito de
trandforma-la em um sstema detrénico de aquiscéo de informagbes relatives a acidentes do
trabaho e doengas profissonass.
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ABSTRACT

This dissartaion presents a daidic survey on work accidents and professond diseases
in Rio Grande do Sul dae condruction indugtry. Data for years 1996 and 1997 was obtained
from an offida compulsory form used to communicate work accidents and professond
diseases in Brazil named CAT. In this survey, five data classes were andyzed: the Satistics of
the work profile, the company sze and activity, the accident timing didribution, the part of
the body injured and the causes of the accidents and injuries Thee daa were andyzed in a
database specidly designed for this survey with a graphic interface that makes consultation
easer. The results showed that fal from different levd and the impact suffered by lose pieces
and wood molds are the main cause of work accidents. It is concluded that there is scope for
the companies to improve dtention rdaed to technology, management and work
organization, and even more important the employegs are not as cardess as usudly affirmed.
The results can be used to guide public and private hedth and safety programs, in order to
reduce the accident number and gravity based in the man work accident causes This
dissertation dso presents the proposa of a CAT change to trandforming it in an dectronic
system of information related to work accidents and professiond dseases.



1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA EJUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Apesar dos edforgos que vém sendo feitos no Brasl, a patir de campanhas de
prevencdo de acidentes, da acdo fiscdizadora dos Orgdos governamentals, de comissdes de
estudo tripartites (representantes do Governo, empregados e empregadores) e de estudos
académicos, a incidéncia de acidentes do trabdho e doencas profissonais continua eevada
(INSS, 1998) em rdacdo aos indices encontrados em outros paises (CPWR, 1997),
prindpa mente na construcéo.

Atudmente, baseado na Unica edatigtica naciond por classes de aividades econdmicas
dos Ultimos 15 anos (Brasil, 1996b), a condrucdo, principdmente o subsator edificagbes, €
consderada como a quata maor geradora de acidentes fatais em termos de freqiéncia e a

segunda em termos de coeficiente (nUmero de acidentes por 100 mil traba hadores).

Exigem diversos faiores que podem explicar esta dta ocorréncia de mortes e acidentes,
especificamente na condrugdo dvil, os quas vém sendo discutidos freqlentemente e

encontramse praticamente consolidados. Dentre estes fatores destacam-se:

as condigbes de trabdho varidaveis para cada locd de condtrucdo, dém da influéncia das
condigBes climéticas, j& que grande parte dos servigos sfo redlizados a céu aberto;
a condantes mudancas ocorridas nos riscos ocupacionas e na natureza do trabaho de

acordo com as fases de execugdo da obra, na qua o carder de trangtoriedade, muitas

vezes, € confundido com improvisagao;

a mudancas na composicdo dos times de trabaho de acordo com a fase da obra e a
rotetividade caracteridtica do setor, 0 que sujeita os trabahadores a um curto periodo de
permanéncia em cada obra Em muitas ocaddes, edes fatores ndo permitem que os
mesmos possam e adgptar a0 trabaho e desenvolver relagbes socials mals amistosas com

Seus coleges,

0 Uso intensvo da méode-obra, pois grande parte dos oper&ios desenvolvem tarefas que
exigem pericda e habilidade, sendo que 0s mesmos ndo S0 devidamente treinados para

executarem edtas tarefas que exigem méo-de-obra intensva;



0s baixos sd&ios e as longas jornadas, agravadas pea indituciondizacdo da praica da
horaextra, diados & precaias condigdes de trabdho exigentes ruidos excessvos,

maguinas sem protecdo e andaimes perigosos,

a naureza do trabdho, o qud, é perigoso, devido a0 manusgo de maerias nocivas como
acd e 0 dmento, e a exigénda de diversos riscos que, dém de tudo, S0 vaiéves de

acordo com 0 andamento do projeto;

0 nimero devado de peguenas empresas N0 SEtor, as quas, muitas vezes, nNdo possuem
recursos para invesir em programas de prevencdo, fazendo com que edas empresss

dificilmente atendam as normas de seguranca e higiene do trabaho;

a fdta de mé&odo gerencid e de dominio dos procesos, 0 que resulta em um ssema de
Upervisio, treinamento e instruggo inadequiados e um sstema de trabalho inseguro.

A patir destes faores € possive dirmar que a exigéncia de riscos € comum a0
trabdho na condrugdo dvil e por ese motivo, a prevencédo de acidentes torna-se uma tarefa
anda mas desdfiadora Entretanto, pode-se diminuir estes riscos a partir de medidas proatives
paa mdhorar as condicdes de trabdho e assegurar-2 de que o trabdho etd sendo
desenvaolvido de uma mandira ssgura. Pode-se estabelecer as mesmas metas dos programas de
prevencéo de acidentes de empresas manufatureiras nas de consirugéo, apesar de se considerar
gue 0 esforgo requerido para eiminar 0s riscos de acidentes sga maior na construcéo, devido
a0 condante etado de mudanca em contrgposcdo a0 ambiente de repetitividede da

manufatura.

Outra questéo a consderar € o treinamento dos trabahadores. Na manufatura, a forca de
trabdho se mantém reativamente condtante, o que facilita o treinamento. Por outro lado, as
pessoas que trabdham no meo airmam que ndo € possivd efetuar 0 treinamento nas
empresas de condrucéo devido a dta rotatividade dos funcionaios e do grande nimero de
subempreiteiros envolvidos em cada obra. Entretanto, deve-se levar em conta que, 0s custos
de treinamento em seguranca Serd0 menores do que as conseguéncias, se um acidente grave
ou fatd ocorrer (Hinze, 1997).

Para confirmar 0 ponto de vida de que programas de seguranca agressvos podem fazer
diferenca, LaBar (1992) goresenta dois exemplos: o primaro, da Bechtel Construction de Séo
Frandisco (EUA), a qua possui 32 mil trabahadores no mundo inteiro e ja passou de 1 milhdo
de homens-hora sem acidentes com mas de um dia de afasamento. O segundo, da BE&K



Congruction do Tennesse (EUA), na qud faz stte anos que ndo hd dagtamentos de
trabahadores causados por acidentes do traba ho.

Os cudos socias e econdmicos devido a fdta de seguranca em ged, <o
demasiadamente dtos para empresas, para os trabahadores e suas familias, para a Previdéncia
Socid, e com is0, paa a sociedade como um todo. IS0 deveria dertar 0s empresaios para 0
volume de recursos que € desperdicado cada vez que ocorre um ecidente, sendo esse um forte

argumento para estimular investimentos na area.

Para que edes invesimentos redmente tenham o €feito desgado, € necessaio
concentrar esforgos onde h& maior ocorréncia de acidentes, de modo a obter um maior retorno
do invesimento em seguranca, pois quando as causas dos acidentes S0 entendides, as
dividades de prevencdo tém uma grande posshilidade de s tornarem efetivas Assm, paa
determinar quais trabadhadores et@o mas jeitos a acidentes, exite a necessdade do
conhecimento das informagbes edatidticas relaivas aos acidentes do trabadho e doencas
profissonals para a utilizagdo na prevencéo dos acidentes.

Reforcando esse ponto de vida King, dtado por Aquino (199), dfirma que as
edatigticas de acidentes do trabaho claras, precisss e suficientemente descritivas S0
ferramentas essenciais na decisdo sobre quais problemas de seguranca e salde ou grupos
ocupacionals necesstam de atencdo urgente Elas podem contribuir para 0 desenvolvimento
de programas prevencionistas em bases mais racionais e com mehores chances de dcancarem
adgum efeito benéfico.

Em rdacdo a esse ponto de vida, Bedrikow, citado por Aquino (1996), airma que o
fao de contar 0 niUmero de acidentes do trabaho e digtribui-los segundo as caracterigticas das
ocorréncias e das vitimas, conditui uma base indigpensave para a indicagdo, gplicacio e
controle de medidas prevencionigas. Carmo (1996) afirma que a condrugédo de Ssemas de
informacdo em acidentes do trabadho € fundamentd para o0 plangamento e execucdo de acles
preventivas, tanto em nivels mas redritos (por exemplo, um canteéro de obras ou uma

empresa de construgdo) como em niveis mais gerais de abrangéncia estadud ou naciond.

Apesar disso, a escassez de dados edtatisticos detalhados sobre acidentes do trabdho e
doencas profissonas na congdrucdo € um problema grave que dificulta novas agdes rddivas a
prevencdo de acidentes, como ateta Monticuco (1996). Portanto, este trabdho tem o intuito
de preencher eda lacuna exigente no pais, tendo em vida que no Brasl exisem poucos
trabdhos deste tipo (Fundecentro/RS, 1988, SES, 19%4; Snduscon/PE, 1997), que néo



agoresentam um  detdhamento e andlise gprofundados em rdagdo &s principais causas de
acidentes do trabalho na congtrugéo civil.

Em rdacdo aos dados edatiticos de acidentes do trabadho, MacCollum (1990) resdta
gue, em tempos de processamento de dados computadorizedo, € possive obter grandes
progressos em termos de prevencdo. Para que isto acontegca € necessaio armazenar, em um
banco de dados, as informagles sobre a natureza dos acidentes e suas causa. Em face a ido,
de acordo com Hinze e Gambatese (1996), futuros acidentes podem ser evitados aravés da
aplicacdo das lighes gprendidas com acidentes passados, mas para is0, € necessaio um banco
de dados abrangente e completo.

No Brasl, Luduvice e Rousdet (1991) afirmam que a constientizacdo sobre a teméica
dos acidentes do trabdho e a prevencdo dos mesmos, pressupbe a exigéncia de um quadro
cao e deidhado sobre a redidade que envolve cada ssgmento da sociedade, e iso somente
serd possivel quando exigir um banco de dados de ambito neciond, que permita avdiar, de
forma sgémica e completa, os comportamentos politico, socid, culturd e profissond dos
mais diversos satores da economia do pais Entretanto, ta banco de dados ndo exige no
Brasl. Segundo Nobre e Fretas (1995), a informacéo exigente &€ 0 momento, nos Ssemas
brasileiros, dém de imprecisa, por doranger apenas parte dos trabahadores segurados pelos
sgemas previdenciaios, € muito pobre em variaveis paa andise, em rdacd as necessdades
de plangamento e avdiacid de agBes preventives. Ha muito tempo, as informages sobre
acidentes do trabaho vém sofrendo criticas, especidmente por ndo serem condgtentes e néo
receberem um traamento epidemiologico adequado, o que dificulta o estabdecimento de um
plangamento eficiente para o enfrentamento do problema (Brasil, 1996h).

Tendo em vida que um banco de dados € fundamentd, propSe-se um levantamento
detdhedo de dados reativos a acidentes de trabadho e doengas profissonais na aividede de
congtrugdo divil' no Rio Grande do Sul, aravés das CATs (Comunicacio de Acidente do
Trabaho), com o intuito de digoonibilizar informacBes para os stores prevencionistas e como
paso inicid para a confecgdo de um amplo banco de dados naciond. A confecgdo do banco
de dados e a divulgacdo dos dados edatidicos etfo em gntonia com as preocupacies
necionais e mundiais relativas a seguranca do traba ho.

Recentemente, 0 Governo langou a CANCAT (Campanha Naciond de Combae aos
Acidentes do Trabaho), que tem como uma de Suas edratégias de agdp a eaboracdo de um

! Como serd explicitado no método de pesquisa (item 4.2), o termo congrugdo civil utilizado nesta

dissertacdo ndo inclui os subsetares de construgéo pesada e montagem industrid.



sgema de informagdes que organize a coleta e a andise de dados dos acidentes do trabaho e
doencas profissonais, com vidas a dispor de um indrumento eficiente de producéo e

divulgecdo de informagbes. I1s0 visa 0 apefeicoamento do plangamento em seguranca e
salde no trabdho, paa que possa haver uma mehora no ssema de rdagbes do trabdho e
consequientemente, uma diminuicdo do nimero e da gravidade dos acidentes.

Eda preocupacido ndo e redringe a0 Brasl, pois 0 mesmo assunto foi abordado na
Convencéo 155 da Organizacdo Internaciond do Trabaho (OIT, 1985), que gpresenta em seu

atigo 11, na parte relativa a politica naciond, a seguinte citacéo (grifo do autor) :

“ Com a findidade de tornar efetiva a palitica referida no artigo 4 da
presente Convencdo, a autoridade ou autoridades competentes deveréo
garantir arealizacd0 progressiva das seguintes tarefas.

a)
b)

C) edabdecimento e aplicacdo de procedimentos para a declaracdo
de acidentes do trabaho e doencas profissonais por  parte dos
empregadores e, quando for pertinente, das indituigbes seguradoras ou
outros organismos, ou pesoas dirdlamente  interessadas, e a

daboracdo de edatisticas anuais sobre acidentes do trabaho e doencas
profissonas;

d

e) a publicacdo anud de informagbes sobre as medidas adotadas para
golicagdo da politica referida no atigo 4 da presente Convencéo e
sobre os acidentes do trabdho, os casos de doencas profissonais ou

outros danos & salide ocorridos durante o trabadho ou com rdacd ao
mesno;

f)
Para dimentar 0 banco de dados e obter as informagBes necessarias, digpde-se da CAT,

a qua é muito controvertida, principdmente por causa da devada subnotificacio de acidentes
do trabedho e doencas profissonais em dguns segmentos. Apesar destas limitagBes, o faio da
CAT s> um documento oficid padronizado, cuja “aorangéncia naciond tadvez O encontre
padeo com o aedado de ohito”, faz com que da se conditua numa importante fonte de
informacdo sobre os acidentes do trabdho (Camo, 1996). Além disso, s o0s numeros
baseedos na emissio de CATs so preudicados pela edtrutura de controle existente no pais, €
preciso lembrar que ese € o mdhor referencid que o pais tem para avdia o desempenho do
setor anivel naciond (Mehoram..., 1997).



1.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O levantamento de dados redizado nedta dissertacdo € um dos objetivos do projeto de
pequisa denominado “Subsidios paa Revisso da Norma NR 18 - Condigdes e Meo
Ambiente do Trabdho na Indidria da Congtrucdo’, o qud é financiado pela FINEP
(Finenciadora Naciond de Projetos) dravés do Programa Habitarer O projeto vem sendo
coordenado pela Universdade Federd do Rio Grande do Sul e conta com a participacéo de

outras quatro universdades Universdade de Passo Fundo (RS), Universdade Federd de
Santa Maria (RS), Universdade Federd daBahia (BA) e Universdade de Fortdeza (CE).

1.3 OBETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Rediza um levantanento da incidéncia de acidentes do trabdho e doences
profissonas na dividade da condrucdo cvil no Rio Grande do Sul dravés da CAT,
andisando o pefil do trabahador, o tipo de dividade e tamanho da empresa, a digribuicéo
tempora dos acidentes, as partes do corpo atingidas e a natureza e causas dos acidentes e das
lesBes, com o intuito de disponibilizar informacdes para utilizacdo na prevencdo dos acidentes
do trabaho e doencas profissonais.

1.3.2 Objetivos especificos

Desenvolver um banco de dados adequado para a coleta de dados da CAT, com uma

interface gréfica que facilite ainsercéo de dados e a consulta;

Propor uma modificacdo da CAT, de modo a tornd-la uma ferramenta de prevencéo de
acidentes,

Ampliar o conhecimento reaivo a natureza dos acidentes ocorridos na construcéo civil.

1.4 HIPOTESES

Pode-s= dirmar que as hipGteses testadas mediante levantamentos indicam gpenas a
exigéncia de asociacdo entre vaidvels, pois quaquer tentativa de aribuir rdacédo causd
entre duas ou mas vaiaves implicad em um ddineamento de tipo experimentd ou quase
experimentd (Gil, 1994). Dese modo, ndo sera redizado o tese de hipteses nesta



dissrtacdo, e sm, srdo utilizadas hipdteses de trabaho, as quais tém o intuito de orientar o
rumo da dissertacdo na diregdo do cumprimento dos objetivos.

1.4.1 Hipéteses detrabalho

0 levantamento da incidéncia de acidentes do trabaho e doencas profissonas na atividade
da congrucdo dvil no Rio Grande do Sul aravés da CAT pemite a disponibilizacdo de
informagtes relevantes para direcionar ag0es relativas a prevencdo dos acidentes de
trabaho e doencas profissonais na construg2o civil;

a insercdo e a consulta dos dados obtidos nas CATSs é fadilitada através da programacéo e

utilizacdo de um banco de dados com interface gréfica;

a andi dos dados ohbtidos no levantamento proposto permite ampliar 0 conhecimento
reldivo a natureza dos acidentes na atividade de construcéo civil.

15 LIMITACOESDO ESTUDO
Edta dissartagéo apresenta algumas limitagbes que devem ser destacadas:

0 levantamento foi redizado no Rio Grande do Sul arangendo o periodo de janero de
1996 aé dezembro de 1997 devido a disponibilidade dos dados na DRT. Apesar de terem

Sdo regidrados 74.906 acidentes neste periodo, estavam disponiveis 45203 CATS, cerca
de 60 %;

0 levantamento foi redizado sob a dtica da dividade de condrucdo civil, subsetor
edificagbes. |0 excdui do estudo, por exemplo, os acidentes adminidrativos, os acidentes
ocorridos em vias publicas, os acidentes de trgeto, os acidentes ocorridos na congtrucéo
pesada e em atividades de montagem industrid,;

a CAT ndo adrange todos os trabdhadoress mas SO os que sfo regidos peda CLT
(Consolidacdo das Leis de Trabaho — Brasl, 1996a). I1so Sgnifica que es@o excluidos os
trabalhadores sem cartera assnada No Brasl, de acordo com INSS (1998) exisem cerca
de 24 mihdes de sgurados na Previdénca Socid, enquanto que a populacdo
economicamente diva braglera ainge os 68 milhdes de peswas (FIBGE, 1997b). Td
proporcéo, 36% de contribuintes, se mantém para a congrucdo no Brasl (FIBGE, 1997b)
eno Rio Grande do Sul (FIBGE, 1997¢).



1.6 ORGANIZAGCAODA DISSERTACAO

A dissertacdp etd organizada em sas cgpitulos, visando apresentar diversos aspectos
rdevantes reativos a questéo dos acidentes do trabadho e doengas profissonas, desde a
questéo legd aé a prevencdo dos mesmos.

O capitulo 2 tem por objetivo definir o que é adidente do trabaho e doenca profissiona
nos seus mas diversos agpectos, abordando como é feita a notificagdo e investigagdo de
acidentes no Brasl e em diversos paises. Além disso, sfo goresentadas as teorias causais e 0s
enfoques sobre as conseqiiéncias dos acidentes do trabadho, bem como a importéncia das
atividades de prevencéo.

No capitulo 3 sd0 goresentadas diversas edatidicas nacionas e internacionais de
acidentes do trabaho e doengas profissonais a patir das categorias de coleta de dados das
CATs (pefil da empresa, pefil do trabahador, digribuicdo tempora dos acidentes, causa do
acidente e lesdes nas partes do corpo aingides e gravidede do acidente), no intuito de, no
capitulo 5, promover acomparacdd com os resultados obtidos a partir da coleta das CAT.

O capitulo 4 contém as informacOes reldivas a0 méodo de pesquisa, como foram
definidas as variaveis a serem coletadas e, consegiientemente, a confeccdo do banco de dados.

No capitulo 5 sfo apresentados e andisados 0s resultados, para cada grupo de vaiaveis
(pefil da empress, pefil do trabdhedor, didribuicio tempord dos acidentes causa do
acidente e lesbes nas pates do corpo dingidas e gravidede do acidente), com as devidas
relagdes pertinentes entre as mesmas. Nesse capitulo também é redizada a comparagéo e

discussio com os demais levantamentos pesquisados no capitulo 3.

Findizando, 0 capitulo 6 goresenta as conclusdes do estudo, a proposta de modificacdo
da CAT e as recomendagdes para o direcionamento de pesquisas futuras.



2 CONSIDERACOES SOBRE ACIDENTES DO TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

Neste capitulo sBo apresentadas diversas definicdes relativas a acidentes do trabaho e
doencas profissonais, 0s agpectos rdativos a notificacdo de acidentes, a proposta de um novo
sgema de informagBes em salde do trabadhador no SUS e aspectos rdativos a investigacéo
de acidentes Além disn, S0 edudadas as teorias causas de acidentes do trabaho e as
consequiéncias dos mesmos, a patir de diversos enfoques Findizando este capitulo, S0
apresentadas algumas abordagens relativas a prevencdo de acidentes, bem como as normas
regulamentadoras de seguranca e medicina do trabaho.

2.1 DEFINICOES DE ACIDENTE DO TRABALHO

As definiches de acidente do trabadho tém ddo fortemente influenciadas pelos objetivos
de quem as formula, os quais nem sempre eddp aentos a0 fendmeno acidente e suas
implicaches globais em termos socias, econdmicos, psicologicos e de prevencdo (Carmo et
d., 1995).

Numa conceituacdo ampla, acidente é toda ocorréncia ndo desgada que modifica ou pde
fim a0 andamento normd de quaquer tipo de aividade. Assm, acidente € 0 pneu de um caro
que fura, um tropecdo na rua, uma interrupcdo de energia eérica quando e et trabahando
no computador ou assisindo televisio (Zocchio, 1996).

E importante sdientar a diferenca entre acidentes e incidentes (ou quase-acidentes). Os
incidentes sG0 ocorréncias com caracteridicas e potencid para causar dgum dano, mas que
ndo chegam a causa-lo. Por exemplo, se uma empilhadeira @0 virar uma esquina no corredor,
aropelasse uma pessoa que estava passando, caracterizar-se-ia um acidente. Entretanto, 2 a
mesma empilhaddra tivesse freado a tempo de evitar 0 aropedamento e os garfos chegassem
a poucos centimetros da pessoa, seria um incidente (ou quase-acidente).

Na NB18 (Norma Brasldra de Cadesro de Acidentes), o acidente do trabaho é
caracterizado como “uma ocorréncia imprevida e indesgéve, indanténea ou ndo, relacionada

com 0 exercicio do trabaho, que provoca lesfo pessod ou de que decorre risco proximo ou
remoto dessalesfio” (ABNT, 1975).
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Em rdacdh a0 conceto legd, deve-= <dientar que a regulamentagdo das questoes
voltadas a acidentes do trabadho e Stuagbes corrdatas iniciou a partir do Decreto 3.724 de
1919, que primero disciplinou a maéria, e das s8is Leis que surgiram, respectivamente, em
1934, 1944, 1967 (Les 5.316 e 6.367), 1976 e a Ultima em 1991 (Le 8213) que segue em
vigor. A patir da Le 8213 — Plano de Bendficios da Previdéncia Socid (Brasil, 1997), foram
esabeecidos 0 Decreto 611 - Regulamento dos Beneficios (ANFIP, 1992) e o Decreto 2.172
(Bradl, 1997), que audmente regulamentam a concessio de beneficios acidentaios no
Brasil. Nos trabahos de Camo et d. (1995), Lucca e Favero (1994) e Baez Gardia (1991), ha
um estudo sobre a evolugo dalegidaco acidentaria no Bresl.

O conceto legd utilizado pea Previdéncia Socia para acidentes do trabalho e doengas
profissonas eta no Decreto 611 (ANFIP, 1992), nos atigos 139, 140 e 141, sendo que os
dois Ultimaos esclarecem casos mai's epeificos decorrentes da definicdo globa do artigo 139.

O atigo 139 ddfine acidente do trabdho como sendo “aguele que ocorre pdo exercicio
do trabdho a savico da empresa, ou anda pdo execicio do trabadho dos segurados
especiais?, provocando lesio corpora ou perturbagio fundiond que cause a morte, a perda ou
reducdo da cgpacidade para o traba ho, permanente ou temporaria.”

O atigo 140 determina que as doengas profissonals ou doengas do trabaho ligadas no
Anexo Il do Decreto 611 também S0 condderadas acidentes do trabaho, exceto a doenca
degenerativa, a inerente ap grupo et&io, a que ndo produz incgpacidade laborativa e a doenca
endémica Além disso, pode-se condderar doenca profissond, uma doenca néo ligada no
Anexo 1l, mas que tenha resultado de condigdes especiais em que o trabadho é executado e
com de se relacione diretamente.

O atigo 141, goresentado abaixo, goresenta uma sie de dedhes reaivos aos
acidentes do trabadho, no intuito de minimizar dlvides rdaivas a concessfo de beneficios,
pois a definicéo utilizada no artigo 139 é genérica

“Art. 141 — Equiparamse também ao acidente do trabaho, para
efeito deste Capitulo:

| — o acidente ligado a0 trabadho que, embora ndo tenha sSdo a
causa Unica, hga contribuido diretamente para a morte do segurado,
paa a peda ou reducido de sua capacidade para o trabaho, ou
produzido lesfo que exija aencdo médica para a sua recuperacao.

Il — o acidente sofrido pdo segurado no locd e no hordio de
traba ho, em conseqiiéncia de:

2 indui o produtor, 0 parceiro, 0 mediro e 0 arendat&io rural, o garimpeiro, o pescador atesand, entre

outros.
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d ao de agressfo, sabotagem ou terrorismo  praticado  por
terceiro ou companheiro de trabaho;

b) ofensa fidca intenciond, indusive de terceiro, por motivo de
disputa rdacionada com o traba ho;

C) ao de imprudéncia, de negligbncia ou de impericia de
tercairo, ou de companheiro de trabaho;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo;
€) dessbamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos
decorrentes de forcamaior.

Il — a doenga proveniente de contaminacdo acidentd do
empregado no exercicio de sua aividede;

IV — o acidente sofrido, ainda que fora do locd e hor&io de
trabalho;

ad na execucdo de ordem ou na redizacdo de sarvigos sob a
autoridade da empresa;

b) na prestacdo esponténea de quaquer servico a empresa para
Ihe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

C) em viagem a savigo da empresa, incdusve para estudo,
quando financiada por eda, dentro de seus planos para mehor
capxitacd0 de méaodeobra, independentemente do meo  de
locomoc@o utilizado, indusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da resdéncia para o locd de trabdho ou deste
para aguela, quaquer que sga 0 meo de locomocdo, indusive veiculo
do segurado.

8 1 ° - Nos periodo degtinados a refeicdo ou descanso, ou por
ocasdo da saisfacdo de outras necessdades fisologicas, no locd do
trabdho ou durante este, 0 empregado € condderado no exercicio do
trabalho.

8§ 2 ° - Nép é condderada agravacéo ou complicagdo do acidente
do trabaho a lesfo que resultante de acidente de outra origem, se
associe ou se superponha as consequiéncias do anterior.

§ 3 ° - Conddera-se-4 como dia do aciderte, no caso de doenca
profissond ou do trabdho, a data do inicio da incgpacidade laborativa
paa 0 execicio da dividade habitud, ou o dia da segregacéo
compulsiria, ou 0 dia em que for redizado o diagndgtico, vadendo
para esse efeito 0 que ocorrer pimaro.

8§ 4 ° - Serd condderado agravamento de acidente do trabaho
agqude ofrido pdo acidentado quando ediver sob a responsabilidade
daPrevidéncia Socid.”

Lucca e Favero (1994) <dientan que o conceto legd basda-s2 exdusvamente no

prguizo fisco sofrido no trabadho, de modo a oferecer a compensgdo e indenizacdo a0
acidentado, e ndo de promover a prevencéo dos acidentes.

Um conceto prevencioniga (Zocchio, 1996) define o acidente do trabadho como sendo
“uma ocorréncia ndo programada, inesperada ou ndo, que interrompe ou interfere no processo
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normad de uma aividade, ocasionando perda de tempo Util, lesdes nos trabahadores e ou
danos materias’. Esse conceito prevencionita serd adotado nesta dissertacdo pelo fato de
admitir a presenca dos riscos ocupacionas, condderar 0s acidentes sem aastamento e exdluir
0s acidentes provocados intenciond mente.

No processo de regisro dos acidentes do trabaho, de acordo com INSS (1998), o
acidente do trabaho é definido tecnicamente nos seguintes termaos:

acidente tipico — decorrente da carecteristica da dividade profissond
desempenhada pel o acidentado;

acidente de trgeto — ocorrido no trgeto entre a resdéncia e o locd do trabdho do
segurado;

acidente devido a doenca do trabadho — ocasonado por quaquer tipo de doenca

profissond peculir a deeminado ramo de aividade condante de tabda da
Previdéncia Socid (Anexo Il do Decreto 611/92).

Sem afastamento

Acidentedo
Trabaho

ﬁ
%| Com afastamento| Sl permanente |

’H
% Temporaia |
-

Parcid

Fgura2.1 — Classficacdo dos acidentes do trabaho quanto ao afastamento (Bensoussan,
1988)

Além dos termos técnicos agpresentados anteriormente a partir da definicdo legd de
acidente do trabdho, Bensoussan (1988) determinou uma classficacdo dos acidentes do
trabdho quanto ao afastamento (Figura 2.1) , na qua a incgpacidade permanente tota refere-
s por exemplo, a cegueira provocada por acidente do trabadho, enquanto a incapacidede
permanente parcid referese, por exemplo, a perda de uma das méos A incgpacidade
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temporéria totd refere-se, por exemplo, a um traumaismo craniano, enquanto a incapacidade
temporéria parcid refere-se, por exemplo, a fratura de um dos membraos superiores.

2.2 NOTIFICACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO E DOENCASPROFISSIONAIS

2.2.1 Comunicagdo de Acidentedo Trabalho (CAT) no Brasil

No Brasl, a CAT é o insrumento fama de registro dos acidentes do trabaho e seus
equivaentes, de acordo com o artigo 142 do Decreto 611 (ANFIP, 1992):

“Art. 142. A empresa devera comunicar o acidente do trabaho a
Previdéncia Socid aé o 1° (primeiro) dia Uil seguinte a0 da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediao, a autoridade competente,
ob pena de multa vaiavd entre 0 limite minimo e o limite méximo
do sdaio-de-contribuigéo, Lcessvamente  aimentada  nes
reincidéncias, gplicada e cobrada pela Previdéncia Socid .”

Ese atigo anda determina que o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sndicd competente, 0 médico que 0 asSdiu ou quaquer austoridade publica podem
formdizar a comunicacdo do acidente quando a empresa ndo o fizer. Também estabdece que
a CAT devem ser preenchida em 6 vias e enviada, respectivamente, para o INSS® 0 SUS', o
gndicaio dos trabadhadores, a empresa, 0 segurado ou dependente e a DRT (Dedegacia
Regiond do Trabaho). Entretanto, aé 1996, os dados estavam disponivels goenas no INSS,
porgue nem todas as CATs S0 enviadas para os demais locais. Isto ocorre porque o interesse
primordid do acidentado e da empresa € de receber 0 beneficio, 0 que exige o envio da CAT
paa 0 INSS. O ewio paa a demas indituiches tem uma conotegdo informativa e
preventiva

A CAT é preenchida pedas empresss no intuito de que os acidentados recebam os
beneficios concedidos pela Previdéncia Socid, 0s quais sGo gpresentados na Tabda 21 Se o
acidentado morrer, 0s seus dependentes teréo direito a uma pensio por morte. No caso de
incapacidade temporéia totd ou parcid, o acidentado recebera o auxilio-doenca acidentério
aé receber dta Se houver incapacidade permanente tota, 0 acidentado sera gposentado por
invdidez, mas s for pacid e de volta a trabdhar em outra funcdo, receberd o auxilio-

&cidente.

% 0 INSS (Indituto Naciond do Seguro Socid) € responsdvel pela arrecadacio e concessBo daos beneficios
da Previdéncia Socid e foi criado a patir da unid do INPS (Ingituto Naciond da Previdéncia Socid) e do
IAPASSInstitutodeArrecajagéqdaPrevidénciaeAsésténciaSocid).

O SUS (Sigema Unico de Saide) é responsavel pda asssténcia médica da Previdéncia Socid e foi
criado apartir do INAMPS (Ingtituto Naciona de Assisténcia Médica da Previdéncia Socid).
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Apesxy da Previdéncia Socid ser responsivel pdo pagamento dos beneficios reativos
aos acidentes do trabaho, iS0 ndo exime a empresa de sua responssbilidade civil e pend em
relac@o ao trabal hador acidertado, que sera abordada no item 2.5.2.

Além das prestacOes-beneficio (em dinheiro) modradas na Tabda 21, exigem as
prestacies-servico, que no campo acident&io, correspondem a habilitacdo e  resbilitacdo
profissond. Eda tem como objetivo proporcionar a0 beneficd&io incapacitado parcid ou
totdmente para o trabaho, a adaptacdo ou readaptacdo profissond e socid. Compreende,
dentre outras tarefas, 0 fornecimento de goardhos de prétese (Gongdes, 1997), os quas, a
patir de pequisa redizada no INSS vém sendo cada vez menos fornecidos devido a
condtantes cortes orcamentarios no programa de habilitacZo e regbilitacéo profissond.

Tabela2.1 - Beneficios do Seguro de Acidentes do Trabaho (ANFIP, 1992; Brasil, 1997;

Rigotto e Rocha, 1993)

Beneficio Espécie Situagdo em que se aplica Valor Observacgoes
Auxilio-doenca B91 |A patir do 16° diade 91% do SB. Incapacidade
acidenté&io afastamento do trabalho para temporaia

tratamento de A.T. ou D.P.
Aposentadoria B92 | Trabahadores incapazestota 100% do SB. Incapacidade
por invelidez e permanentemente parao (25% amaisem | totd, caréncia
trd)dho mmas) delzm%
Pensdo por B93 | Dependentes do trabahador 100% do SB. Sem caénda
morte fdecidopor A.T.ouD.P.
Auxilio-acidente B94 | Trabdhadores que tiveram 50% do S.B. Atéa
reducéo da cgpacidade goosentadoria
funciond por A.T. ou D.P.

S.B.: sdéio de beneficio, correspondente ameédia dos 36 Ultimos salérios de contribuicdo ao Seguro Socid
A.T.: acidente do trabaho
D.P.: doenca profissional

Entretanto, nd0 S0 todas as pessoas que tém acesso aos beneficios do Seguro do
Acidentes do Trabaho, mas somente as determinadas no Artigo 138 do Decreto 611 (ANFP,
1992): o empregado (exceto 0 domégtico), o trabdhador avulso, 0 preddiario que exerce
aividade remunerada, 0 segurado epecid e 0 médicoresdente (de acordo com a Lei 8138
de 1990). Td drangéncia exclui os titulares de firma individud, os diretores e membros de
consgho de sociedades anbnimas, os socios de indidrias, o trabahador autdnomo e o
empregedo doméstico.

Para obter 0 beneficio, deve-se observar o seguinte fluxo. Apds preencher a parte fronta
da CAT com as regectivas testemunhas (Figura 2.2), o trabadhador deve dirigir-s2 a um
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sarvico de salde (ambulatério da empresa, hospitd, etc.), onde um médico preenchera o laudo
de exame meédico (Figura 2.3), locdizado no verso da CAT. Se o afastamento precrito pelo
médico for inferior a 15 dias, a dta do acidentado ficard a cargo da empresa e do sSstema de
salde por €a desgnado no PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde Ocupaciond),
que s abordado no item 2.6.2. Se 0 acidente promover um afestamento superior a 15 dias, 0
acidentado devera dirigir-se a0 INSS para promover a caracterizacdo do acidente do trabaho,
de acordo com o Artigo 143 do Decreto n. 611 (ANFIP, 1992):

“Art. 143. O acidente do trabdho devera ser caracterizado:

| — adminidrativamente, aravés do setor de beneficios do INSS,
gue estabelecera 0 nexo entre o trabaho exercido e o acidente;

Il — tecnicamente, aravés da Pericia Médica do INSS, que
estabel ecerd o nexo de causa e efeito entre:

a) o acidente e alesdo;
b) adoencae o trabaho;
C) a‘causamortis e o acidente.”

INSSAT
%COM UNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

. (ART. 14 DA LEIN.® 6 367/ 76) CARIMBO PADRONIZADO DO CGC
RAZAO SOCIAL
ENDEREGO
MUNICIPIO(CIDADE) | ESTADO MATRICULA CODIGO DE ATIVIDADE
NOME TRABALHADOR
AVULSO?
g ENDERECO (RUA, N.°, CIDADE) s O ~nO
- APOSENTADO?
DATADONASC. [IDADE | SEXO | EST.CIVIL | N°/SERIEDACTPS |s [ N []
! ! REINICIO TRAT. PIS
- — s N
PROFISSAO SAL. CONTRIBUICAO PorR: 0 O _ O a PASEP
R$ HORA DIA MES
PARA USO DO INSS
DATA DO ACIDENTE HORA ‘ APOS...H DE ‘ DATA DE AFAST. DO TRABALHO RECEBIDA EM CODIGO DA AGENCIA
/ / TRABALHO / / / /
LOCAL DO ACIDENTE | HOUVE REGISTRO | OBJETO CAUSADOR
POLICIAL? sO ~vO ACIDENTE 01 | 02 |o3

DESCRICAO DO ACIDENTE E PARTE(S) DO CORPO ATINGIDA(S)

ACIDENTE

N.° ANO cODIGO

CARACTERIZADO S| N | INGRESSOUNO REGIME S| N

COMO ACIDENTE DAPREV.SOCIALAPOS

DETRABALHO? i 60 ANOS?
SALARIO A CONSIDERAR

NOME DE CONTRIBUIGAO | DE BENEFICIO
R$ R$
ENDERECO DATA | RUBRICA E N.° DO SERVIDOR
/ /
NOME
ENDERECO NOTA IMPORTANTE:

1 - Ainexatiddo das declaragées desta
SERVICO MEDICO A comunicagéo implicaré nas sangdes previstas
QUE FOI ENCAMINHADO nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

2 — A comunicagao de acidente do trabalho
dever4 ser feita no prazo maximo de 24
horas, sob pena de multa de 1 a 10 vezes o
maior valor de referéncia.

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA

Figura2.2— Comunicacéo de Acidente de Trabaho (CAT)
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Ap6s a pericda médica, comunicada a partir do CREM (Comunicagido do Resultado do
Exame Médico), o trabdhador recebe dta imediata ou programada, sendo passa a receber um
dos beneficios concedidos pelo INSS (Tabda 2.1). Durante a manutengdo do beneficio, a néo
ser em caso de goosentedoria por invdidez e pensio por morte, Ssera marcada uma hova
perica médica, com periodicidade definida por norma técnica do INSS, no intuito de proceder
adtado acidentado.

Apesy da agparente smplicidade destes procedimentos, Possas (1987), apos andisar o
percurso do acidentado e do fluxo de papéis nos Véaios nivas do Sstema, pdde congtaar uma
complexa e intricada teia burocrética tecida ao longo dos anos pela rotina previdenci&ia Esta
% reflede numa multiplicddede de fichas desde o momento da comunicagdp do ecidente aé o
processamento  find do benefido, tornando anda mas dificdl a vida do trabahador
acidentado.

LAUDO DEEXAMEMEDICO

1 — Apresentacédo do acidentado
SERVICO MEDICO DATA HORA
2 — Descrigéo da(s) leséo(6es) 3 — Diagnostico provavel
4 — H& compatibilidade entre o estagio evolutivo da(s) 5 — Ha correlagédo entre a natureza, grau e localizacdo
lesdo(des) e a data do acidente declarado no an- da(s) leséo(des) e o histérico do acidente que a(s)
verso? teria provocado?
6 — Regime de tratamento a que devera [JHOSPITALAR
se submeter o acidentado: CJAMBULATORIAL 7 — Duracéo provavel de tratamento: I:l dias
8 — O acidentado foi hospitalizado em:
/ /
DATA LOCAL DATA GIH/AT
9 — Devera o acidentado, durante o tratamento, 11 — Observagdes:
afastar-se do trabalho? I:I
10 - Condices patolégicas preexistentes ao acidente:

| LOCALIDADE ‘ DATA |
/ /

| MEDICO-DE-ATENDIMENTO (ASSINATURA E CARIMBO) I

Figura2.3— Laudo de Exame Médico (LEM)

Baseado nas condderacfes anteriores, a CAT gpresenta uma s&rie de limitagdes que néo

permitem a completa compreensio da reagéo causd dos acidentes e doengas do trabdho, pois
€ de consenso entre as pessoas epecidizadas em Seguranga do Trabalho que amesma:
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néo abrange todos os trabahadores, somente aqueles regidos pda CLT (Consolidecéo das
Les de Trabdho). Iso dgnifica que ed@ excduidos os trabdhadores sem cartera
assinada No Brasl, h4 cerca de 24 milhGes de segurados na Previdéncia Socid (INSS,
1998), enquanto que a populacdo economicamente ativa braglera ainge os 68 milhdes de
pessoas (FIBGE, 1997b);

néo € preenchida por todos os empregadores, de acordo com o pressuposto de que ndo ha
interesse em relatar 0s casos leves (duracdo do tratamento inferior a 15 dias), nos quas a
responsabilidade pelo tratamento médico do acidentado permanece com o empregador;

muitas vezes eda preenchida incorretamente, sga pela fdta de preenchimento de adguns
campos ou pelo preenchimento ilegive, principamente do laudo de exame médico;

ndo gpresenta um contelido adequado em termos de sua utilizacdo para a prevencéo de
acidentes, ja que foi projetada para a Previdéncia Socid controlar o pagamento dos
beneficios aos acidentados.

Apesar dedas limitagBes, o fao da CAT ser um documento oficid padronizado, cuja
“adorangéncia naciond tadvez S5 encontre paddo com o aedado de oObito’ (Carmo, 1996),
faz com que da se conditua numa importante fonte de informagbes sobre os acidentes do
trabaho e doengas profissonass.

Entretanto, o aud dgema indituciond implantado no pais em reaco aos acidentes do
trabdho caracteriza-se pdo baxo nive de rdacionamento, reduzida raciondidade e fracos
resultados (Pinto, 1995). Iso ocorre principdmente porque 0 Ssema de coleta de dados é
arcaico, condituindo-se em um problema edtruturd. Quem precisa dos dados € o Ministério
do Trabadho, mas quem faz a arecadacd e o0 processamento das informagbes € a Previdéncia
Socid, a qud ndo posui procedimentos confidveis para trangmitir as informagbes a0
Minigtério do Trabaho (NUmero..., 1998).

Um dado que iludra este problema é que, enquanto o Brasil demora pdo menos 6 messs
para fechar os nimeros de um ano, a Argentina apresenta edtatisticas mensais de doencas,
acidentes e mortes, divididos por satores de dividades. Nos paises desenvolvidos, edtas
informegbes também edtéo digponivels em prazos muito curtos por uma Unica explicacéo:
paa se fazer prevencdb, um dos dementos vitas € a exigéncia de boa informagdo. Sem
edtaidticas confidvels, néo existe boa informacdo (NUmero..., 1998).

Asim, é importante sdientar novamente que, se oS nUmeros baseados na emissfo de

CATs sho prgudicados pela edtrutura de controle exisente no pais, € necessaio lembrar que
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este é o mdhor referencid para avdiar o desempenho do setor a nivel naciond (Mehoram...,
1997). Esse fato € corroborado por Carmo (1996), que, a0 desenvolver o SISCAT (Sidema de
Informacdo para Acidentes e Doencas do Trabaho) apds extensa andise da CAT, concluiu
gue o aud moddo da CAT conditui um razodvd indrumento de colea de dados que
possibilita a organizacdo de informagdes bési cas sobre os acidentes.

2.2.2 Novo Sistema de I nformagdes em Saude do Trabalhador no Brasil

No intuito de promover a modificagdo do aud Ssema de informagbes em saide do
trabahador, gpresentado anteriormente, exite a proposta de um novo sSstema de informacéo
de riscos e danos no trabadho a patir do nivel locd redizado por Nobre e Freitas (1995), o
qua se encontra em tramitacdo na Divisso de Salde do Trabadho do Minigéio da Salde.
Esse sistema gponta trés campos de atuacio:

1. aticulacdo e andise dos dados exidentes no Sitema Naciond de Informagbes em
Salide, como o de mortdidade e de internagtes hospitalares,

2. criagéo deingrumento que subdtituaaaud CAT, utilizadapeo INSS,

3. a progessva criagdo de bancos de dados sobre as dividades produtoras, que
posshilitem o dimensonamento da populacdo exposta a esses riscos e a condrugéo
de indicadores relativos aos agravos a salde dos trabal hadores.

Rdativo a0 segundo campo de auacdo, 0 hovo indrumento de coleta de dados que visa
a subgituir a CAT, sendo denominada Ficha de Notificagdo de Acidentes e Doengas do
Trabaho (FAT). Essa ficha deverd ser de preenchimento obrigatdrio para empresas e servigos
de salde, publicos e privados, quando da ocorréncia de acidentes e deteccdo de doencas e
agravos rdacionados ao trabadho, em trabahadores urbanos e rurais, de empresas publicas e
privadas, independente do regime previdenci&io e trabahigaao qua estgjam vinculados.

Na FAT (Figura 24) observarse a didribuicdo dos campos semehante a CAT, com a
indusio de dguns campos importantes, como 0 tempo de trabadho na empresa, 0 tempo de
trabadho na ocupacdo, o vinculo trabdhiga e a poscéo da ocupaco em rdacdo ap proceso
produtivo. Outro fato importante foi a introducdo de diversos campos com a devida
classficagdo, pois facilita o preenchimento e a andise dos dados Em reacdo aos dados do
aendimento, preenchidos pdo médico, a prindpd modificagdo foi a exighhda do
preenchimento do Cddigo Internaciona de Doencas (CID). A FAT devera sr preenchida em
trés vias, a serem eniadas paa 0 INSS o sgor de vigilahda do SUS e o sndicato da
categoria a que pertence o trabahador.
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As informagbes, segundo Nobre e Freitas (1995), deverdo ser coletadas, processadas,
consolidadas e andisadas no nivel locd, ou sga nos municipios. Dessa andise deveréo
congar, no minimo, 0s seguintes indicadores. sexo, idade, raca (cor), ecolaridede (grau de
instrucdo), ocupacdo e ramo de aividade (cddigo da atividede). Esse banco de dados devera
edar digoonivd aos drgdos e indituigdes interessadas, inclusve aos  sindicatos  de
traba hadores.

INSS-AT

FICHA DE ACIDENTE DO TRABALHO

1.NUmero Registro SUS | 2.Ntmero Registro INSS/outro
DADOS DA EMPRESA OU ESTABELECIMENTO CONTRATANTE

3.Registro/CGC 4.Raz&o Socia 5.Cédigo Atividade (RAIS) 6.Setor atividade:qo primario
O Secundério [J Terciério

7.Endereco ‘ 8.Bairro/Distrito ‘ 9.Municipio | 10.UF |11.CEP

DADOS DA EMPRESA OU ESTABELECIMENTO/LOCAL DE TRABALHO (em caso de “terceira’)

12.Registro/CGC | 13.Raz&o Socia 14.Cédigo Atividade (RAIS) | 15.Setor atividade: O Primério

O Secundério [ Terciério

16.Enderego ‘l?.Bairro/Distrito |18.M unicipio |19.UF |20.CEP

DADOS DO PACIENTE

21.Nome 22.Datanasc. (dia/més/ano) | 23.1dade 24.Sexo

/ / anos OMasc. OFem.
25.Endereco 26.Bairro/Distrito 27.Municipio 28.UF |29.CEP
30.Cor 31.Estado civil 32.Escolaridade: O analfabeto (até 4° série incompleta até 4° série completa

Obranca Opreta Oparda
Camarela Cignorada
33.Situagéo empregaticia
Oempregado Odesempregado  Cautdnomo O empregador

Osolteiro  Ocasado Oviavo O até 8° sérieincompleta Caté 8° completa [2° grau inc. [J2° grau completo
Cseparado judicial Oignorada O superior incompleta  Csuperior completa Cignorada

34.Vinculo trabalhista
Oempregadol/carteira assinada Cempregado/sem carteira COtrab. temporario O trab. avulso

Oaposentado Coutro: Oignorada Oserv. publico estatutério Oserv. Pablico CLT Ooutro: Oignorada
35.Regime previdenciério 36.0cupagao (aépoca do acidente ou diagndstico. No caso de aposentado, registrar a
OINSS/AT OINSS/sem AT O auténomo Clprevidéncia municipal/ estadual | ocupagéo habitual anterior):

Coutro: Ondotem  Oignorada

37.Posi¢ao da ocupagao (em relagéo ao processo produtivo): 38.Tempo de trabalho 39.Tempo de trabalho
Oprodugdo Omanutencdo  [lapoio aprodugdo  Clcontrole de qualidade  Cadministragéo naempresa naocupagio

Oservicos gerais O outra: Oignorada anos meses anos meses

DADOSDO ACIDENTE, DOENCA OU AGRAVO
40.Data acidente/ diagnéstico | 41.Horado acidente |42.Horas apo6s jornada ‘ 43.Local do acidente: Oiocal detrabalho Clviapublica

/ / : horas : horas Doutro: Oignorado
44.Data af astamento 45.Causa (objeto ou condicéo | 46.Partes do corpo atingidas

/ / causadora)
47.Descricdo do acidente (conforme palavras do acidentado)

48.Emissdo daFN:  Oempresal empregador | 49.Nome do érgédo emissor 50.Registro (cce) | 51.Datanotificagdo

O 'servico saide O sindicato Ctrabal hador/ familiar / /
DADOS DO ATENDIMENTO

52.Nome do servigo de salide 53.Tipo de servigo 54.Municipio 55.UF

Opublico Oprivado Ooutro

56.Descricoes das |esdes (tipo, locais, dados da anamoese)

57.Diagndstico provével 58.CID 59.Confirmagéo diagnéstica
Osim Onéo/ suspeita
60.Regime de trabalho 61.Duragdo tratamento | 62.Afastamento do trabalho 63.Data do atendimento
[ hospitalar [Jambul atorial dias sim [nédo / /
64.Nome médico/ profissional que atendeu 65.CRM/ registro 66.Assinatura
67.Endereco 68.Municipio 69.Telefone

Fgura2.4 — Propogta de Ficha de Acidente do Trabaho (Nobre e Freitas, 1995)
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Esse novo ssema de informagbes, bem como a nova ficha de coleta de dados de
acidentes gpresentam inovagbes importantes, gpesar da proposta de coleta de indicadores a
nivd locd ser muito redrita Esse Sdema devera servir de base paa a proposta de
modificacdo da CAT, que sera gpresentadano fina desta dissertac@o.

2.2.3 Notificacdo de acidentes do trabalho e doencgas profissionais em outr os paises

Em rdacdo a notificacdo de acidentes em outros paises, serdo abordados somente os
Egtados Unidos (Hinze, 1997) e dguns paises da Unido Européia (Fundacdo Européa, 1989)
devido a disponibilidade de dados e informagdes.

Na Tabda 2.2, obsarva-se as exigéncias legais em termos de prazo para a notificacdo de
um acidente do trabdho, as quas adorangem desde acidentes que resultan em auséncia

uperior a3 dias aé todos os acidentes que resultam em lesbes, como no Brasil.

Tabela2.2 - Exigéndalegd para notificaco de acidentes do trabaho em diversos paises
(Fundacgo Européa, 1989; Tang e d., 1997; Hinze, 1997)

Todos os acidentesque | Acidentesqueresultam em | Acidentes que resultam em
resultam em lesbes auséncia superior aldia auséncia superior a 3dias
Bdgica Dinamarca Alemanha
Bresl Estados Unidos Hong Kong
Egpanha Paisss Baixos Itdia
Grécia Portugd Reno Unido

De acordo com a Fundacdo Européia (1989), na Espanha e na Grécia, gpesar de ser
obrigatoria a notificacdo de todos os acidentes que resultam em lesdes, os acidentes com
lesbes, mas sam afagamento, raramente sfo notificados, semdhante ab que acontece no
Bradl.

Em ®acdo ao prazo de noatificacdo, nos Estados Unidos e na Europa, os acidentes fatais
devem s notificados 0 mas regpidamente possived (dentro de 48 horas), enquanto ©s
acidentes menos graves possuem prazos maores que diferem para cada pais. JA no Brasl,
exige a exigéncia de que todos os acidentes sgam natificados no dia poderior ao acidente, o
que na prética, ndo vem ocorrendo.

A maoria dos paises da Unido Européia notifica os acidentes somente para um
organismo de seguros privado ou edatd. Nos Edados Unidos, Bégica e Dinamarca, dém
disso, exige a obrigacdo da natificacd a um savico de ingpecdo de trabdho, indicando o
interesse na determinagdo das causas dos acidentes e sua possivel prevencdo. Ja no Brasl,
eda exigéncia também exise, pois além do INSS, a CAT deve s enviada paa a DRT, que
corresponde a um servico de ingpecdo de trabaho. Entretanto, esta exigéncia ndo vem sendo
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cumprida, poils em nivd nadond, a madoria das empresss ndo tém enviedo a via
correspondente da CAT paraaDRT.

Nos diversos paises pexuisados, bem como no Brasl, € impossivd quantificar o
nimero de casos de doengas profissonals, porque exite neta &ea uma Subgtancid
subnatificacdo, anda mas porque a notificagdb das mesmas depende quase que
exdusvamente dos médicos Além disso, hd uma extrema dificuldade de provar que
determinada doenca sga provocada pelo trabaho, se da ndo eda induida na liga de doencas
do trabaho exigente na legidacéo.

2.3 | NVESTIGACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO

A invedigego de acidentes do trabadho no Bradl encontrase anda num patamar que
conddera 0 acidente como um fendmeno decorrente de fahas humanas e ou técnicss,
traduzidas pelas expressies de ao inseguro e condicéo insegura, que serdo abordadas no item
242. Essa concepcdo, jA superada ha décadas nos paises desenvolvidos, infelizmente ainda
continua prevdecendo na grande maoria das empresss  bredsleras. 190 ocorrey,
principdmente, a patir da vesfo anterior da NR-5 (Norma Regulamentadora n. 5 em
Seguranca..., 1997) que, em sau Anexo |l, edabdecia invedigagbes extremamente
superfidas, fundamentadas no fendbmeno monocausd do acidente, nas quais deveriam ser

determinadas a causa gpurada e a causa do acidente para fins de registro.

Isd0 é evidenciado em um estudo redizado em trés grandes empresas metadUrgicas de
S0 Paulo (Binder, 1997), nas quas 70% dos acidentes foram dribuidos a0 descuido, a
negligbncia, a imprudéncia ou a expodcdo desnecessaia @ perigo, ou sga recando na
responsabilizacédo do trabdhador, o que Cohn & d. (1985 denominam de “producdo da
consciéncia culposd’. Num outro esudo conduzido por Dea Colela (1991), a maoria dos
acidentes foram atribuidos aos oper&ios, por imprudéncia ou porque “0s oper&ics teimam em
dterar arotinadetrabaho’.

Para contrgpor edta viso, deve-se utilizar uma ferramenta de investigagdo de acidentes
que estabeleca uma abordagem sstémica e multicausa dos acidentes e que ndo sga dirigido a
busca de culpados pelo acidente. Por is0, devido a complexidade das Stuagbes de trabalho,
um méodo de invedigacdo de acidentes deve responder a dois objetivos principas
ingrumentaizar a coleta dos dados, para a pesquisa dos dementos carecteristicos do acidente
e pemitir a identificacdo dos fatores de risco comuns a diferentes Stuagbes de trabalho,
visando a sua diminecéo (Binder, 1997).
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Uma ferramenta que possui estas caracterigticas € o Método da Arvore de Causas, 0
qud sera goresentado a seguir, no item 231, No aud contexto brasleiro, o Méodo da
Arvore de Causas nfo saria necessario tecnicamente devido & precéaia StuagBo da grande
maioria das empresas em rdacd a seguranca do trabaho, em cujas obras configuramse
Stuaches de perigo de fécil condtatacdo, como maquines e equipamentos ma desenhados, em
postos de trabadho md concebidos e modos operatdrios inadequados e inseguros. Edtas
Stuagbes acidentogénicas freglientes correspondem, segundo Monteau et d. (1995), a uma
fase na qud, ingegles técnicas de rotina, seguidas da adogdo de medidas técnicas
goropriadas, compdem os meos mas indicados de prevencdo. Entrefanto, a escolha desta
faramenta é baseada na sua capacidade de identificacdo de fatores causais (abordagem
multicausd), cuja neutrdizacdo ou diminacdo pode evitr a repeticio de episddios
semdhantes, em vez da aud responsabilizacdo dos trabahadores pela ocorréncia dos eventos

gue osvitimaram.

2.3.1 Méodo da Arvorede Causas

O Méodo da Arvore de Causas (ADC) foi criado no INRS (Ingtitut National de
Recherche et de Sécurité) na Fanga ha cerca de vinte anos e vem sendo gplicado no Brasl
aravés da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP (Binder, 1997).

O presente trabadho ndo possui 0 objetivo de goresentar 0s pasos detdhados para
aplicacBo do Méodo da Arvore de Causss, mas goresentélo de forma gerd como uma

ferramenta para andisar e determinar as causas dos acidentes.

Segundo Monteau et d. (1995), o Méodo da Arvore de Causas parte de dois principios
bésicos o acidente do trabadho € um fendmeno multicausd e ocorre a patir de um snd de
disfuncdo no sstema de trabalho. O mesmo é congtituido de quetro etapas:

coleta e organizagao dos dedos;
montagem e interpretacdo da arvore de causss,
identificacéo de medidas preventives,
sdecio das medidas prioritérias.
A colea e organizacdo dos dados é a pate fundamentd de quaquer ferramenta de
investigacdo de acidentes. Dentro de um dstema de seguranca do trabaho, a comunicacdo e
investigacdo de acidentes € fundamentd, devendo ser feta imediatamente gods o acidente, de

forma a acderar 0 processo de retro-dimentacdo e incluir os incidentes, com o objetivo de dar
um cardter proativo a investigacéo.
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Os acidentes devem s andisados periodicamente, no intuito de identificar as &ees na
gua a seguranca deve s incrementada Estas informagbes devem circular aravés de
rladrios dirigidos a todos os niveis hierarquicos da empresa (Hidop, 1991). Segundo Dea
Colega (1991), trabadhadores mehor informados a respeto de seguranca e acidente do
trabaho tendem, mais freqlientemente, a ter mehores niveis de participacdo nas aividades de

prevencéo e maiores indices de colaboracéo com a causa prevencionista

Em rdacdbo a invedigagdo de acidentes Binder (1997) sdienta que a mesma deverd
permitir a recondituicio mas fid possive do acidente e podera s feta aravés da
ferramenta 4W1H, com as cinco seguintes perguntas (em inglés): Quem? (Who?); Onde?
(Where?); Quando? (When?); Como? (How?); Por qué? (Why?).

Para efetuar a coleta de dados néo exige um formul&io especid, condituindo-se da
ferramenta 4W1H diada a uma decricGo pormenorizeda e imparcid do acidente. Utiliza-se
eda ferramenta porque toda Stuagdo de trabaho é enfocada como um sSstema em que cada
individuo (I) executa uma tarefa (T) com a guda de um materid (M) no contexto de um meo
de trabaho (MT). Assm, o acidente ocorre a patir de uma s&rie de perturbagOes ou variaghes

desses componentes.

Em rdacéo as dificuldades na coleta de dados, Monteau et d. (1995) obsarvaram uma
enorme discrepancia entre 0 rdlato do acidente obtido na empresa sem a paticipacdo do
acidentado e a versio do proprio acidentado. Dentre as possiveis explicagfes para isto
encontramse. 0 comportamento de chefias ou profissonas da &ea de seguranca que ingstem
na descricdo normativa da atividade em oposcéo a red; a influéncia da cultura da culpa,
aribuindo a0 trabdhedor a responsabilidede peo ecidente e isentando a empressy € O
desconhecimento da maneira red de execucdo da tarefa, iludrado pda omissio de adguns

passos ou operagdes por parte de supervisores, chefes ou profissonals da seguranca

Por estes motivos, esta ferramenta deve ser bem entendida e gplicada em sStuagfes de
trabdho nas quas exigte dgum controle de riscos devendo ser golicado por profissonas

cagpacitados, afim de ndo transformar a &vore de causas em “avore de culpados’.

A montagem da avore de causas condste na representacdo do acidente numa segiéncia
gréfica e logica condruida retrospectivamente a patir da lesfo. A patir da descricéo
pormenorizada do ecidente, deve-se ligar todas as variagbes e antecedentes habituais ou
permanentes registrados e que condam da descricdo do ecidente, rdaivos a cada um dos
componentes (individuo, tarefa, materia e meio de trabaho).
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Apbs a ligagem retrogpectiva dos fatos, deve-se organiz&-los de mandra gréfica (Figura
25), na qua se convenciona representar as variagbes por um circulo e os fatos habituais por
um quadrado. Quando exitem dlvides sobre tratar-s2 de fao habitud ou variagéo,
representa-se por circulo no interior de quadrado. As linhas cheas representam uma ligacéo
direta de causa e ddto, enquanto que a linha tracgada indica gpenas um amento na
probabilidade de ocorréncia do evento pogterior.

A laminade ™ i
sepaa;éo eta Sr. B corta M&o direita
ma posicionada sardosde  operaproximad

4 65x 25cm |amina
M4 fF—
M2

A madeira
MT1 possLii restos de @%_ A laminada
Exigénciade amento Asaratrava O Sr. B puxa w&:/rda ?améo %@%GD
acditagio de M1 — subitamente ameddra Lamina 9. B fere
riscos emdireggo a _. atinge polegar
A laminada Spaa polegar direito
sraeta desentraver a Sara Sr. B parde direito do
MT2 empenada srma dessrtrava  controlede S.B
7 com“soc0’  movimentos
Serra condenada \Ma_ T7 — damé
pdaCIPA
mantidaem A maddiraé O Sr. B deixa M1 [
funcionamento nodosa asaraem —
funcionamento A laminada
srraeta
empenada

Figura2.5 — Arvore de causa de acidente do trabalho durante operacio de serra circular
(adgptado de Camo et ., 1995)

Em seguida srd goresentado um exemplo adgptado de um acidente ocorrido em uma
sara croular (Camo e d., 1995). A dexricdo detdhada do ecidente € a seguinte o
trabahador cortava sarrafos de madeira em uma serra circular antiga que gpresentava lamina
desprotegida e empenada hd muito tempo, dém de poswir 1amina sgparadora posicionada
incorretamente. Suas M&os operavam na zona perigosa da sara O acidentado rdatou néo
haver recebido treinamento e consderava 0 equipamento perigoso por exigir muita atencéo,
esforco fisco e coordenagdo de movimentos. A sara ndo era submetida & manutencdo
preventiva periddica e, gpesar de ja ter Sdo condenada pela CIPA, continuava em operagéo. O
acidente ocorreu quando o trabahador cortava sarafos de madeira nodosa, os quals possuiam
resos de cimento, e gpds cortar vaios dees, subitamente, durante a operacéo, a serra travou
e na tentaiva de dedrava-la o trabdhador puxou para trés a maddra que etava sendo
cortada, 0 que destravou com um “soco’. O trabdhador tentou retirar a méo da zona de
perigo, mes nédo conseguiu e seu polegar direto foi dingido pea lamina,  provocando
ferimento com perda de substdncia Iso ocorreu gpés duas horas e meia de trabdho e o
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trabahador dedlarou ndo estar cansado no momento do acidente. Afirmou também néo estar
usando luvas de raspa de couro fornecidas pela empresa porque as mesmas 0 aragpahavam na

execucdo datarefa.

A montagem da avore deste acidente encontrase na Figura 25 e goés a interpretacéo
da mesma, é possive conduir que houve fahas graves na politica de seguranca da empresa,
a0 manter em operagido uma serra drcular obsoleta, defeituosa, com zona de perigo
desprotegida e condenada pela CIPA.

Neste caso, obsarva-se que 0o Méodo da Arvores de Causas congditui-se em uma
ferramenta de prevencdo e evidencia a multicausdidade dos acidentes do trabaho de manera
objetiva e diddica, com base na goresentacdo de fatos, sem interpretagbes e emissdes de
juizos de vaor. Eda abordagem contrgpdese a concepcdo dudista dos aos e condighes
inseguras, que, via de regra, culmina com a dribuicio de culpa ao trabadhador peo acidente
gue o vitimou.

Segundo Monteau et d. (1995), exigem duas abordagens reaivo as formas de andise e
interpretacé0 da &vore a andise dinica e a edaidica A andise dinica é desnvolvida a
patir da interpretacdo do diagrama com a paticipacdo de diversas pessoas, coOmo O
acidentado, os colegas de trabdho e o0s pesquisadores envolvidos A andise eddtidica
condse no estudo edatidico das causas de acidentes do trabaho quando da ocorréncia de

ndmero suficiente de acidentes em determinada empresa ou ramo indudtrid.

A patir da andise e interpretacdo, a identificacdo das medidas preventivas devera ser
redizada a patir de um brainstorming, em que as medidas devem s edendidas dém das
questionadas pela interpretacéo da &vore de causas (Monteau et d., 1995).

Em rdacdo a sdecdo destas medidas prioritérias, devem ser obsarvados dguns aspectos
técnicos por ocesdo da andise das medidas de prevencdo. Para isto, peo menos cinco
critérios sBo condderados fundamentais (Carmo et ., 1995 e Binder, 1997):

estabilidade da medida em rdacdo a0 tempo: a medida corre 0 risco de perder seu
efato com o tempo?

cuso da medida paa o operador: a medida introduz operagdo ou custo Suplementar
parao operaio?

dedocamento do risco ou surgimento de novos riscos a medida traduz-se no

urgimento de novos riscos em outros locais?
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dcance da medida a medida tem aplicacdo gpenas locd? Pode s repetida em
outras partes? Dirige-se afator proximo ou distante da lesfo?

prazo de gplicagéo: pode s gplicado sem demora?

24 TEORIAS CAUSAISDE ACIDENTESDO TRABALHO

Em sguida s@o apresentadas 3 teorias clasicas de ocorréncia de acidentes do
trabaho, indituidas nos anos 20 e 50, as quas possuem abordagem monocausd e uma teoria
socioldgica com enfoque multicausd, estabe ecida recentemente, no fina dos anos 80.

Em rdacdo a ocorréncia de acidentes, andisando-se do ponto de vida puramente
edatidico, pode-se assumir a ocorréncia de acidentes e lesdes como sendo randémica. Por
exemplo, supondo que existe a chance de 1 por 1000 de se acidentar a cada dia. Se a forga
trabadho possui 1000 trabahadores, seria razodvel esperar um acidente por dia ApGs sofrer
um acidente, receber o tratamento e dias depois, retornar ao trabadho, o trabdhador eta
expodo novamente a mesma probabilidede de sofrer um acidente. Assm, néo é incomum se
ede trabahador sofrer vaios acidentes por puro acaso, baseado na teoria das probabilidades,
contrariando a teoria da propensio ao acidente (Hinze, 1997).

2.4.1 Teoria da Propensdo ao Acidente

Uma das teorias mas antigas e conhecidas, denominada de Teoria da Propensio ao
Acidente (Accident-Proneness Theory), é bassada na premissa de que dguns individuos
possuem caracteridicas que os predigpdem a uma grande probabilidade de se envolverem em
acidentes em relacdo a outros individuos em condicBes smilares de trabaho. Edta teoria vem
sendo edudada desde o comego do sfculo (Greenwood e Woods, citados por Dela Coleta,
1991), aravés da observacdo de um grande nUmero de acidentes ocorridos a um pequeno
nimero de pesoas, em determinado ambiente de trabaho e espago de tempo. Desde 1918 até
hoje, foram fetos inUmeros estudos sobre a teoria da propensio a0 acidente, mas nenhum
conseguiu  prové-la por completo, desse modo, edta teoria parece explicar somente uma
pequena proporgdo de acidentes (Ker, citado por Hinze, 1997). Além diso, os trabadhos que
procuram provar eda teoria tém fadhado num ponto crucid: €es assumem que os diversos
trabdhadores et8p QUjeitos aps MeIMo riscos ocupacionas, premissa que ndo € vdida
atudmente.

Por todas edtas deficiéncias, audmente, eda teoria tem se voltado para a propensdo em
assumir riscos, referindo-se a propensio de ofrer acidentes como um trago de persondidade.
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Dese modo, como o risco néo é permanente, estando em condante mudanga, assim também é
a propensio a0 adidente. Por exemplo, um jovem solteiro pode satir-se confortavel a0
trabadhar num andaime suspensd sem cinto de seguranca, mas Sua ditude pode mudar quando
ele se tornar marido ou pai. Muitos estudos tém examinado a propensio a0 acidente através da
investigacdo dos tragos de persondidade, dentre des destacamse dguns citados por Hinze
(1997), por teem modrado que pesas extrovertides s acidentan mas do que as
introvertidas (Smith e Kirkham); pessoas que exibem atitudes agressivas estéo envolvidas em
mais acidentes (Schenk e Rausch); e pessoas md-gudadas socidmente, ou sga, hodis e com
comportamento  antisocid, edé corrdacionadas com uma freqiéncia maior de acidentes

(Wdlman).
24.2 Teoria do Domind

A teoria que vem sendo mas utilizada hoje em dia no Brasl é a Teoria do Domind
(Chain-of-Events Theory) de Hedrich (1950), que continua sendo a formula dassca de
demondrar como o trabdhedor participa da seqiéncia de antecedentes que culmina com a
ocorréncia do acidente e suas consequéncias. Edta teoria consste numa seqiiéncia de eventos
progressvos, de modo que 0s mesmos edtariam digpostos como pecas de doming, na qud a
queda da primeira implicaria na derrubada de todas as outras e a retirada de uma ddas levaria

ando ocorréncia das seguintes. S2o das (Figura 2.6):

1. Ambiente socid e hereditariedade causam  problemas de persondidade  como

imprudéncia, teimosa, avareza e outros tragos indesgévels de persondidade que
levam afdhasindividuas

2. Fdha individud: causada por estes problemas de persondidede, como razéo para os
atos ou condigdes inseguras,

3. Ato ou condico insegura atos inseguros referemse a0 desempenho inseguro das

pesoas, tas como permanecer embaixo de cargas suspensas e ligar uma méguina
sem avisar, enquanto as condicBes inseguras referemse a deficiéncias do ambiente,
tas como iluminacd inauficiente e pegas pontiagudas desprotegides, as quas
resultam em acidentes;

4. Acidente: causa direta do acidente, que inclui a natureza do acidente e o agente da
lesfo, como impacto contra uma betoneira ou impacto sofrido por um vergdh@ que
resultam em |esBes,

5. Lesdo: fraturas, ferimentos corto-contusos resultantes diretamente de acidentes.
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Assm, sggundo eda teoria, 0 homem possui certos caracteres negetivos de
persondidade, de cardter, de educacdo, entre outros. Dessas caracteristicas advém as fahas
humanas, sgam tanto no campo adminigrativo como em trabadho bracd, que ddo origem aos
dois principais €los da cadeia do acidente:

atosinseguros, praticados pelas pessoas no desempenho de suas fungdes,

condigdes inseguras, criadas ou mantides no ambiente peos mas diversos maotivos

aparentes.
CHEDESHE
' [ Lesfofiscaou
pessoas inseguros
! distdrbio funcional
D> no homem
Fatores Condigdes T dano mat_enai
meteriais inseguras & mao
E

Fgura2.6 — Mecanismo de ocorréncia de acidentes segundo a Teoria do Domind (adaptedo de
Zocchio, 1996)

Um dos agpectos mas polémicos desta teoria € 0 da definicdo de responsabilidades
pelos acidentes investigados, pois as causas dos acidentes sfo  aribuidas gerdmente aos
empregados, gque passam de vitimas a vildes. Por exemplo, Herich (1950) estimou que 85%
dos acidentes podem s atribuidos a atos inseguros. No Brasil, a generdizacdo da utilizacdo
das nogbes de atos e condigBes inseguras parece ter ocorrido sem a necessaria preocupacao
com o indigpensavel gorofundamento das investigagbes de acidentes, principadmente porque a
NB 18 (ABNT, 1975) goresenta uma srie de classficagbes baseadas nedta teoria, as quas

gpresentam-se como essencials para a edtatistica e andise dos acidentes.

Ainda em rdacdo a excessiva culpabilidade dos empregados, um estudo conduzido por
Finto (1996) a patir de entrevistas com pessod adminidrativo e de produgcdo de empresas de
condrucdo civil, constatou que os proprios empregados goresentam esta mentdidade de e
culparem pela ocorréncia de acidentes, como mastram 0s depoimentos aaixo:

“E 0 cara faz 0 sarvigo... iSO exatamente na hora que e néo
tem ninguém pra vigiar de. Que dizer, a maoria desses pequenocs

acidentes é... acontece por imprudéncia do préprio  funcionaio”
(mestre-de-obra)

“Pesquisador: Porque acontece acidente em obra?



29

Pavdo. Eu acho que é o momento onde ta trabdhando di,
inggtindo no servigo.

Pesquisador: Porque aconteceu esse seu acidente?

Pavao. Eu acho que a culpa foi... minha né Que eu ndo tive
mais atencdo, néo tive cuidado, ndo... ndo olhe dirdto, né. Apressado
di prapegar um objeto e... escorel!” (servente)

Como foi visto no item 2.3.1, 0 Méodo da Arvore de Causas oferece uma ferramenta de
andise multicausd dos acidentes, de modo a evitar a culpabilidade dos empregados. Em
rdacdo a igo, Wadlter, citado por Camo e d. (1995), conduziu invedigages nas quas
mehorias  ambientais revdaam grande impacto corretivo  para  Stuagbes  inicidmente
diagnodicadas como fdhas humanas e poderiormente veificadas como StuacBes de
uperacdo dos limites fisoldgicos humanos.

2.4.3 Teorias Psicologicas

Em relacdo as teorias de cunho psicoldgico, Ker, citado por Hinze (1997) e Dda Coleta
(1991), em edudos redizados em 1950 e 1957, edabeleceu duas teorias complementares a
Teoria do Aleta (GoalsFreedomAlertness Theory) e a Teoria da Acidentabilidade
(Adjustment-Stress Theory).

A Teoria do Alerta aborda os acidentes como sendo resultado de um baixo nive de
deta (ou vigilanda) causado por fatores reacionados a0 clima pscoldgico negativo do
trabaho, sga por causa do trabaho mondtono, pela fdta de diversdade das tarefas, pda baixa
probabilidade de promogéo do traba hador ou pelo pagamento insuficiente.

Kerr chegou a esa conclusio a partir de um estudo dos coeficientes de corrdacéo entre
freqiéncia e gravidade de acidentes em relacd a 40 vaiavels que representavam diversas

caacteridicas da organizacd. Uma andise dos resultados permitiu a formulacdo das
seguintes conclusdes:

a gravidade dos acidentes esd relacionada com a peguena probabilidade de
promogdo, baxa acetacdo das campanhas de sugest@es, idade devada dos
empregados e dta média do tempo de casa dos empregedos,

a freqliéncia de acidentes esta relacionada com a peqguena mobilidade dentro da
empresa, pequena porcentagem de assalariados, peguena probabilidede de promocéo
e dto nive deruido.

Desse modo, o faor comum entre des foi denominado de “variavels depressoras de

vigilandd', as quais seriam caracteridicas da organizagdo, dos oper&ios, do grupo como um
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todo e do meo ambiente de trabaho, que auariam reduzindo Sgnificativamente a motivagéo
ged paa trabdhar naguda organizacd e nagude ambiente, fezendo com que
negligenciassem 0 servico e com ido viessem a sofrer acidentes mais graves e em maior
ndmero.

Portanto, de acordo com eda teoria, 0S gerentes e supervisores deveriam ser treinados
paa tornar o trabdho mas recompensador para os trabdhedores, devando o padrdo do
ambiente psicologico. Assm, quanto mais rico 0 ambiente em oportunidades de recompensas,
maior a vigilancia e mais devado o nivd de qudidade de vida no trabaho, resultando em um
nUmero e gravidade menor de acidentes.

JA a Teoria da Acidentabilidede afirma que quaquer complicacdo ou stress impodo ao
trabdhador por fatores internos (fadiga, consumo de drogas, sono, problemas familiares,
andedade, etc) ou extenos (ruido, iluminacdo, temperatura, esforgo fisco excessvo, €c.)
pode aumentar a ocorréncia de acidentes, principdmente s o trabdhador ndo = gudar a
des g0 implica que, s as Stuagdes de siress afetarem o trabalhador durante o seu trabaho,
ele estard mais propenso a sofrer acidentes.

A patir da Teoria da Acdentabilidade foram desenvolvidas outras teorias
complementares, como a Teoria de Sress Mentd, na quad os pexquisadores Holmes e Rahe,
citados por Hinze (1997), estabdeceram uma tabda de eventos e 0 sau nive de sress
correspondente, sendo que dtas contagens indicam uma maor condicgdo de dress. Por
exemplo, a morte do conjuge correponde a0 vaor 100, o divorcio corresponde a 73, O
casamento corresponde a 50, 0 inicio ou término de curso escolar a 26, entre outros. Eda érie
de eventos e 0 nivd de dress correspondente, pode ser associada a Teoria da Didtragéo
(Didractions Theory) de Hinze (1997), na qua se destacan dois componentes paa a
ocorréncia de um acidente do trabaho: o risco inerente a tarefa que estd sendo redizada e as
preocupagtes dos trabahadores com assuntos ndo relecionados a tarefa que estd sendo
desenvolvida Quato maior o nivel destes componentes, maior s a probabilidade de
ocorréncia de acidentes.

2.4.4 Teoria Sociologica

Atudmente, vem sendo desenvolvida a Teoria Sociologica (Sociological Theory of
Industrial Accidents) de producdo dos acidentes do trabadho por Dwyer (1989 e 1991). Eda
teoria foi desenvolvida, principdmente, a partir do estudo das relagBes sociais e a ocorréncia
de acidentes em canteiros de obras na Frangca e Nova Zdandia A base da teoria € tracada em

trés niveis (Tabea 2.3), nos quais ocorrem as relagbes do trabaho: recompensa, comando e
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organizacd. Em  seguida sr@o  discutidos somente  agueles  condderados como  mas
relevantes para os propositos desta dissertacéo.

Tabela2.3 — Niveis e subniveis nos quais se desenvolve a teoria sociol 6gica (adaptado de

Dwyer, 1991)

Niveis Subniveis

Recompensa Incentivos financeiros

Trabaho prolongado (hora-extra)
Recompensa smbdlica

Comando Adutoritarismo

Desintegracéo do grupo de trabaho
Saviddo volunt&ia

Organizagéo Falta de qudificacdo

Ratina

Desorganizacéo

No nivd de recompensa os incentivos financaros sSo gerdmente criados num esforco

paa integrar os interesses financeiros dos trabahadores e os interesses em temos de
objetivos da producéo dos empregedores. Entretanto, conflitos entre as partes envolvidas sfo
freqlentes. Assm, as reagbes socias em torno dos incentivos financeros poderdo gerar
acidentes s a modificacdo das tarefas, a patir da acdtacdo do incentivo financeiro, for feta
deta forma que exponha os traba hadores a uma quantidade maior de riscos.

Em rdagdo ao trabaho prolongado, mais conhecido no Brasl por horaextra, um estudo
redizado com trabdhadores metadlrgicos em SBo Paulo mostrou que 52% dos acidentes
ocorreram quando 0s mesmos estavam fazendo hora-extra (Possas, 1981). Em outro estudo,
Vernon, citado por Dda Coleta (1991), determinou que um acrécimo na Ssemana de trabaho,
de 60 para 72 horas, foi acompanhado de uma devacdo de 250% nos acidentes Desse modo,
dém da diminuicdo acentuada da produtividede (Silva, 1986), as horas-extras, podem gerar,

aravés destas complexas relagbes socias, um aumento na ocorréncia de acidentes.

No nivd de comando, um grande causador indireto de acidentes € o autoritarismo, que
dém do stress psicoldgico causado ao trabdhador, o inibe no sentido de poder recusr uma
tarefa que goresente um dto risco de acidente. Em seguida seréo gpresentados dois exemplos
de como o autoritarismo pode produzir acidentes O primero aconteceu num canteiro de

obras francés efoi relatado por Dwyer (1991):
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“...um trabdhador estava sendo observado trabahando, um pé
num degrau de escada de méo, o outro uns 70 centimetros a frente na
férma de madeira, com as costas voltadas para a escada. Ele estava
indinado, com o tronco torcido em direcio a férma e agachado de
forma gue a cabeca e a cintura estivessem no mesmo nivel. A partir
desta poscéo ee executava sua tarefa de serrar a forma que estava
locdizada 3 metros acima de uma lgje de concreto.

‘Eu s8 que é perigon 0 que edtou fazendo, Smplesmente, eu
presto atencéo’

‘Por que vocé ndo pediu o0 eguipamento de seguranca? Eu
perguntei.

‘Porque e eu pedise 0 paréo diria ndo, e entdo de me trataria
md... ele nd proporciona seguranca... e eu recusase trabahar agui,
eu seria colocado na rua, por is0 eu trabdho desse jato. Sabe eu ja
tive um acidente uma vez, e que resultou em 20 meses M
trabdhar... €es me operaram 12 vezes... Eles nunca deveriam ter me
pedido para trabdhar deste jeito. Eu tenho medo de acidentes Eu =&
Que pode acontecer agui, mas O que vocé quer que eu faca? NOs
mudamos de assunto e de respondeu a minha provocecdo: ‘Se eu
caise, 0s patrfes diriam que era meu ero, mas O &T0 € ddes... eu
vou trabahar cuidadosamente.”

O sgundo exemplo de autoritarismo € rdatado por Pinto (1996) a patir de entrevistas
com traba hadores da construcéo civil:

“As vezes € descuido. Mas s vezes ndo é. Descuido do cara ou
do outro mesmo, que ta mais ee. As vezes vocé... também o cara que
manda. Tem uns caas que mandam na gente e ndo sabe mandar.
Muito acidente € a mendo do feitor do encaregado. Fica no pé
gritando com o cara. Eles querem que o cara faga correndo. Néo pode
correr nesse servico.” (carpinteiro)

A rdacdo sodd denominada de savidédo voluntia € aguda na qua dementos do
trabaho conhecidos por gerar dificuldades so tratados como sendo parte naturd do mesmo.
Neste caso, ed@o induidos os trabahos em meio ambientes insaubres e os que trabdham sob
certos riscos e dificuldades, mas que sfo levados a consderarem isto como sendo “normd” ou

“inerente ao trabaho”, como no caso da construcéo civil.

A patir digo, os trabadhadores acabam desenvolvendo uma “negecdo a0 risco’.
Exigem véaios exemplos rdatados na bibliografia Dwyer (1991) cita um dees na construcéo
avil francesa, no qua um trabahador comentou com o pesquisador que “nada estava fatando
a respeito de segurancd’. A partir deste coment&io, o pesquisador mostrou a €e as més
condicBes das bandgas e das protegdes dos vaos nas lges, dém da inexiséncia das proteces
de find de lge O trabahador repondeu que “tudo bem, qualquer um pode car, pois sempre
acontecerdo acidentes’.
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Assim, nota-se que 0 nivel de comando € o responsavel peo maior Nimero de acidentes,
principdmente peo fato dos trabadhedores desenvolverem atividades com muitos riscos, sga

devido a0 autoritarismo ou aserviddo voluntaria

No nivd de organizeacio persse a fdta de qudificacdo do trabahedor, na qud os

trabalhadores ndo possuem a habilidade e o0 conhecimento necessiio para executar as tarefas.
Esta relacdo socid produz acidentes em trabahadores sem treinamento adequado ou quando
S30 ded ocados de suas tarefas habituais.

Rdaivo a rdacdo socid denominada desorganizacdo, 0 gerenciamento da empresa
pode produzir acidentes quando retém informagOes vitas, quando o conhecimento adegquando
ndo eta digonived no nived da execugdo da taefa ou quando fdta coordenacdo e
comunicago interna. Como exemplo, Dwyer (1991) rdaa um acidente ocorrido num canteiro
de obras na Nova Zdandia Neste caso, um capintero deu um paso em diregdo a ua
plataforma de trabadho que tinha sSdo ingdada na mesma poscéo desde o comego da obra
Entretanto, nesta ocasd, uma das pranches do asodho havia ddo removida por um dos
subempreiteiros, de modo que O carpintedro caiu e teve muita sorte de néo ter morrido por

causa da desorganizac@o.

2.5 ENFOQUES SOBRE ACIDEN TESDO TRABALHO

Apesar do estudo das teorias causas dos acidentes s badtante difundido, normamente
0s edtudos rdativaos a acidentes do trabaho se concentram nas consequéncias, a patir de
diversos enfoques, os quas SO conduzidos por pesoas de formecdo muito diversa
engenharos, médicos, pdcdlogos economidas, adminidradores de empresas, socidlogos e
ergonomigtas. 10 leva a uma grande variedade de posiges tedricas e de enfoques, alguns dos
quais seréo abordados em seguida

2.5.1 Enfoque econdémico

Em rdagdo a0 enfoque econdmico, os edtudos abordam principdmente o cugto dos
acidentes, sga num nived micro ou macro. Num nivd macro, no Brasl, destacase a grande
soma de recursos despendidos pela Previdéncia Socid para custear os acidentes do trabaho,
sendo que foram gagtos 1,19 hilhGes de resis com o0 pagamento dos beneficios em 1996 (A
Tragédia..., 1998). Na Inglaera, em um edudo redizado pdo HSE (1993), o cudo dos
acidentes dingiu 85% do preco find de um empreendimento de congtrugdo, comprometendo

0 lucro e a sobrevivéncia do empres&io. Num nive micro, diversos estudos (De Cicco, 1988;
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Hinze, 1991; HSE, 1993, Tag e d., 1997) gresertam o0 cudto dos acidentes para as
empresas, que dividem-se em: custo segurado (direto) e custo ndo-segurado (indireto).

No Brasl, por custo segurado entende-se 0 pagamento dos primeros 15 dias de
tratamento do acidentado e a despesa com 0 seguro do acidente do trabaho. A Le 8212 de
1991 edtabdeceu as novas diquotas de taxacdo das empresas, que corresponde a 1%, 2% e
3% do totd das remuneragbes pagas aos segurados empregados e trabalhadores avulsos, de
acordo com o0 grau de risco da empresa O enquadramento no grau leve, médio ou grave é
feito pda propria empresa, Ujeita, depois, a fiscdizacdo do dOrgdo previdenciaio (Goncales,
1997). Desse modo, 0 Edado assume a responsabilidade pelo traamento do ecidentado a
patir do dédmo quinto dia de tratamento, deixando para a empresa somente a obrigagdo de
pagar ataxacdo referente ao seguro-acidente.

Nos EUA, o segurcacidente é determinado a partir da EMR — Experience Modification
Rate, baseada na medicdo da performance em seguranca nos Ultimos anos. Esse indice varia
de 50% a 205% a partir da comparagéo de firmas de atividades smilares em cada categoria de
classficacdo. Uma empresa com boa performance em seguranca terd um baixo EMR e pagara
menos seguro-acidente. Outras medidas de performance sfo: indices de acidentes medidos
peda OSHA (Occupational Safety and Health Administration) e a presenca de auditores na
obra (Hidop, 1991).

Os custos ndosegurados S0  condituidos pelas demas degpesass, nem  sempre
observadas pelos empresérios. Dentre des, pode-se destacar as seguintes categorias.

Cudo do ecidentedo: perda de produtividede na hora do acidente e reducdo de
capacidade quando do retorno ao trabaho;

Cudo da eguipe do addentado: perda de produtividede na hora do acidente,
reducdo da cgpacidade devido a fdta de experiéncia do trabahador subgituto e
devido a danos a equipamentos e materias,

Custo associado ao trangporte do acidentado;
Cugto do equipamento e materid danificado;

Cudo dos supervisores. perda de tempo produtivo na investigacdo do acidente e na
preparacéo do relatdrio do acidente;
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Outros cudos. despesas juridicas, danos a imagem da empresa, reducdo da
competitividade da empresa, redugdo do mord dos funcion&ios e a dor e
sofrimento do acidentado e da suafamilia

Grande pate dos custos ndo-segurados que 0s empresaios nédo  contabilizan o
devidos a diminuicdo da produtividade, ocasonada peda interupgdo no  trabdho do
acidentado e quebra de continuidade em sua equipe, interrupcdo no trabdho de equipes
dingidas pdo acidente ou equipes que = dedocam para socorrer O acidentado, interrupcéo
no trabaho de medres e supervisores, redugdo na produtividede do acidentado quando volta
a0 trabaho, reducdo na produtividede de equipes que dependem de méquines e eguipamentos
avaiados e necessidade de subgtituir o acidentado dedocando um oper&io de outra equipe ou
admitindo novo empregedo (Silva, 1986).

De acordo com um levantamento redizado pdo HSE (1993) na condrucdo de um
supermercado na Inglaterra, 0s cudtos indiretos dos acidentes do trabaho foram 11 vezes

maiores do que os cugtos diretos.
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Gréfico 2.1 - Curvas para otimizagdo de custos em seguranca (Tang et d., 1997)

A repeito do quanto gaestar em seguranca, Tang et d. (1997) redizaram um estudo em
18 canteros de obras para otimizar 0 invetimento em seguranca  Concluiran que o
invetimento 6timo foi de 082% do custo do empreendimento (Gréfico 22), sendo
goroximadamente 0,6% de investimento e o resante em custos com 0S acidentes ocorridos.
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De fao, estes 0,6% representam a quantidade minima a s investida em seguranca, de modo
gue um investimento maior iraresultar em beneficios intangiveis aos traba hedores.

25.2 Enfoquejuridico

O enfoque juridico abrange todos os passos legas a serem tomados gpds a ocorréncia do
acidente, desde a concessio de beneficios aé a regponsabilidade civil e ou pend do
empregedor. A legidacdo bresleira de acidentes do trabaho (Lucca e Favero, 1994; Camo e
d., 1995, Goncdes, 1997) coloca o Edtado no pagpd de grande protetor dos trabahadores,
principadmente a patir da Le 5316 de 1967, a qud trandeiu a regponsabilidade pea
reparacd0 do acidente do trabaho do empregedor para a Previdéncia Socid, a partir da idéa
bésica de ndo desamparar o traba hador.

Em relacéo ao empregador, o acidente pode gerar responsabilidade:
Pend: detencéo por culpa e ou dolo;
Civil: indenizagZ0 a0 acidentado por danos fiscos e morais;
Adminidrativa. multas por ndo cumprimento de normas, embargo da obrg;
Acidentariado traba ho: ages regressvaspor negligéncig;
Trabahista: incgpacitacéo do funcionaio gera uma rescisfo contratud.
Dentre as citadas acima, sera abordada a responsabilidade civil porque o atigo 121 da
Le 8213 de 1991 (Brasl, 1997) edadbdece que “o0 pagamento, pda Previdéncia Socid, das
prestacOes por acidente do trabdho ndo excdui a responsabilidede civil da empresa ou de
outrem’. Deste modo, exise a posshilidade do acidentado processar 0 empregador baseedo
no atigo 159 do Cddigo Civil, rdaivo a0 ao ilidto: “aqude que, por agdb ou Omissio
voluntdia, negligbhda ou imprudéncia, viodlar direito, ou causar prguizo a outrem, fica
obrigado a reparar 0 dano’. Disso nasce a responsabilidade do empregador indenizar o

acidentado, 2 presentes 0s dementos. dano, dolo ou culpa do empregador no evento € 0 nexo
da causdidade do ato ilicito com o prejuizo causado (Gongales, 1997).

Em rdagido aos dementos de dano, dolo ou culpa do empregador no acidente do
trabaho, Diniz (1994) afirmaque:

“...haverd culpa do empregador quando n&o forem empregadas
a normas legals convencionas, contrauals ou técnicas de seguranca,
higiene e salide do trabadho. E obrigacio legd da empresa cumprir e
fazer cumprir tas normas indruindo 0s empregados quato s
precaugbes a tomar, no sentido de evitar acidentes do trabaho ou
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doengas profissonais, pretando informagbes pormenorizedas  sobre
0S riscos da operagdo a executar e do produto a manipular”.

No caso de uma acdo indenizadria reldiva a acidente do trabaho, destacam-se trés
paticularidades (Goncdes, 1997): a responsabilidade civil no acidente do trabadho tem como
pressuposto a culpa do empregador, as agbes de acidente do trabadho tém como foro
competente a Jusica Comum Edadud, e 0 adidentado que moveu a agdo, s peder, fica
isento do pagamento de quaisquer custas do processo e de verbas reldivas a sucumbéncia
(aqui inseridos os honorérios de advogado).

2.5.3 Enfoque social

O enfoque socid, abordado por Cohn et d. (1985), destaca a violéncia do acidente do
trabaho, caracterizando-o como uma das mas brutas formas de violéncia urbana A seguir,
Cohn et d. (1985) dntetizam os efeitos produzidos por esta violéncia no trabaho:

“Eda comega no locd de trabdho e gerdmente estende-se aos
savicos de assgéncia a salde e previdéncia Os ambientes de
trabdho anda <o tradados como egpacos paticulares  dos
propriet&rios do capitd, negandose 0 seu carder socid e tolhendo-se
a liberdade de interferéncias dos coletivos de trabadho que ndes
passam boa parte de suas vidas.”

O addente influencia a vida socid do acidentado e da sua familia de modo que a
vitima inicia uma trgetdria de sofrimento e humilhagbes decorrentes do tipo de assgténcia
gue passa a receber, somando-£ a ua fragilidade emociond e 0 seu abaimento mord que
passa para toda a sua familia Todos estes fatores se tornam mais criticos de acordo com a
gravidede do acidente, principdmente os que causam a morte ou a incgpacidade permanente
do acidentado.

25.4 Enfoque da Medicina do Trabalho

O enfoque da Medicdna do Trabdho tem o intuito de descrever a locdizagdo e
classficagéo das lesdes decorrentes de acidentes do trabaho e estudar os fatores que levaram
a ocoréncia de doencas profissonas. Em 1700, o médico Benadino Ramazzini,
conddeado o0 “pa da medicina do trabdho’, ja rdacionava 50 ocupagbes com suas
respectivas doencas mais comuns.

Relativo a esudos mais recentes no Brasl, destacamse o de Fnocchiaro (1976),
Mendes (1988a e 1988b) e Fardra e d. (1996), os quas assndaram importantes
contribuicbes para 0 entendimento dos fatores que originam as doengas profissonas, bem

COmo representaram um avanco no sentido de relacionar e sstematizar as questdes ligadas a0
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aspecto preventivo, a patir da determinacéo das pates e Ssemas do corpo que S&0 mas
exigidos de acordo com o trabaho ou ocupaco do individuo.

Ese enfoque, de acordo com Mendes (1988a), tem por propésito chamar a atencéo para
a importancia do estudo da rdacéo entre o trabadho ou ocupacéo e a consegliente doenca e ou
morte. A partir disso, € necessrio 0 envolvimento dos setores relacionados com a salde
ocupaciond no intuito de interceptar, prevenir, controlar e eradicar as grandes causss de
doenca e morte de traba hadores.

Edes edudos S50 conduzidos no intuito de observar a intenddede da influéncia da
ocupacdo sobre a mortaidade de traba hadores através de dois componentes:

componente direto; os acidentes do trabaho ou doences profissonas SBo responsaves

pela causa bésica damorte, por exemplo, uma silicose ou uma queda de andaime;

componente indireto: traducdo da influncdia que a ocupacdo ou trabaho exercem sobre as
causas mais frequentes de mortdidade. Edta influéncia € detectada por meio de estudos
epidemiol6gicos que mostran 0 predominio de deerminades causas de morte, em
diferentes ocupagbes. Por exemplo, a exposcdo ocupaciond a0 sulfeto de carbono
(febricacdo da fibra denominada rayon pelo processo viscose) durante mas de 10 anos,
mosiraram gue o risco de morrer por doengas cardiovasculares aumentou 2,5 vezes,

2.6 PREVENCAODEACIDENTES

Em termos de prevencéo de acidentes do trabaho, a Le 8.213 (Brasl, 1997) estabelece
gue a empresa é responsivel pda adocdo e uso das medidas coleivas e individuais de
protecdo, pela prestagcdo de informagbes pormenorizades sobre 0S riscos da operagdo a
executar e do produto a manipular e pea seguranca da saide do trabadhador. O ndo
cumprimento das normas regulamentadoras conditui uma  contravencdo  pend, punivel  com
multa Apesar disso, muitas empresas ndo cumprem estas determinagbes degando o dto custo

de implantacdo destas medidas preventivas.

A rexpaito dos invesimentos em prevencdo, Badl Butler, diretor da British Petroleum
afirma (HSE, 1993): “Prevencdo ndo é somente mehor, mas também mas barata do que a
cura... ndo h& conflito necessirio entre condderagbes humanitérias e comercias, pois lucros e
Seguranca ndo estéo competindo. Ao contrério, seguranca no trabaho é um bom negocio.”

Ao auar-se corrdivamente em rdacdo a uma tarefa que oferece risco ao trabahador,

deve-s2 promover a correcdo na seguinte ordem (Fundacentro/SP, 1980): fonte, trgetdria e
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individuo. Por exemplo, s exige uma méaguina que produz um dto ruido, nocivo @
trabahedor, a solucéo deveria seguir esta ordem:

a) Fonte subdituicBo da maquina ou do processo de trabaho por outro com menor nivel de
ruido;

b) Trgetdria endausuramento da méquina paradiminuir aemissao de ruido;
c¢) Individuo: utilizacdo de protetor auricular paraminimizar o ruido.

Toda e quaquer dividade de prevencdo de acidentes devera ser plangada através de um

prograna de seguranca e medicina do trabaho. Paa que esse programa sga eficiente,
agumeas diretrizes devemn ser observadas (Fundacentro/SP, 1980):

definico da programacéo de todos as tarefas e sarvigos, a fim de reduzir @ minimo
0s danos humanos, materiai's e econdmicos,

edadbdecimento de um ddema dicaz paa locdizaa e diminar oS riscos
ocupacionas,

digponibilidede e vigilanda para que s utilizem o0s eguipamentos de protecéo
individuais e coletivas e que toda maquina, equipamento ou ferramenta tenha sua
protecéo adequada;

implantacio de um ggema efelivo de ingecdo e manutengdo de maquinas,
equipamentos e ferramentas de traba ho;

invesigacd dos acidentes, determinando as causas e tomando as  medidas

necessarias, para evitar sua ocorréncia e repeticao;

edabdecimento de um programa para manter o interesse e colaboragdo de todos os

nivels da empresa.
2.6.1 Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho

A Condiituicdo de 1988, em diversos dispostivos, trata de maneira expressa a seguranca
e medicina do trabdho. No artigo 7, entre outros direitos do trabahador, reconhece, no inciso
XXII, o direéto de redugdo dos riscos inerentes ao trabaho por meo de normas de salde,
higiene e seguranga do trabadho e no inciso XXIII, prevé adicond de remuneracéo para
atividades penosss, insaubres ou perigosas (NR-15 e NR 16).

A patir do digpoto no atigo 200 da CLT (Brasl, 1996a), foram edabeecidas as
Normas Regulamentadoras através da Portaria 3214 de 8 de junho de 1978. Edtas normas
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regulamentadoras estabelecem uma Série de obrigagBes relatives & seguranca, higiene e salide
do trabaho para as empresas. Em seguida seréo apresentadas as mais relevantes em termos de
prevencdo de acidentes e as relacionadas com a dividade de construcdo civil (Seguranca..,
1997).

A NR-4 degemina a criagdo do SESMT (Savico Especidizado em Engenhaia de
Seguranca e em Medicina do Trabaho) nas empresas com a findidade de promover a salide e
proteger a integridade dos trabahadores no locd de trabdho. Para iso, o SESMT devera
redizar a integracd das exigéncias das outras NRs num programa Unico. O dimensonamento
do SESMT eda vinculado ao tipo de dividade e a0 nimeo de funcdon&ios da empresa
conforme os Quadros | e Il da NR-4. A condrucéo de edificios e obras de engenharia civil €
congderada uma dividede com grau de risco méximo, ou sga, grau de risco 4. Com o
advento da tercerizacdo dos savicos em divesas &ess, Surgiram  vaias empresas
empreiteiras de maodeobra a quas S0 condderadas como grau de risco 1. Edas
empreiteras sSo normamente contratadas para sarvigos de limpeza, dimentagéo, entre outros,
as guas s taefas com grau de risco baixo. Contudo, os trabdhadores das empreiteras de
méo-de-obra da condrucéo civil, apesr de serem cdlassficados com grau de risco 1, estaréo
jetos a0 grau de risco 4, tornando defasados os critérios que orientam a classficacdo dos

graus de riscos das empresas.

O fao de exidir forte predomindncia de micro e peguenas empresas na condrugéo civil
conditui um obstdculo adicdond para 0 controle mas efetivo dos acidentes do trabadho, j& que
edas empresas estéo desobrigadas a contratarem profissonais de seguranga, de acordo com a
congdtituicdo do SESMT nas empresas de grau de risco 4, gpresentada na Tabela 2.4.

Tabela2.4 — Dimendgonamento do SESMT (adaptado de Seguranca.., 1997)

NUmero deempregados| 50 | 101 251 | 501 | 1.001 | 2.001| 3501
a a a a a a a
GRAU Profissonais requeridos 100 [ 250 500 | 1000 | 2.000 | 3500 | 5.000
DE Técnico de Seg. do Trabdho 1 2 3 4 5 8 10
RISCO Engenheiro de Seg. do Trabaho 1* 1* 1 1 2 3
IV Médico do Trabdho 1 1 2 1
Aux. de Enfermagem do Trabaho 1
Enfermero do Trabaho 1* 1* 1 1 2 3

(*) Tempo parcid, minimo de 3 horas.
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A NR-5° determina a criagio da CIPA (Comissio Interna de Prevenco de Acidentes),
cujo objetivo principd é a reunid dos representantes dos empregados e empregedor para a
discussio dos acidentes e das condigdes do meio ambiente de trabaho. Esta reunido devera
ocorrer, pdo menos, uma vez por més durante o expediente normad de trabdho ou quando
ocorrer um acidente que resulte em morte, perda de membro ou fungdo orgénica, ou que tenha
causado um grande prejuizo. A CIPA sera constituida de acordo com o grau de risco e nimero
de empregados da empresa A condituicdo da CIPA para empresas de grau de risco 4 é
goresentada na Tabela 25. A NR-18 estabdece dgumas excegdes para a CIPA de empresas
de congtrugéo. Por exemplo, a empresa que possuir na mesma cidade um ou mais canteiros de
obra com menos de 70 empregados, deve organizar CIPA centralizada

Tabda2.5 — Dimensionamento da CIPA (adaptado de Seguranca.., 1997)

GRAU NUmero deempregados| 20 | 51 | 101 | 501 | 1.001| 2501 | 5.000
DE a a a a a a a
RISCO | N. de membros da CIPA 50 | 100 | 500 |1.000 | 2500 | 5000 | 10.000
IV | Representantes do empregador 1 3 4 6 9 12 15

Representantes dos empregados 1 3 4 6 9 12 15

A NR-6 estabdlece a obrigaioriedade do fornecimento gratuito dos EPIs (Equipamento
de Protecdo Individud) aos empregados, quando os mesmos forem necessaios de acordo com
0 mapa de riscos estabelecido no PPRA (Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais) ou
no PCMAT (Programa de Condigdes e Meio Ambiente do Trabdho na Indidtria da
Construgéo).

A NR-7 determina a criagi do PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde
Ocupaciond) para todas as empresas com 0O objetivo de promover e preservar a salde dos
trabahadores. O coordenador do PCMSO devera ser um meédico do trabaho do SESMT. Caso
a empresa estga desobrigada de manter médico do trabaho, devera o empregador indicar um
médico do trabaho, empregado ou ndo da empresa, para coordenar 0 PCMSO. Egta nova
redacdo da NR-7 (gorovada em dezembro de 1994), determina que 0 PCMSO devera ter
cade de prevencdo, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a salde relacionados ao
trabdho, e ndo somente o fornecimento dos aetados e exames médicos (admissond,
periddico, de retorno ao traba ho, de mudanca de fungéo e demissiond).

® Cabe sientar que foi promulgada uma nova versio da NR5 no inicio de 1999, a qud ndo foi
contemplada nesta dissertac@o devido aos prazos exigidos para a apresentaco e publicagdo damesma.
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Tabela2.6 — Classficagdo dos principais riscos ocupacionas em grupos, de acordo com a sua
natureza e a padronizacdo das cores correspondentes (Seguranga..., 1997).

Grupo L Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5:
Verde Vermeho Marrom Amardo Azul
RiscosFisicos | RiscosQuimicos Riscos Riscos Riscosde
Biol6gicos Ergonbmicos Acidentes
Ruidos Poeires Virus Esforco fisico Arranjo fisico
Vibragdes Fumos Bactérias intenso inedequado
Radiagdes ionizantes Névoas Protozoérios Levaniamenio e MaqU| nase
o ) transporte manual de equipamentos sem
Rgdl andes nao Neblinas Fungos peso protecio
ionizantes ;
_ Gases Parasitas Exigéncia de postura Ferramentas
Frio Vapores Bacilos inadequada inedequades ou
Celor Substandias, ImposicZo de ritmos defeituosss
Press0es anormais compostos ou excessivos I luminacdo
Umidade produtos quimicos Trebaho emturno e inadequaca
em gerdl noturno Probebilidade de
Jornadasdetrabdho | INcéndioouexplosio
prolongadas Animais
Monotoniae peconhentos
repetitividade Oultras situagdes que
Outras situacs poder&o contribuir
causdoras de sress | Paraaocorrénciade
fisico e ou psiquico acidentes

A NR-9 determina a criacdo do PPRA (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientas),
para todas as empresas. Esse programa consste na antecipagao, reconhecimento, avdiacdo e
consegliente controle da ocorréncia de riscos ambientais aos quais os trabahadores estéo
expodos O PPRA devera conter: plangamento anua com edtabdecimento de metas,
prioridades e cronograma, edtratégia e méodo de acdo;, forma de registro, manutencéo e
divulgacéo dos dados, e periodicidade e forma de avaiagéo.

Uma das formas de registro mais utilizades € o magpa de riscos Esse consste num
circulo no qual constam as diversas cores referentes aos vaios tipos de risco (Tabela 2.6). O
tamanho do circulo sera proporciond a0 risco, 0 quad deverd ser convencionado durante o
desenvolvimento do PPRA.

A NR-15 e a NR-16 estabdecem as condighes necessrias para 0 pagamento dos
adicionais de, repectivamente, insdubridede (entre 20% e 40% do sd&io) e peiculosdade
(30% do sdaio). Isto favorece a venda da salide pessod e de anos de vida em troca de uma
remuneracdo maior, dém de desobrigar as empresas a diminarem ou reduzirem os riscos da
aividade, pois basa pagar o0 adicond para s enquadrar nos padrdes da legidacéo, de modo
que 0 risco € “monetarizado” (Pinto, 1995; Lucca e Favero, 1994).
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A NR-18 (Condigdes e Melo Ambiente do Trabaho na Indigtria da Condrucdo) € uma
norma especidmente voltada para 0 setor de condrucéo e estabelece diretrizes que objetivam
a implementacdo de medidas de controle e sstemas preventivos de seguranca na indistria da
condrucdo. Esta nova redacdo da NR-18, gorovada em julho de 1995, foi idedizada por uma
comissio tripartite (representantes dos empregados, empregadores e do Governo), a qud
anda discute a NR-18 aravés dos comités permanentes naciond e edaduais. A NR-18
abrange 0s mas diversos agpectos de um canteiro de obras, como as &ess de vivéncia, a
movimentacdo e trangporte de pessoas e materials, as escavagdes, fundagbes e desmonte de
rochas e a protecdo contra quedas de dtura Dentre as exigéncias da norma, pode-se destacar
o PCMAT (Programa de Condicdes e Meo Ambiente do Trabdho na Indidria da
Congtrucéo), para empresas com mas de 20 trabadhadores o qua deverd incluir, segundo o
item 18.34 da norma

memoria sobre condigbes e meo ambiente de trabaho nas dividades e operagbes, com a
devida andlise dos riscos adequada & fases da obra, e suas repectivas medidas
preventivas,

0 projeto das protegdes coletivas em conformidade com as etapas de execugao da obrg;

a especificacdo técnica das protegdes coletivas e individuals a serem utilizades,
cronogramade implantacéo;

layout do canteiro de obra;

programa de treinamento com a temética ce prevencao de acidentes e doencas do traba ho.

Portanto, em temos de prevencdo de acidentes, as normas  regulamentadoras
edabdecem uma srie de exigéndas que, e fossem redmente cumpridas, poderiam diminuir
0 nimero e a gravidade dos acidentes do trabelho e doencas profissonais no Brasl, cuja
incidéncia é discutida no capitulo 3.



3 ESTATISTICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS DE ACIDENTES DO TRABALHO E DOENCAS
PROFISSIONAIS

As eddidicas referentes a acidentes do trabaho e doengas profissonais sdo
fundamentais paa 0 plangamento e execuco de agbes preventivas, tanto em niveis mais
redritos (por exemplo, um canteiro de obras ou uma empresa de consrugdo) como em nivels
mas geaas de abrangéncia edadud ou naciond (Carmo, 1996). Reforcando esse ponto de
visa, Bedrikow, citado por Aquino (1996), dirma que o fato de contar o nimero de acidentes
do trabdho e didribui-los segundo as caracteridticas das ocorréncias e das vitimas, conditui
uma base indispensavel paraaindicagéo, gplicacio e controle de medidas prevencionistas.

Em seguida, S0 goresentadas as edatidticas oficias do Brasl e a determinagéo de
dguns cuidados a0 proceder-se comparagBes internacionais. Pogteriormente, S0 apresentados
dados eddidicos de levantamentos de acidentes do trabdho e doengas profissonas
redizados no Brasl e em outros paises, conforme a seguinte ordem: perfil da empresa, pefil
do trabahador, didribuicio tempora dos acidentes, causa do acidente e leses nas partes do
corpo atingidas e gravidade do acidente.

3.1 ESTATISTICAS OFICIAISDO BRASL

3.1.1 Fontesoficiais de acidentes do trabalho e doencas profissonais
As fontes oficias de edatidicas de acidentes do trabdho e doengas profissonais no
Bras| sfo as seguintes:
Quadros 1, 1V eVI daNR-4 (Norma Regulamentadoran. 4);

Anexo | — Ficha de Informagdes, da NR-5;
Anexo | e Anexo I, daNR-18 (especificos para a construcéo);
CAT (Comunicacéo de Acidente do Trabaho).

Os refeidos quadros <olicitados nes NRs possuem uma conotacdo informativa e
prevencionida e devem s enviados por todas as empresas publicas e privadas que possuam
empregedos regidos pea CLT, enquanto a CAT € o formulaio que posshilita a indenizacéo
do acidentado pela Previdéncia Socid.
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Os quadros 1lI, 1V e VI da NR-4 (Seguranca..., 1997) referentes as informagdes anuais
de, respectivamente, acidentes com vitimas, doencas ocupacionais e acidentes sem  vitimas,
devem ser enviados para a Secrdaia de Seguranca e Medicina do Trabdho em Bradilia
aravés das Dedegacias Regionais do Trabdho (DRTS) de cada edado aé o dia 31 de janeiro
de cada ano. O Anexo | da NR-5 (Seguranca..., 1997) é a ficha de informagbes da CIPA, na
qud, entre outras informagdes, condam as mortes, os dias perdidos e debitados e a quantidade
de acidentes e doencas do trabaho nos dltimos 3 mexes O mesmo deve ser enviado
trimestrdmente (até o dia 30 dos meses de jandro, auil, juho e outubro) para a DRT.
Contudo, a partir da pesquisa redizada na DRT, ig0 néo vem sendo cumprido, de modo que o
evio destes dados € infimo em relacdo a0 nimero de acidentes registrados pela Previdéncia
Sodid.

Especificamente para as empresas de congrucdo, o Anexo | — Ficha de Acidente do
Trabdho da NR-18 (Seguranca..., 1997) deve s enviado para a Fundacentro até dez dias
ap0s 0 acidente e 0 Anexo Il — Resumo Edtatigtico Anud até o Ultimo dia de fevereiro de cada
ano. A patir de entreviga redizada com o Eng. Dorivd Cudodio da Fundacentro/SP,
responsavel pela coleta destes dados, 0 mesmo rdaou que foram enviadas 3.580 fichas em
1997 e no primero samestre de 1998 (cerca de 1% do totd de acidentes registrados em 1997),
demongirando a fata de colaboracdo das empresas e 0 descumprimento deste item da NR-18.

Em rdagdo a CAT, a mesma é preenchida em 6 vies e enviada paa diversos locas,
conforme item 2.2.1. Dentre eles, a Previdéncia Socid processa as CATs e mantém um banco
de dados apenas com 0s nimeros absolutos de ocorréncias de acidentes do trabaho e doencas
profissonais desde 1968. Excepciondmente, no periodo de 1970 a 1977 e nos anos de 1980 e
1995, a Previdéncia Socid apresentou os dados de acidentes do trabaho de acordo com as
aividades econdmicas, com o0s respectivos codficientes em rdagdo a0 ndmero de

traba hadores de cada categoria, que seréo apresentados no item 3.1.2.

A Tabda 31 goresenta 0 nimero de acidentes do trabdho, doencas profissonas e
oObitos registrados pela Previdéncia Socid através da CAT entre 1987 e 1997. Nesta década,
obsarvou-se um pegueno aumento N0 nUmero de empregados Segurados, uma diminuicéo para
cerca de um tergo do nimero de acidentes tipicos registrados em 1987, um aumento em mas
de 5 vezes no nimero de doengas do trabaho e uma diminuicdo pda metade dos Obitos e dos
acidentes de trgeto. Apesar da diminuicdo do ndmero red de acidentes do trabaho, observou
*£ 0 aimento da rdacdo de dbitos por mil acidentes. Eda incondsténcia entre os dados
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apresentados gponta para a possivel  ocorréncia de subnotificacdo dos acidentes, assunto que
sera abordado no item 3.1.3.

Tabela 3.1 — NUmero de segurados, acidentes e doencas do trabaho no Brasil de 1987 a 1997

(INSS, 1998)
Empregados| Acidentes | Acidentes | Acidentes )
Ano | Segurados |Registrados| Tipicos deTrajeto | Doencas | Obitos
1987 | 22.320.750 | 1.137.124 1.065.912 64.830 6.382 5.378
1988 | 23.045.901 992.737 927.424 60.284 5.029 4.616
1989 | 23.678.607 888.343 825.081 58.424 4.838 4.554
1990 | 22.755.875 693.572 632.012 56.343 5217 5.355
1991 | 22.792.858 629.918 587.560 46.679 6.281 4.464
1992 | 22.803.065 532.514 490.916 33.299 8.299 3634
1993 | 22.722.008 412.395 374.167 22.709 15.417 3.110
1994* | 23.016.637 388.304 350.210 22.824 15.270 3129
1995% | 23.614.200 424.137 374.700 28.791 20.646 3.967
1996 | 24.311.448 395.455 325.870 34.696 34.889 3422
1997 | 24.700.000 369.060 306.709 32.649 29.707 2694

* Os dados referentes a estes anos esto sujeitos aadteragdes.

Em relacdo aos dados parcias de 1994 e 1995, a judificativa da Previdéncia Socid para
néo computar dados em determinados estados é técnica, pois edd havendo uma mudanca no
processo de tabulacdo feta regiondmente, o que prgudicou a totdizacdo dos resultados
(Mehoram..., 1997). Desse modo, ndo ha informagbes = a totdizacdo destes dados sera
efetuada, dentre des, os dados do Rio Grande do Sul de aoril a dezembro de 1994 e de jandro
a dezembro de 1995. Outro problema de tabulagdo ocorreu com os dados de 1996, pois
primaramente, foi divulgada a ocorrénca de 5538 mortes por acidentes do trabdho.
Entretanto, quando foram divulgados os dados de 1997, houve a correcGo do nimero de
mortes paa 3422 (Tabda 3.1). Ido dgnifica, que segundo os novos cdculos da Previdéncia
Socid, “2116 trabdhadores dados como mortos, Smplesmente nd  morreram’
(Ressustitando..., 1998). A corregdp também abrangeu os dados referentes & incgpacidade
permanente, que reduziu de 25.095 para 18.233. Edes eros grosseiros evidenciam o descuido

com nlmeros importantes para o pais.

Em rdacdo aos dados do Rio Grande do Sul, a Tabda 32 agoresenta o nimero de
acidentes do trabaho, doencas profissonais e obitos regisrados pda Previdéncia Socid e a
porcentagem de acidentes ocorridos no RS em rdacdo aos dados nacionas (Tabea 3.1),
somente em 1996 e 1997, j4 que houve uma grande perda de dados em 1994 e 1995. Neste
casn, a patir de uma andise consarvadora, pois ndo edd sendo levados em conta diversos
fatores como o nivel tecnoldgico, a cultura, a fiscdizagdo, entre outros, na qua se supde que a
porcentagem de acidentes deve ser iguad a porcentagem de trabahadores, observa-se que, com
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excecdo dos dbitos, 0s demais percentuais de acidentes encontram-se acima do eperado, ja
gue 0 Rio Grande do Sul posui 7,2% da populacio economicamente aiva do Brasl (FIBGE,
1997b e 1997¢).

Tabela3.2— NUumero de acidentes e doencas do trabaho no Rio Grande do Sul em 1996 e
1997 e porcentagem reativa aos dados nacionals (INSS, 1998)

Acidentes | Acidentes Acidentes )
Ano Registrados| Tipicos deTrajeto | Doencas | Obitos
1996 39.165 32.768 3.174 3.205 217
1997 35.741 30.178 3023 2540 190
% relativaa Tab. 3.1 9,8% 10,0% 9,2% 8,9% 6,7%

3.1.2 Dados oficiais de acidentes do trabalho segundo as classes de atividades
econdmicas

Nos Ultimos anos, a Previdéncia Socid tem gpresentado somente os nimeros absolutos
de acidentes e doencas do trabaho ocorridos no Bradl, os quals, ssgundo Mendes (19883),
“padecem de uma Sie de limitagbes quditaivas e quantitativas’. 190 ocorre, principadmente,
a patir de 1980, quando a Previdénda Socid deixou de levantar dados mais detalhados sobre
0sS acidentes, como 0s acidentes por atividade econdmica e por estado, que permitiam redizar

ou reivindicar programas de prevencéo mais focaizados (L uduvice e Roussdet, 1991).

Tabela3.3 - Didribuicéo da freqliéncia e do coeficiente proporciond de acidentes do trabaho
fatas® no Brasil, segundo as dasses de atividades econdmicas em 1995 (Brasil, 19960).

Classe de atividade econdmica Taxa de % Coeficiente
freguéncia 1/200 mil trab.

IndUstriade Transformagdo 739 21,9% 15,32
Trangporte, Armazenagem e Comunicacéo 560 16,6% 41,76
Comeércio, Reparacdo de Veiculos Aut., Objetos pessoais 502 14,8% 15,10
Construgdo 437 12,9% 4450
Atividades Imohilidrias, Aluguéis e Serv. para Empresas 245 7,2% 13,15
Agricultura, Pecuaria, Silviculturae Explor. Florestd 97 2,9% 21,69
Outros Servigos Coletivos, Socias e Pessoa's 92 2,7% 11,03
Produco e Distribuiczo de Eletricidade, Gés e Agua 71 2,1% 26,73
IndUstria Extrativa 62 1,8% 57,20
Administracdo Plblica, Defesa e Seguridade Socid 59 1,7% 1,10
Alojamento e Alimentacdo 50 1,5% 9,06
Intermediacdo Financeira 31 0,9% 4,49
Salde e Sarvigos Socias 16 0,5% 1,81
Educacéo 12 0,4% 1,35
Pesca 1 0,0% 12,07
Organismo Internacionas 1 0,0% 0,64
ServigosDomégticos 0 0,0% 0,00
CNAE n&o informado 406 12,0% -
Total 3.381 100,0%

® Concessio de beneficios de pensio acidentéria (B93).



Eda stuacdo perdurou aé 1995, quando foi lancada a Campanha Naciond de Combate
aos Acidentes do Trabdho - CANCAT (Brasl, 1996b), paa a qud foram coletadas
informagdes importantes sobre as dividades com maior risco no pais, baseadas nos beneficios
prestados pela Previdéncia Socid rdativos aos acidentes do trabalho (Tabeda 3.3). A partir
deda inicidiva, 0 Bradl passou a ter dguns nimeros fundamentais para o plangamento de
ac0es de prevencdo governamentas, confirmando a importncia de um sstema de informagéo
eficiente.

Segundo a Tabela 3.3, a condrucdo é a quata maor geradora de acidentes fatais em
termos de fregiéncia e a segunda em termos de coeficiente por 100 mil trabahadores em
noso pais. No intuito de estabelecer 0 grau de importdncia em relaco aos acidentes fatais
ocorridos, procederse a multiplicacéo dos faores reativos a freqiéncia e coeficiente de
acidentes Os fatores foram multiplicados por 2 para pemitir uma mdhor visudizaggo no
gréfico. Dese modo, obsava-s2 no Grédfico 3.1, que 0 sgtor de trangportes e a congtrugéo
podem ser consderados como as dividades econdmicas mas preocupantes em reagdo aos
acidentes fatais. A congtrucdo civil encontra-se atras do setor de transportes, o qua apresenta
a maoria das mortes decorrentes de acidentes de transito, os quais, em termos de prevencéo,
diferem completamente das demais atividades econfmices.

800 80
()]
700 AN 70 S
g AN j:
£ 600 60 ®
= [ ]
g / \ ] g
% 500 \\/ \ ) 50 &
J]---° 2 E
S 400 = S 0 5
© S ‘ S
3 v \ —
2 300 . = 0 5
«@ A \ S
> \ ’
g 200 N 20 g
l_t L I T - \ @
100 N 10 8
(8]
]
0 T T T T 0 O
Transportes Construcé@o Industria de Comércio e Rep. Industria Extrativa
Transfomacéo de Veiculos
[ 2 x freqiiéncia x coeficiente —+— Frequéncia - 4@ - Coeficiente

Gréfico 3.1 - Sobreposicéo da freqliéncia e do coeficiente proporciona de acidentes do
trabaho fatais no Brasil, segundo as principas dasses de atividades econdmicas em 1995
(adaptado de Brasil, 1996h).
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3.1.3 Subnatificacdo
3.1.3.1 Evidéncias de subnotificacdo nos dados oficias

Pode-se idetificar 0 sub-registro a partir das proprias edatidticas oficias de 1970 até
1986 (INSS, 1998). Apesy do répido crescimento do nimero de segurados (7,25 milhGes em
1970 para 21,5 milhGes em 1986), 0 nUmero de acidentes variou pouco ao longo dos 16 anos
(1,308 milhdes em 1970 para 1,270 milhdes em 1986) e a relacdo dhitosacidentes aumentou
em 135%. Destaca-s2 ainda, que os acidentes de trgeto, em conseqiiéncia do grave problema
representado paos acidentes de trandto no pais, apesr de todo o sub-regisro verificado,
aumentaram no periodo em 400% (18,1 mil em 1970 para 72,6 mil em 1986).

Tabela3.4 — Numero de segurados, acidentes do trabaho e dbitos no Brasil de 1987 a1997 e
demais rel aghes (adaptado de INSS, 1998)

Empregados| Acidentes Acidentes | Obitospor | Obitos por
Ano | Segurados |Registrados| Obitos | por mil trab.| mil trab. | mil acidentes
1987 | 22320750 | 1.137.124 5378 50,94 0,24 473
1988 | 23.045.901 992.737 | 4.616 43,08 0,20 4,65
1989 | 23.678.607 888.343 | 4554 3752 0,19 5,13
1990 | 22.755.875 693.572 5355 30,48 0,24 7,72
1991 | 22.792.858 629.918 4.464 27,64 0,20 7,09
1992 | 22.803.065 532514 | 3634 2335 0,16 6,82
1993 | 22.722.008 412.395 3.110 18,15 0,14 754
1994* | 23.016.637 388304 | 3.129 16,87 0,14 8,06
1995¢ | 23.614.200 424137 | 3967 17,9 0,17 9,35
1996 | 24.311.448 395455 | 3422 16,27 0,14 8,65
1997 | 24.700.000 369.065 | 2.694 14,94 0,11 7,30

* Os dados referentes a estes anos estéo sujeitos aalteragles.

Em rdacdo aos dados dos udltimos 10 anos (Tabea 34), o nimero de dbitos por mil
trebadhadores e acidentes por mil trabadhadores gpresentaram uma tendéncia decrescente,
enquanto o nimero de dbitos por mil acidentes gpresentou uma tendéncia crescente, apesar da
queda no nimero de Obitos entre 1992 e 1997. A provave explicacdo para a reducdo na
quantidede de dbitos ocorrida em 1992 e 1993 é a universdizagio’ do atendimento de salide
promovido pela Le 8080, de modo que o raciocinio parece vdido com base na condatacéo
de que as estatidicas de mortdidade costumam informar um nimero bem menor de oGbitos por
acidente do trabdho do que os congtlantes nos arquivos da Previdéncia Socid, procedentes do
formulaios da CAT (Pinto, 1995). A reducdo em 1994 e 1995, provavdmente se deva ao fato
da perda de dados em diversos estedos. Jaareducdo de 1996, € fruto da correcéo dos dados

A universdlizacdo condse em permitir que todo o cidad@d braslero tenha a0 aendimento
médico aravés do SUS, mesmo que ndo sga contribuinte da Previdéncia Socid. Isto ocorreu a partir da
Contituicdo de 1988 efoi regulamentado pelaLe 8080 de 1990.
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no ano podeior, que diminou 2116 mortes degando eros de processamento. Tendo em
viga que vem ocorrendo problemas com a totdizacdo dos dados néo é possivd andisx os
dados de 1997, ja que se tratam de dados preliminares.

No Gré&fico 3.2, a tendéncia decrescente da incidéncia dos acidentes com a tendéncia
crescente da sua letdidade (nUmero de mortes por n. de acidentes) poderia ser explicada numa
situecdo muito improvaved, em que, a0 mesno tempo em que diminui a ocorréncia de
acidentes, des aumentam de gravidade, causando mais mortes (Carmo, 1996). Portanto, isto
indica uma provavd subnotificacdo na comunicacdo dos acidentes do trabaho, especidmente
em relagdo aos acidentes leves.
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Gréfico 3.2— Acidentes por mil trabahadores e 6bitos por mil acidentes de 1987 a 1997
(adaptado de INSS, 1998).

Ainda em rdacdo aos dados oficias, a pesquisa edratificada por setor de atividede
econdmica que foi utilizada pda CANCAT é quedtionavd, pois a cada ano, vinham sendo
registrados cerca de 20 mil casos de invdidez por acidentes do trabaho no pais (NUumero...,
1997). Entretanto, em 1995, essa média cau para 3 mil, nimero semehante ao de mortes.
Eda rdacdo entre os acidentes fatads e 0s graves (que ocadonaram invdidez permanente)
goresenta dgumas  incongruéncias. Por exemplo, para a condrucdo e a indidria de
transformacdo, os codficientes de acidentes fatas (Tabda 3.3) o 44,50 e 1532 mortes por
100 mil trabadhadores, enquanto o coeficiente de acidentes graves (Tabeda 35) é de 4603 e
159 beneficios de invdidez permanente por 100 mil trabahadores |0 dgnifica que exige
praticamente 0 mesmo nimero de acidentes fatas e graves nestas indUstrias, 0 que va

totdmente contra as proporgles estabelecidas pelas pirdmides de acidentes que serdo
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goresentadas no item 3.1.34, demondrando que a subnotificacdo pode exidir também em
relacdo aos acidentes graves.

Tabda 3.5 - Didribuicéo da fregliéncia e do coeficiente proporciond de acidentes do trabaho
graves® no Brasil, segundo as principais classes de atividades econdmicas em 1995 (Brasil,

1996h).
Classe Taxade |Coeficiente
frequiéncia | 1/100.000
IndUstria de Transformagdo 759 15,94
Construgdo 452 46,03
Trangporte, Armazenagem e Comunicagzo. 300 2237
Comércio; Reparago de Veiculos Aut., Objetos pessoais 284 854
Atividades Imobiliarias, Aluguéis e Serv. para Empresas 226 12,13
Intermediacdo Financeira 119 17,23
Outros Servigos Coletivos, Sociais e Pessoas 103 12,35
IndUstria Extrativa 89 82,11

3.1.3.2 Provavesfatores da subnotificacéo

Nos anos 60 e 70, os indices de acidentes do trabalho no Brasl eram dtissmos. Além
das péssmas condigbes de seguranca e higiene do trabaho, havia vantagens em notificar os
acidentes, pois os hospitais recebiam recursos da Previdéncia Socid mediante a comunicagéo
especifica do acidente, a0 passo que as empresas transferiam o trabdhedor da condicdo de
asdaiado paa a de bendficiaio. Eda Stuacdo mudou a patir da Le 6.367 de 1976, quando
a responsabilidade peos primeros 15 dias de tratlamento passaram da Previdéncia Socid para
0 empregedor (Pinto, 1995).

De acordo com Possas (1987), este “incentivo” a omissio e ao sub-registro a partir de
1976 visava dcancar, essencidmente, dois objetivos edtreitamente reacionados. O primeiro,
de natureza politica, referia-se & necessdade de retirar 0 Brasl do grupo de paises que
goresentavam as mas eevadas taxas de acidentes do trabdho do mundo. O segundo, de
natureza econdmica, referia-se a0 eforgo governamenta para minimizar a concessfo  de
beneficios acident&ios no amhito da Previdéncda Socid, reduzindo com ido a despesa do
Sgema

De acordo com Lucca e Favero (1994) e Finto (1995), a subnotificacdo se deve aos
seguintesfatores:

8 Concessio de beneficios de gposentadoria por invalidez permanente (B92).
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a a tranderéncia, paa a empress, da responssbilidade pdo pagamento do sd&io
referente aos primeiros 15 dias de afastamento, pela Le 6.367 de 1976. Id0 ndo edimula a
comunicagdo dos acidentes menos graves, com periodo de efastamento inferior a 15 dias;

b) a concessio de estabilidade no emprego para os acidentados com mais de 15 dias de
incgpacidade para o trabdho, pda Le 8213 de 1991. Condde em garantir, no relorno ao
trabalho, durante 12 meses, 0 sd&io do trabdhador acidentado, 0 que tem levado as empresas
a néo registrarem aguns casos com o intuito de livrar-se do pagamento de sd&ios e encargos
Lcias,

€) a univesdizacdo do aendimento médico aravés do SUS, dexde a Condituicio de
1988 e pda Le 8.080 de 1990. Com ido, deixou de ser importante a notificagdo do acidente,
pois 0s hospitais passram a receber 0 pagamento automaticamente, sem a necessdade de
especificar se 0 caso aendido se deve ou ndo aum acidente do trabaho;

d) o fao dos trabahadores com cateira assnada representarem 59% do totd dos

trabahedores. Com isto, 0s acidentes que ocorrem com os outros 41% néo sio natificados.

Outro faor rdevante para subnatificacdo, segundo Baez Garcia (1991), € o fao do
trabdhador ndo rdatar o acidente devido a campanhes internas de “ecidente zero” que
prometem prémios a0 setor que nd tiver nenhum fundonaio acidentedo. Isto favorece a
ocultagdo, peos trabahedores, dos acidentes mas leves, porque 0 acidentado fica com medo
de ser responsabilizado pela perda ndo 6 do seu prémio, mas do prémio dos seus colegas.

Além dedes fatores, a redugd do nimero de acidentes nos Ultimos 5 anos é
conseqiiéncia do esforgo das empresas e profissonas em combaélos e do aumento da
subnoatificacdo causado pela desmontagem de boa pate da estrutura federd fiscdizadora a
patir de 1990 (NUmeros..., 1996). Contudo, como resultado do fendmeno da subnatificagéo,
sempre ha o risco de que a diminuicdo na notificagdo de acidentes, possa se confundir com a
diminuicéo red da acidentabilidade ou vice-versa (Vdcarcel, 1986).

Como foi sdientado acima, eda subnotificacdo refere-se, principdmente, aos acidentes
leves, com duracdo do tratamento inferior a 15 dias, ja que a dificuldade de subnotificacdo dos
oObitos € evidente. Edta dificuldade em subnatificar se deve ao fato de que “pequenos acidentes
podem ser omitidos da sociedade e mantidos dentro das paredes da empresa, entretanto o
Obito ndo” (NUmeros..., 1996). Apesar disto, a subnotificacdo de Obitos por acidente do
trabdho provavemente deva exidir também. Mdlo Jorge (1990) &firma que na descricdo da
causa dos Obitos ndo agparece “Obito por acidente do trabaho”, mas gparece gerdmente a

naureza do acidente, como lesdes e envenenamento, acidentes por veiculo a motor e
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homicidios. Desse modo, pode ocorrer uma perda de informagdes relativas a verdadeira causa
do ohito, principamente quando a morte for associada ao trabadho. Se igo ocorrer, a penséo é
concedida como beneficio comum e ndo como acidente do trabaho, ficando de fora das
edtatiticas relivas a acidentes do trabaho.

Nos EUA, diversos autores (Kisner e Fosoroke, 1994; Pollack e d., 1997; Nelson et d.,
1997) apontaram as limitagbes dos aedtados de dbitos para a coleta dos dados de mortes por
acidentes do trabdho pea fdta de um padr@o naciond paa o preenchimento deste
documento. Desse modo, os referidos autores acreditam que os aestados de dbitos adrangem
cerca de 80% das mortes relacionadas ao traba ho.

Outro fator importante sdientado pela Fundacdo Européa (1989) é a “morte retardedd’,
guando a pessoa morre mas tarde devido as lesbes ocorridas em um acidente do trabdho.
Esda morte nfo é contabilizada nas edatidicas dos acidentes do trabaho na maoria dos
paises, a ndo ser na Inglaerra, onde exigte a obrigagdo de notificar as mortes que ocorrem até
um ano gpas o acidente.

3.1.3.3 Levantamentos de dados rel ativos a subnatificacéo de acidentes do trabaho

Na Africa do Sul foi constatada uma subnotificaggo de um tergo das mortes ocorrides na
condrucdo, a partir da comparacdo dos atestados de dbitos em redacdo as notificagbes ao
Department of Manpower (DOM), Orgéo responsavel peda salde ocupeciond. A
subnatificacdo na condrucdo € favorecida pea dificuldade de atingir os trabahadores do setor
informa da economia, a dta rotdividade no sgtor e as condantes mudancas na locdizaggo
dasobras (Lerer e Myers, 1994).

Nos etado de Michigan (EUA), Olenick et d. (1995) detaam paa a posshilidade de
gue hga uma subnotificacdo de acidentes do trabaho nos dados do BLS (Bureau of Labor
Satistics) em cerca de 20%, principdmente em reacdo aos acidentes ocorridos nos pequenos
estabeecimentos com menos de 50 empregados. Ese assunto sera discutido no item 3.3.2.2.
Corroborando  esta dfirmacéo, Kisner e Fosbroke (1994) dfirmam que a subnotificacéo
provavelmente ocorre porque a notificacdo de acidentes aumenta a EMR — Experience
Modification Rate, baseada na medicéo da performance passada em seguranga (item 2.5.1), o
gue determina um aumento na taxa do seguro-acidente que a empresa tem de pagar e uma
maior posshilidede de vir a sofrer uma ingpecéo do trabaho da OSHA (Occupational Safety
and Health Administration).

Na pesguisa redizada pdo SES e CNI (1991) para determinar o perfil da méo-de-obra
na condrucdo, os trabahadores foram perguntados qual foi a providéncia tomada pea
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empresa gpds a ocorréncia de um acidente 14% responderam que ndo foi feito nada e 19%
foram atendidos na propria obra, sem o preenchimento da CAT em ambos casos. AsSm, cerca
de um quarto dos acidentes ndo foram comunicados a Previdéncia Socid.

No trabdho de Baez Gacia (1991) foram revisados 9.206 boletins de emergéncia de
pacientes acometidos por acidentes do trabdho no Hospitd Universtaio Antdnio Pedro de
Niter6i/RJ. Ese hospitd € o0 Unico responsve peos aendimentos emergenciais na cidade.
Baez Gada (1991) condatou que gpenas 37% eram portadores de CAT, enquanto oS outros
63% eram pacientes que dirmavam ser vitimas de acidentes do trabaho, os quais foram
denominados de acidentados auto-intitulados

A patir dos dados dficas de acidentes do trabdho na Bahia de 1970 a 1992, Régo
(1994) observou 0 quase desgparecimento dos acidentes que demandaram sSmples assgéncia
médica, com uma diminuicio de 95% de 1978 a 1992. A exigénda de somente 416 acidentes
sem afastamento na Bahia em 1990 pode s condderado irred, ja que ocorreram 220 Ohitos
N0 mMesmo ano. Seguindo edta tendéncia, em aguns anos, ter-se4 mais acidentes do trabaho
resultando em Obitos do que em sImples assgéncia médica Nede edtudo, também chama
aencdo o fato dos acidentes com incapacidade maior que 15 dias s sempre maor do que os
acidentes com incgpacidade menor que 15 dias, para todos os anos em que foi efeuado o
estudo.

Em termos de Rio Grande do Sul, foram redizadas dues pesquises em Porto Alegre no
ano de 1993. Mero e d. (1993), em trabdho redizado no Hospitd de Clinicas de Porto
Alegre, condataram que 61,2% dos acidentados do trabdho portavam a CAT, enquanto
38,8% eam acidentados auto-intitulados e Marques e d. (1993), em trabdho redizado em
uma empresa de grande porte de Porto Alegre, verificaram que as CATs eam emitidas

somente para acidentes com duraggo superior a 12 dias de tratamento.

3.1.34 Tridngulos de acidentes

Mortes
Acidentes graves

Acidentescom maisde 3
dias de afastamento

Acidente com afastamento entre 1 e 3 dias

Acidente sem perda de tempo ou sem lesfo

Fgura3.1— Moddo de tridngulo de acidentes (HSE — Health and Safety Executive, 1993)



55

Os trigngulos de acidentes s confeccionados no intuito de estabelecer a reagéo
numérica entre os acidentes do trabadho, de acordo com a sua consequéncia, em diversos
nivels que sfo goresentedos na Fgura 31. Dentre des, 0os mas conhecidos sfo oS
estabdecidos por Bird e Hearich, citados por Fundacentro/SP (1981), apresentados na Figura
32

Lesfo incapecitante 1 \ Lesograve

L esfes né incapacitantes 10 L eSesleves
600
Semlesfo Sem lesbes
Tridngulo de Heirich Tridngulo de Bird
1500 empresas nos EUA 297 empresas nos EUA

Figura3.2 — Tridgngulos de acidentes do traba ho em estudos citados por Fundacentro/SP
(1981)

O edudo de Bird foi redizado no Insurance Company of North America, a partir do
rdao de 297 empresss seguradas, de 21 grupos indudrias diferentes, nos quais ocorreram
1793498 de acidentes em cerca de 3 hilhdes de homens-hora trabdhades. Ja os dados
gpresentados por Helrich abrangeram 1.500 empresas de diversos sstores nos EUA.

Estudos mais recentes tém goresentado trigngulos de acidentes mas detadhados,
semdhantes a0 moddo gpresentado na Figura 3.1. Dentre des, pode-se destecar os tridngulos
de acidentes de Andreoni, citado por Aquino (1996) e LFS — Labour Force Survey, citado por
HSC — Health and Safety Comission (1992), goresentados na Figura 3.3.

Lesfo grave Les?o fatd

LesDesleves

200 Lesdes graves
L esBes com atendimento de
primeiros-socorros Acidentes com afastamento
Acidentes com danos 1600 superior a3 dias
meteriais
Acidentes sem lesdes ou / Acidentes com |esdes
/ 400 danos materiais 2500 pessoais leves
Triéngulo de Andreoni Tridngulo de HSC (1992)
2000 empresas no Reino Unido Diversos estudos no Reino Unido (LFS)

Fgura3.3 - Trigngulos de acidentes do trabaho em estudos citados por Aquino (1996) e HSC
(1992)

Em reacdo aos tridngulos de acidentes especificos da construcdo civil, uma das raras
referéncias é 0 estudo do HSE (1993) sobre a construcdo de um supermercado na Inglaterra,
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no qua foram levantados os cudos diretos e indiretos e 0 nimero de acidentes ocorridos. A
proporcao de acidentes com lesdo para acidentes sem lesfo foi de 1.64.

Assm, condurse que, gpesar das diferencas entre os dados apresentados nos diversos
tridngulos de acidentes, fica dao que 0 nimeo de acidentes tende a diminuir
substancia mente de acordo com o aumento da gravidede dos mesmos.

3.2 COMPARACOESINTERNACIONAIS DE ESTATISTICA SDE ACIDENTES DO TRABALHOE
DOENCAS PROFISSIONAIS

Comparar os dados rddivos aos acidentes e doencas profissonais de um pais com os de
outro é uma maneira de medir as redizagbes desse pais no ambito da salide e seguranga. Para
que estas comparagies tenham vdidade é necessxio examinar cuidadosamente os dados que
etdo sendo comparados para verificar se sfo, de fao, condgtentes. Véios obstaculos
dificultam a redizacdo de comparagbes internacionals, dentre eles destacamse (Fundacéo
Européia, 1989):

a) adiscordancia sobre o que conditui um acidente ou doenca de notificac@o obrigatoria;

b) as diferencas nos procedimentos de notificagdo, especidmente em casos de doengas
profissonais, com a resultante subnotificacéo;

c) asdiferencas na categorizacéo e definigdes de categorias de acidente e doenca

Os itens “d’ e “b” ja foram discutidos no item 2.2.3. O item “c’ vem sendo discutido ao
longo do trabdho, no qud, aé mesmo entre as eddidicas nacionais ocorrem problemas em
rdacdo a categorizacdo dos acidentes. Um exemplo deste problema de categorizagéo
internaciond de acidentes é que, em dguns paises, como Irlanda, Grécia e Portugd, ndo ha
disingéo entre as quedas com diferenca de nive e as quedas em mesmo nivel. Nos Estados
Unidos também ndo ha eda diferenciagio, mas normadmente nas edatidicas redivas as
quedas, goarecem as porcentagens reldivas a dtura das quedas. Na Inglaterra, exite a
digingdo, sendo a queda com diferenca de nivel a ocorrida acima de 2 m. No Brasl, a
diferenciacéo entre ambas € cdaa pois a NB-18 (ABNT, 1975) edabdece que a queda em
mesmo nivd é aguda em que “o ponto de contato com a fonte da lesfio esava, no momento
do inico da queda, a nivd ou acima da supefici€’, enquanto que na queda com diferenca de
nivel, “o ponto de contato com a fonte da lesfo estava, no momento do inicio da queda,
abaixo da superficie’.
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3.21 Taxasdefreguéncia e gravidade de acidentes

As comparagies internecionais de acidentes do trabalho e doengas profissonas so
normamente redizadas a patir das taxas de freqiéncia e gravidade de acidentes. 1o ocorre
devido a dificuldade da comparacdo entre nimeros anuas, pois outros fatores podem estar
envolvidos. Por exemplo, a diminuicdo no nimero de acidentes na indigtria da congtrucéo
num determinado ano pode ser devido & diminuicgdo do ndmero de trabdhadores envolvidos
na propria indidria da construcdo e ndo a uma mehoria sgnificativa no nivel de seguranca
Se ido ocorrer, a taxa de frequéncia de acidentes por determinado nimero de trabahadores
continuaré constante.

No Brasl, segundo ABNT (1975), a taxa de freqiéncia correponde a0 nimero de
acdidentes (com e s=m lesfo) por milhd de horashomem de expodcéo ap risco, em
determinado periodo. A taxa de gravidade € o tempo computado, que corresponde aos dias
perdidos por incgpecidede temporaia totd ou dias debitados por morte ou incapacidade
permanente total ou parcid, por milh&o de horas-homem de exposicéo ao risw.

De acordo com a Fundagdo Européa (1989), a comparagdo das taxas de fregiéncia e
gravidade de acidentes entre paises da Unido Européia nada indicara devido a incondsténcia
das unidades utilizadas nas formulas. Dentre ees, destacamse as diferencas entre os tipo de
acidentes notificados em cada pais e 0 denominador utilizado para cdcular a taxa de
fregiéncia e de gravidade Em rdacdo a ido, dguns paises condderam o totd de
trabahadores, enquanto outros SO abrangem os trabahadores segurados, como o0 Brasil. Em
relacdo a taxa de freqliéncia, exisem grandes variagbes em rdlacdo ao uso de horas ou dias de
trabaho perdides em rdacdo as horas trabadhadas ou horas por pessoa trabdhedas. Por
exemplo, nos Edtados Unidos, dependendo do banco de dados utilizado para determinar o
ndmero de mortes por acidentes do trabaho, utiliza-se 0 denominador sem a indusfo dos que
trabdham por conta propria (Pollack e d., 1996). Na Inglaterra, Mendes (1988b) observou
gue exige uma grande diversdade de dados sobre mortdidade relacionada ao trabaho,

“mesmo sendo um pais no qua as estatidticas vitais S5 exemplares’”.

Em seguida sxréo agpresentados os resultados de levantamentos de acidentes do trabalho
e doencas profissonas redizados no Brasl e em outros paises, a patir da seguinte

classificacéo:
Perfil daempress;

Perfil do trabalhador;



Distribuicdo temporal dos acidentes,

Causa do acidente;

L esbes nas partes do cor po atingidas e gravidade do acidente.

Eda dassficacdo, que sera mehor definida no capitulo 4, corresponde a divisdo da
CAT paa a coleta dos dados desta dissartagéo, de modo que os resultados gpresentados neste
cpitulo seréo discutidos no cgpitulo 5, juntamente com a gpresentacdo dos resultados desta
dissertacéo.

3.3 PERFIL DA EMPRESA
A categoria perfil daempresafoi divididaem: atividade da empresa e porte da empresa
3.3.1 Atividadeda empresa

A aividade da empresa, nesta dissertacdo, corresponde a0 sator de edificagbes em gerd,
conforme sera abordado no item 4.5. Neste item sx@0 apresentadas estatisticas relacionadas

a0 setor de construcdo no Brasil e em diversos paises.
3311 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

De acordo com FHBGE (1997b), a populacdo economicamente ativa (PEA) do Brasl em
1996 era de cerca de 68 milhdes de pessoas e a PEA da atividade econdmica da construcéo
era de 4.3356574 pesas, 0 que corresponde a 64%. No Rio Grande do Sul, de acordo com
FIBGE (1997c), a PEA ea de 4922415 pessoas e a PEA da condrucdo correspondia a
276664 pesoas, 0 que corresponde a 5,6%. Dentre estes, somente 50% trabalham com
carteira assnada (FIBGE, 1997c).

Em relacdo ao nimero de acidentes na construgdo, 0s ndmeros variam muito. Na década
1971-1981, a condrucdo era responsave por 23 a 29% do totd de acidentes, embora
contribuisse com gpenas 12 a 14% do totd de segurados, de acordo com diversas pesguisas
citadas por Rocha e d. (1993). Em pesquisas mais recentes, esse percentua que passava de
20%, tem diminuido. Em levantamento de acidentes do trabaho redizado em Porto Alegre
em 1987 pda Fundacentro/RS (1988) e em 1991 por Fardra & d. (1996), a condrucéo foi
responsavel, respectivamente, por 175% e 12,1% dos acidentes Em CuritibalPR, segundo
Pantarolli (1997), a condrucéo foi responsave por 124% dos acidentes em 1994 e 1995. Ja
na Zona Norte do Municipio de Sdo Paulo, a congrucéo foi responsave, no periodo de 1991 a
1993, por 11,7% dos acidetes (Camo, 1996). No mas recente edudo redizado em



59

Pernambuco pdo Snduscon/PE  (1997), a condrucdo foi responsavel por 7,95% dos
acidentes.

Em rdacédo a0 campo referente ao codigo da atividade na CAT, que determina a
aividade econbmica da empresa em que ocorreu 0 acidente, Santos et d. (1990) observaram
que 29,7% das CATs ndo tinham o campo de cddigo da aividade preenchido e outras 17,6%
aoresentavam o campo ilegivel ou incorreto. Nos dados divulgados na CANCAT rdaivos &s
mortes por acidentes do trabdho (Brasil, 1996b), em 12% dos beneficios de pensio
acidentaria concedidos néo foi possive identificar a atividade econdmica da empresa.
3.3.1.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

Em redacdo a comparacdo do codficiente e fregliéncia de acidentes da construgcdo em
diversos paises, sr@o utilizados somente os acidentes que causaram a morte, no intuito de
minimizar os obstéculos redivos as comparagdes internacionas, abordados no item 3.2,

Em rdacdo aos coeficentes de mortes por 100 mil trabahadores da consrucéo,
obsarva-se na Tabda 36, a grade diferenca de coeficiente entre os diversos paises
goresentados. Por exemplo, a ocorréncia relativa de acidentes no Jgpéo foi cerca de 6 vezes
maor do que na Holanda Apesar desta diferenca, ndo foi possivel detectar quas fatores
foram determinantes para que edta diferenca fose tdo devada, ja que paises como o0 Jgpéo e
0s Estados Unidos s8o conhecidos por suas boas préticas em seguranca do traba ho.

Tabda3.6 - Coeficiente de mortes por acidentes do trabalho na construgéo em diversos paises
em 1992 (CPWR, 1997)

Pais Cosficiente 1/100 mil trab.
Japdo 190
Estados Unidos 186
Alemanha 140
Audrdia 110
Canada 74
Suédia 60
Holanda 33

Nos Edados Unidos, o codfidente diminuiu de 289 paa 150 mortes por 100 mil
trabalhedores de 1980 a 1994 (Tabeda 3.7). Contudo, Pollack et d. (1996) dirmaram que um
dos motivos para a dta taxa dos anos 80, determinada por Kisner e Fosbroke (1994), foi o fato
de que o denominador foi cdculado a patir dos dados do BLS que ndo abrangem os
autbnomos, 0s quas correspondem a um quarto da populagéo de trabahadores da congtrucéo
nos EUA. Edes problemas reaivos a0 denominador usado para determinar 0 coeficiente
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podem explicar a diferenca entre os dados de 1992 do CPWR (1997) e de Pollack et d.(1996),
repectivamente, 18,6 e 17,2 mortes por 100 mil trabal hadores.

Tabea3.7 - Coeficiente de mortes por acidentes do trabaho na construcéo nos EUA

Ano Autor Codficiente 1/100 mil trab.
1980 |Kisner e Fosbroke (1994) 289
1989 | Kisner e Fosbroke (1994) 21,7
1992 |Pollack et d.(1996) 172
1993 |Pollack et d.(1996) 16,0
1994 [Nedsonetd.(1997) 150

Na Inglaterra, de acordo com HSC (1992), a condrugdo possui 0 maor nimero de
acidentes dentre as indUdtrias do Reino Unido, gpresentando uma taxa de 10 acidentes faais e
280 acidentes graves por 100 mil traba hadores em 1990-1991.

Em Hong Kong, a condrucio goresentou um coeficente de 89 mortes por 100 mil
trabahadores em 1990 (Wong, 1994), o maor dentre os paises em que foi possive obter

informagoes.

Em rdacid a porcentagem de acidentes relativos a congrucdo, o Brasl, nos dltimos
anos, vem gpresentando  porcentagens inferiores as relaadas em outros paises, como sera
abordado no item 5.1.1. Ja em rdlacdo aos coeficiente de mortes por 100 mil trabahadores, o
Brasl goresenta 445 mortes por 100 mil trabahaedores na condrugdo (Tabda 3.3). 10
representa um nUmero muito superior aos encontrados em outros paises, que variam de 3,3 na
Holanda a 19,0 no Japdo (Tabela 3.6). Isto reflete 0 estado em que se encontra a seguranca e
medicina do trabdho no sgtor de condrugdo, ifo sem fdar na comparacd do ndmero de
acidentes, os quas apesr de nd serem  confidvels, também  goresentam  indices
elevadissmos.

Outro fator que chama aencdo € que a rdacéo entre acidentes faas e graves na
Inglaterra é de 1:28, enquanto no Brasl, eda rdacdo Stua-se em torno de 1:1. Por mas que a
clasdficacdo de acidente grave sga diferente em cada pais ido demongra uma provave
subnoatificagdo nos dados nacionais relativas aos acidentes graves.

3.3.2 Portedaempresa
3.3.2.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasil

No Brasl ndo foi possivel encontrar um levantamento que agpresentasse 0 nimero de
acidentes de acordo com o porte da empresa. Por isso, € gpresentado 0 nimero de empregados

da condrucdo civil no Rio Grande do Sul em 1995 de acordo com 0 porte da empresa
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(dasdficada de acordo com SEBRAE/RS, 1997) na Tabda 38, na quad pode-se obsavar a
predominadncia de trabdhadores em pequenas e micro empresss, para efetuar pogerior
comparacaéo com os dados coletados nesta dissertacio.

Tabela3.8 — Numero de empregados de acordo com o porte da empresano setor de
congrugdo cvil no Rio Grande do Sul em 1995 (Bradll, 1998)

Porte da empresa N. de empregados | Porcentagem
Pequena/Micro (até 99 empregados) 44.369 69,6%
Média (100 a 499 empregados) 15502 24,3%
Grande (mai's de 500 empregados) 3910 6,1%
Total 63.781 100,0%

3.3.2.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

A divulgacdo das edatidicas dos anos 80 nos EUA pdo BLS (Olenick et d., 1995)
mostrou que as empresas com menos de 25 empregados, as quals empregam cerca de 25% da
populacdo americana, tém o0s menores indices de acidentes do trabdho e doencas
profissonals, mas ndo forneceu nenhuma explicaco a respeito. Contudo, estes baixos indices
de acidentes ndo 20 compativels com diversos estudos citados por Olenick et d. (1995), nos
quais as taxas de mortdidade na consrucio no estado de Washington no periodo de 1979
1982 (Buskin e Pallozz), as taxas de mortdidede por quedas na congrugdo nos EUA no
periodo de 1977 a 1986 (Menddoff e Kagy) e as taxas de mortdidade entre os pintores de
edificacbes no periodo de 1982-1986 nos EUA (Suruda) foran mas dtas nas pequenas
empresas.

Nos acidentes envolvendo andaimes nos EUA no periodo de 1984 a 1995, Hinze e
Gambatese (1996) relaaram que 0s acidentes ocorreram  predominantemente em  empresas
com menos de 50 empregados. Na Inglaera, Birchdl e Finlayson (1996), a patir de uma
Srie de estudos de casos em empresas de condrugdo, concluiram que as grandes empresas
fazem um esforco maior para entender e cumprir as normas de seguranca e medicina do

trabaho do que as pequenas empresas.

A patir destes estudos e da sua observacdo de que os trabahadores da construcéo estéo
desproporciondmente sub-representados  entre 0s acidentados  em pequenas  empresss,
Olenick e d. (1995) dairmam que exide uma devada subnotificacdo de acidentes nestas
empresas, em torno de 20% do tota registrado, devido a0 Sstema de registro de acidentes sr

inadegquado nas pequenas empresas.
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3.4 PERFIL DO TRABALHADOR

O pefil do trabdhador foi dividido em: profissfo, idade, sexo, edado avil e tempo de
empresa e de profisso.
3.4.1 Profissdo

34.1.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

Em relacdo a profissio, sdo abordadas as 8 profissies mais freglientes relativas ao setor
de edificagdes e envolvides na producéo: servente, pedreiro, carpinteiro, armedor, mesire-de-
obra, encanador, dericita e pintor. Os dados sobre a didribuicio destas categorias
profissonas no cantero de obras S50 excassos e estdo desatudizados. A fonte de dados
utilizada foi 0 edudo do SES e CNI (1991) denominado de diagndgtico da méo-de-obra do
stor da condrucdo, no qua encontra-se a didribuicdo para as 8 categorias profissonas
citadas na Tabdla 3.9.

Tabela3.9 — Didribuicdo das categorias profissonas na construcao civil (adgptado de SES e

CNI, 1991)
Profissdo Por centagem
Savente 44 9%
Pedreiro 20,7%
Carpintero 153%
Armedor 53%
Eletricita 4.8%
Encanador 3,6%
Rintor 2.8%
Mestre-de-obras 2,6%
Total 100,0%

A didribuicdo da profissio dos acidentados tem goresentado uma predominancia de
serventes, pedreiros e carpinteiros, como era esperado a partir da digtribuicBo apresentada na
Tabda 39. 190 pode s obsarvado na Tabda 310, a qua goresenta a didribuicdo das
profissdes dos acidentados em diversos estudos redizados no Brasl. Nedta tabela, obsarva-se
gue os serventes variaram de 45 a 57%, sendo a profissio mais aingida Na maoria dos
estudos, os capinteiros (vaiacdo de 15 a 22%) se acidentaram mas do que os pedreiros
(variagdo de 13 a19%).

Somente em duas pesguisas houve a comparagéo loca entre as profissdes dingides e a
disribuicBio das categorias profissonais. Nas pesquisss redizadas pdo SES no Didrito
Federd confirmou-se que o principd acidentado foi 0 servente, pois gpesx de representar
39,7% da méo-de-obra (SESI, 1995), sofreu 54,9% dos acidentes (SESl, 1994). Na pesquisa
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de Cavdho (1984), o servente representava 49,3% da méodeobra e sofreu 51,3% dos
acidentes. Em relacdo aos pedreiros e carpinteiros, em ambas pesquisas, 0 capinteiro foi mas

acidentado, apesar de haver um nlimero menor de carpinteiros do que de pedreiros.

Tabela3.10— Didribuicéo das profissdes dos acidentados segundo diversos estudos nacionais

Fonte Local doestudo | Servente | Carpintero| Pedrero
Sinduscon/PE (1997) Pernambuco 57,6% 151% 153%
SES (1994) Didtrito Federa 54.9% 15,0% 129%
Cavaho (1934) Rio Grande do Sul 51,3% 17,7% 158%
Luduvice e Rousset (1991) Rio de Janeiro 49,3% 21,4% 15,6%
Fundacentro/RS (1988) Rio Grande do Sul 481% 19,0% 16,4%
Siva (1995) Rio de Janero 451% 22% 19,0%
Ferdraet d. (1996) Rio Grande do Sul 44,8% 204% 18,2%

34.1.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

Ndo foi possivel coletar os dados referentes as profissies em outros paises, devido a

grande diferenca de nomenclatura e de fungdes entre as diversas categorias profissonas.
3.4.2 Idade
34.2.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasl

A idade dos trabdhadores da congrucdo civil do Rio Grande do Sul (FIBGE, 1996) é
goresentada no Gréfico 3.3, no qua obsarva-s2 uma maor quantidade de trabalhadores com
idade entre 30 e 34 anos.
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Gréfico 3.3— Didribuicéo de idade dos traba hedores da construcdo civil do Rio Grande do
Sul (FIBGE, 1996)
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Em redacio & idade dos acidentados, a mesma é goresentada em diversos estudos
(Fundecentro/RS, 1988, SESI e CNI, 1991; Sndusco/PE, 1997), entrelanto as faxas de
idade utilizades ndo sfo compativeis de modo que s torna dificil estabdecer uma
comparacédo confiavd. O ided seria utilizr as faxas de idade padronizadas pdo FIBGE,
gpresentadas no Gréfico 3.3. Desse modo, ndo foi possivel goresentar a porcentagem de
acidentes por faixa eté&ia

Outras pesquisas tém abordado a questdo dos acidentes do trabaho com os menores de

18 anos. A ocorréncia de acidentes nesta faixa eté&ia € um fao muito grave, pois a legidacéo
trabdhiga (Bradl, 1996a) veta o trabdho em locas e savigos perigosos, insdubres ou
penosos para menores, sendo que a consrugdo encaixa-se nesta categoria. De acordo com a
Fundacentro/RS (1988), 9,8% dos acidentes do trabdho em Porto Alegre em 1987 dingiram
menores de idade, sendo 8,1% destes na construgao.

34.2.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

Kisner e Foshroke (1994) gpresentam no Gréfico 3.4 a porcentagem e o coeficiente por
100 trabadhedores em rdacdo as faxas de idade dos trabadhadores acidentados nos EUA no
periodo de 1981 a 1986. Pode-se observar uma predomindncia de acidentes entre os
traba hadores mais jovens, sgja em termos de fregliéncia ou de coeficiente.
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Gréfico 3.4 — Digribuicéo de idade dos traba hadores acidentados nos EUA de 1981 a 1986
(Kisner e Fosbroke, 1994)

3.4.3 Sexo
34.3.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

De acordo com SES e CNI (1991), o pefil da populacéo de trabahadores da
condrugdo gpresenta 9856% de médo-deobra masculingg 0 que s deve & proprias
caacteridicas do trabadho. Soma-s= a ido, a legidacdo trabdhita que (Brasil, 1996a), no
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atigo 390 da CLT, veda a0 empregador a contratacdo de mulheres em sarvigos que
demandem o0 emprego de forca muscular superior a 20 quilos, para trabdho continuo, ou 25
quilos para trabdho ocasond. Dessa forma, a maoria das mulheres na congtrucdo civil
desempenha atividades adminidrativas ou servicos de limpeza na fase de acabamento das

obras. Nas principais profissies encontradas no canteiro de obras (serventes, pedreiros e
carpinteiros) a presenca de mulheres é rara.
Desse modo, as pesquisas de acidentes do trabaho nas dividades de consrugéo relatam

a totdidade de acidentados como sendo do s=xo measculino (Fundacentro/RS, 1988; Lucca e
Mendes, 1993; Babosa et d., 1997; Sinduscon/PE, 1997).

34.3.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

Em rdacih ap s=x0 dos adidentados, observa-s2 uma predomindncia da méo-de-obra
mesculina. Por isso, 100% dos acidentados pertenceram a0 sexo masculino em  diversos
estudos, como o de Wong (1994) em Hong Kong, Jasdkis e Suazo (1994) em Hondures e
Caitledge (1996) em West Virginia (EUA).

Pode-se obsarvar que, na maoria dos paises, exite a quase totdidade de mdode-obra
masculina nos savigos reacionados a producdo na condrucdo civil e portanto, na incidéncia
de acidentes do traba ho.

3.4.4 Estado civil
34.4.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

De acordo com SES e CNI (1991), o pefil da populagéo trabahadores da congtrucéo

goresenta cerca de 60% de casados ou que vivem em unido consensud.

Nos levantamentos de acidentes do trabaho, a maoria dos acidentados sfo casados,

sendo que este percentud vaia entre 55 e 60% paa os trabahadores acidentados da
congtrucdo (Fundacentro/RS, 1988; Barbosa et d., 1997; Sinduscor/PE, 1997).

3.4.5 Tempo de empresa e de profissdo
345.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasl

Em pesquisss redizadas aravés do Sinduscon no Rio de Janeiro por Luduwvice e
Rousdet (1991) e Rousdet (1998), respectivamente, 26,5% e 184% dos acidentados tinham
aé um ano de profissio na congrucéo civil. Em rdacdo a0 tempo de firma, respectivamente,
33,2% e 16,8% tinham aé 3 meses, enquanto 39,4% e 45,5% tinham entre 3 meses e 1 ano de

firma



34.5.2 Levantamentos de acidentes do trabalho em outros paises

Em rdacdo a experiéncia do trabahador acidentado da construcéo, Culver et d. (1993)
dirmam, a partir dos dados da OSHA de 1985 a 1990, que a fregliéncia de acidentes diminui
substancidmente de acordo com o aumento do tempo de empresa Ceca de 13% dos
acidentes envolveram trabahadores com menos de 1 més de servico. JA com um ano de
servico, eda taxa ca para 1% e ndo é influenciada pela idade do trabdhador, mas pda
profissfio. Os trabdhadores mas dingidos foram os serventes, dos quas 18% sofreram
acidentes no primeiro més de trabaho.

Ao pexquisr sobre os acidentes ocorridos por quedas de dtura nos EUA, Cattledge
(1996) obsarvou que, em termos de experiéncia, os trabahadores se acidentaram: 13,1% antes
de completar 6 meses de empresa; 10,9% entre 6 meses e um ano; 9,2% entre 1 e 2 ancs,
aoesx de 62% dos acidentados terem recebido dgum tipo de treinamento relativa a protecéo

contraquedas.

Podes= obsarvar a dta incdéncia de acidentes nos primeiros meses em que os
trabalhadores encontram-se na empresa, especificamente no Brasl e nos EUA. Esse fato pode
guiar dividades de prevencdo mas freglentes e especificas para os profissonais recém

chegados a empresa, devido asuamaior propensdo de vir a sofrer acidentes do trabaho.

35 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOSACIDENTES

Em rdagdo a didribuicido tempord dos acidentes serdo abordadas dues categorias a
data do acidente e a horado acidente.

3.5.1 Data do acidente

35.1.1 Levantamentos de acidentes do traba ho no Brasil

Em rdagdo aos meses do ano em que ocorreram os acidentes, dentre os levantamentos
edudados (Fundecentro/RS1988; SES, 1994; Sinduscon/PE, 1997) nenhum gpresentou uma
diferenca significativa entre 0s meses do ano para a ocorréncia de acidentes.

Em rdacdo a0 dia da samana de ocorréncia de acidentess a maoria dos estudos
goresentou a segunda-feira como o dia da semana de maior ocorréncia de acidentes e a sextar
feira como o menor (Gréfico 3.5). Os acidentes ocorridos no sdbado e no domingo devem s

andisados de forma diferente, j& que néo foi possivel determinar se estes acidentes ocorreram
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na empresa, a patir de horas-extras, ou se oacidentado edtava trabalhando no fimde-semana
paraaumentar arendafamiliar através de atividades extras.

25,0% 1

20,0% A

15,0% 1

10,0% 1

5,0% iT
0,0% -

Segunda- Ter¢ca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado e
feira feira feira feira feira Domingo

B Fundacentro/RS (1988) [OCarvalho (1984)

Gréfico 3.5 — Digribuico dos acidentes de acordo com o dia da semana

A explicacdo para essa didribuicdo (Gréfico 35), ssgundo Cavaho (1984), é de que
ocorre um maor nimero de acidentes no inicio da semana pda quebra de continuidade do
trabalho causada pelos dias de descanso no fim-de-semana, desse modo, o trabahedor iniciara
um novo processo de adaptacdo a0 trabaho. Essa explicagdo pode ser visa como uma
andogia a0 fao de que sempre ocorrem mas acidentes com 0s Oper&ios nNovos, na profisséo
ou naempresa (item 3.4.5).

35.1.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

| [ [ [
Sexta-feira

Quinta-feira W
Quarta-feira W

Terga-feira WJ
Segunda-feira | —

10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24%

B Hinze (1997) O Culver et al. (1993)

Gréfico 3.6 — Digribuicio dos acidentes segundo o dia da semana

A ocorréncia de acidentes durante os meses do ano, segundo Hinze (1997) e Culver et

d. (1993), ndo goresenta nenhum padréo dgnificativo. Normadmente, exise um pequeno
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aumento de acidentes nos meses de primavera e verdo devido a0 aumento da aividade
econdmica e da produtividade, especidmente nos locais em que 0 inverno é mais rigoroso.

Em rdacdo ao dia da semana (Gréfico 3.6), a segunda-feira gpresentou 0 maor nimero
de acidentes e a sexta-feira 0 menor, com excecdo do fim-de-semana. Para Cattledge (1996),
eda diferenca entre a segunda-feira e a sextafdra foi mas acentuada, respectivamente,
23,3% e 153% dos acidentes, enquanto o fim-de-semana gpresentou uma ocorréncia de 4,3%
dos acidentes.

Paker e Oglesby (1972) tracaram a curva de produtividade semand (Gréfico 3.7) e
identificaram uma produtividede menor na ssgundafeira do que na terca-feira, a partir de
quendo a produtividede comega a car. IS0 ocorre porque ha uma descontinuidede do trabaho
pela pausa de descanso semand no fimde-semana, desse modo o trabadhador tem de s
adeptar a0 trabdho novamente, aé que na terca-feira pda manha dinge o pico méximo de
produtividede. Egte fator de aprendizagem remete a uma produtividade menor e a uma maior
ocorréncia de acidentes do trabaho na segunda-feira Nos outros dias da semana a tendéncia
de produtividade e de ocorréncia de acidentes € descendente, principdmente por fatores
relacionados a fadiga e a conseqiiente diminuicgo do ritmo de trabaho.

100 L
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Produtividade

Seg Ter Qua Qui Sex Sab

Gréfico 3.7 — Produtividade média semand (Parker e Oglesby, 1972)

Hinze (1997) sdienta que a didribuicBo de acidentes durante a samana pode variar por
outros fatores Por exemplo, se a programacdo das aividades € samand e ha dias
determinados para 0 plangamento, montagem, armagdo, concretagem e limpeza das formas, a
ocorréncia de acidentes deverd etar mas relacionada a0 tipo de aividede desenvolvida a

cada dia da semana.
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3.5.2 Horado acidente

3521 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

Em reacdo as pesquisas de acidentes do trabdho relativas a hora do acidente exisem
problemas em rdacdo a comparagdo entre 0s dados, pois, como ocorreu com as classes de
idade, a gpresentacdo da hora dos acidentes ndo é padronizada. Carvalho (1984) apresentou 0s
acidentes de duas em duas horas, comegando a patir das 7 horas A pesquisa do
Sinduscon/PE (1997) goresentou os acidentes de duas em duas horas, mas comegando a partir
das 8 horas. Somente a pexquisa da Fundacentro/RS (1988) apresentou os acidentes de hora
em hora

A didribuicgo de Cavaho (1984) goresentou dois picos de acidentes O primero, das 7
& 9 horas (24,5%), provavdmente causado pela descontinuidede do trabadho depois do
repouso noturno. O segundo, a patir das 16 horas (21,6%), causado pela fadiga dos
trabdhadores Em rdacdo a fadiga, Gilmer, citado por Dda Colela (1991), determinou que,
durante as primeras horas da jornada de trabaho, os acidentes variavam com a taxa de
producdo, mas no find do periodo, a quantidade de acidentes s mantinha devada mesmo
com a queda na producdo, demonstrando o efeito da fadiga sobre a ocorréncia dos acidentes.

Os egsudos redizados em Penambuco (Batiga e Viana, 1989; Sinduscon/PE, 1997)
goresentaram uma digribuicdo semdhante a esta, mas com a paticularidade de observar um
grande nimero de acidentes no periodo imedigtamente pogterior a0 dmogo, das 14 as 16
horas. Bdiga e Viana (1989) sdientam que a ocorréncia de vaios acidentes neste periodo,
tadvez edga rdacionado ao intervdo que coincide com o periodo pésprandid, no qud o
organismo  aravessa sua plenitude gédrica por conta dos dimentos ingeridos no  dmogo.
Neste caso, Coda e d. (1996) observaram que a refeicdo dos trabahadores da construgéo
avil € volumosa, mas md eqilibrada do ponto de vida nutriciond.

Em rdacdo a dimentacdo dos trabahadores da condrucdo civil, de acordo com
pesquisa redizada pdo Departamento de Nutricdo da Universdade Federd de Goids (Codta &
d., 1996), a mesma é inadequada quando andisada em rdacdo a0 peso, temperaura,
qudidade microbiologica e andise visud do equilibrio nutriciond. Ese fao € muito grave e
néo € somente de responsabilidade do trabahedor pois, segundo o SES e CNI (1991), 56%
das empresas de congtrucdo forneciam o café da manhd e 67% forneciam o dmogo. Como a
refeicdo principd do breslero é o dmogo, muitas vezes o trabdhador e dimenta md pea
manhd Sendo assm, dependendo de suas condigbes fisicas estara propenso a hipoglicemia
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(queda da taxa de glicose no sangue) e mais suscetivd a acidentes do trabaho antes do
amogo, devido areducéo da capacidade de concentragéo e agilidade mentd.

A jomnada diaia dos trabdhadores da condrucido dvil do Rio Grande do Sul,
usudmente, é das 7h30min a0 meio-dia e das 13h aé a 17h18min, totdizando 44 hores
semanas. Apesar disso, condaiou-se que as jornadas semanas sfo extremamente longas pois
45% dos trabadhadores tém jornada semand de aé 44 horas, enquanto 47% deles trabaham
mais de 45 horas por semana (FIBGE, 1997¢). Em rdacdo as jornadas longas, cabe resdtar
gue, de acordo com Thomazi, citado por SESl e CNI (1991), o trabdhador da congrucéo civil
€ um horista que recebe pelas horas trabahadas ou aceita a forma de trabaho por tarefa 1s0
caracteriza um contrato informa de trabaho que se sobrepde ao contrato forma, de modo que
o trabadhador sob o regime de tarefa passa a administrar 0 seu proprio hor&io de trabaho.
Asim, no intuito de ganhar mais, os trabahadores aumentam excessvamente a sua jornada, 0
gue ocasona a fadiga, a conseguente diminuicdo da produtividade (Silva, 1986) e 0 aumento
da propensio de vir a sofrer acidentes.

35.2.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises
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Gréfico 3.8 — Didtribuico dos acidentes segundo a hora de ocorréncia (Hinze, 1997)

Hinze (1997) goresenta um estudo redizado durante cinco anos no edado de
Washington (EUA), onde a jornada de trabadho € des 8h aé 16h30min com meia hora de
intervdo para dmoco. A didribuicio hordia dos acidentes durate o dia a patir do
levantamento redizedo, € apresentada no Gréfico 38, no quad pode-se observar a exigéncia
de um pico de acidentes entre 10 e 11 horas da manh@ e depois um pico menor entre 14 e 15
horas. Neste estudo, a didribuicdo dos picos de acidentes € igud a didribuicdo das taxas de
producdo diaias (Gréfico 39). Eda curva de produtividade em funcdo da hora do dia
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determinada por Parker e Oglesby (1972), é rediva a uma pessoa redizando um trabaho
pessdo, de modo que trabahos envolvendo menos esforgo seguem a mesma forma, mas com
uma curvatura menos acentuada.

Taxa de produgao

Manha Almoco Tarde Horas

Gréfico 3.9 — Taxa de producéo didria paratrabaho pesado (Parker e Ogleshy, 1972)
A patir da semdhanca entre a ocorréncia de acidentes e o nivel de produtividade, néo
obsarvou-s a influéncia de outros fatores, como a fadiga Edta influéncia era esperada, ja que
dguns autores citados por Paker e Oglesby (1972), como Kosworis Foged e Barnes,

estabeleceram que as taxas de acidentes tendem a aumentar quando a taxa de producéo tende
acair, devido ao efeito dafadiga

3.6 CAUSA DOACIDENTE

A causa do acidente sera dividida em natureza do acidente e agente da lesfo.
3.6.1 Natureza do acidente
36.1.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasil

Os edudos nacionais que aordam a nalureza do acidente B0 raros, principdmente
devido a dificuldade de proceder a coleta de dados, pois 0 campo da CAT com a descricdo do
acidente ndo apresenta quaquer tipo de padronizacdo de preenchimento. Desse modo, cada
pesquisador deve criar categorias para classficar os acidentes, a partir da descricdo do
mesmo, porque nestes documentos de colela de dados ndo exide uma dassficagéo
padronizada
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No levantamento redizado por Fereira et d. (1996) em Porto Alegre em 1991, os
acidentes da congtrucdo civil, foram, na sua maoria, de quatro tipos queda de objeto sobre
pessoa (19,9%), queda com diferenca de nivd (18,8%), impacto acidenta contra objeto ou
pesoas
determinado com que freqiéncia as principas categorias profissonas foram dingidas em

(17,1%) e excesn de exercicios e movimentos extenuantes (12,1%). Além disso, foi

relacéo aps principais tipos de acidentes (Tabela 3.11).

Tabela3.11 — Principai's naturezas do acidente X principais profisses atingidas
(Ferreiraet d., 1996)

Natureza do acidente Serventes | Pedreiros | Carpinteiros
Impacto sofrido 42.4% 25,8% 13,6%
Queda com diferenca de nivel 42,6% 19,7% 29,6%

Na Tabda 3.12 sio gpresentados dois estudos redizados em Pernambuco, sendo que no
esudo redizado pdo Sinduscon/PE (1997), a categoria correspondente a0 impacto sofrido foi
responsavel por 25,3% dos acidentes e as quedas de dtura por 21,6%. No esudo de Bdida e
Viana (1989), em primero lugar também ficou a categoria correspondente a0 impacto sofrido
com 23% e en segundo, o impacto contra com 19,3%. Nedes edudo, obsarvase a
dificuldade causada pela fdta de padronizagdo das categorias, j& que néo exide a definicdo de
quais acidentes se referem as categorias. drito por manusear objefo edtédico e drito por

manusear objeto em vibraggo.

Tabela3.12 — Natureza do acidente em Pernambuco de acordo com Batista e Viana (1989) e

Sinduscorn/PE (1997)
Natureza do acidente Batisa e Viana (1989) | Sinduscon/PE (1997)

Impacto de objeto projetado e que cai 23% 25,3%
Queda de pessoa com diferencade 14.9% 21,6%
nivel

Impacto de pessoa contra e atrito por 193% 9,8%
pisar em objeto

Atrito por manusear objeto estético 12.4% 7,3%
Atrito por manusear obj. em vibracéo 4,6% 13,6%
Queda de pessoa em mesmo nive 74% 104%
Esforgo excessvo 8,7% 6,6%
Prensagem 4,6% 39%
Corpo esranho no olho 4,2% 15%
Total 100,0% 100,0%

No edudo redizado no Rio de Janero por Rousseet (1998), os acidentes foram
decorrentes de impacto sofrido  (34,7%), queda com diferenca de nivel (14,0%) e impacto
contra (10,3%).
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3.6.1.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

No Grdfico 310 sdo goresentadas as principas causas de acidentes néofatais na
congrucdo civil nos EUA em trés periodos digintos 1981 a 1986 (Kisner e Fosbroke, 1994),
1985 a 1988 (Culver & 4d., 1993) e 1994 (CPWR, 1997). Obsarva-s£ uma predominéncia de
acidentes envolvendo esforgos excessvos ou inadequados com cerca de 25% das ocorréncias.
Em seguida, apareceram 0 impacto contra (cerca de 20%) e a queda com diferenca de nivel
(cerca de 12%). A caegoria denominada “outros’ obteve uma dta porcentagem devido a
elevada edtratificac@o das categorias de natureza do acidente.

Em Hong Kong, a patir do levantamento de dados redizado por Wong (1994) em um
hospitd que atende grande parte dos acidentados, as quedas foram responsivels por 71% dos
acidentes graves. Neste edtudo, as causas dos acidentes ainda edt@o ardadas aos atos e
condicBes inseguras, de modo que 60% dos acidentes foram atribuidos a posicdo e postura
insegura e 68% a0 meio ambiente inseguro, ja que a ocorréncia de um acidente pode envolver
mais de um &o ou condicdo insegura

Outros

Queda em mesmo
nivel

Impacto contra

Queda com diferenca
de nivel

Impacto sofrido

Esforcos excessivos
ou inadequados

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

W 1994 [011985-1988 [ 1981-1986

Gréfico 3.10- Principais causas de acidentes ndofatais nacondrucéo nos EUA de 1981 a
1986 (Kisner e Fodoroke, 1994), 1985 a 1988 (Culver et d., 1993) € 1994 (CPWR, 1997).

Apesy da dificuldade de uma comparagédo direta entre os dados necionas e
internacionals, pdde-se condaar uma predomindncia de 4 categorias de natureza do acidente
mais freqlientes impacto ofrido, queda com diferenca de nivel, impacto contra e esforgos
EXCesSVoS ou inadequados. Nos estudos nacionals foi mantida a mesma ordem de frequéncia
de acidentes, entretanto, nos estudos redizados nos EUA, eda ordem se modifica, de modo
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que os esforgos excessvos ou inadeguados passam da quata para a primera poscéo em
nimero de ocorréncias. Um dos provaveis motivos desta ocorréncia € o fato de que, nos EUA,
as empresss mas freqlientemente treinam os funcion&ios e utilizam as protegdes coletivas e
individuais, as quais previnem grande pate dos demas tipos de acidentes Os esforgos
excessvos ou inadequados, de acordo com Bemnold e Guler (1993), estéo rdacionados a uma
mudanca tecnoldgica (materiis mas leves ou eguipamentos para levant&los) e
comportamentd  (aguardar a méguina para levantar ou recusar-se a levantar dgo muito
pesado). Estas questdes sBo complexas de serem abordadas € ndo se restringem somente a
implantacéo de um programa de seguranca do trabal ho.

3.6.2 Agentedalesdo
3.6.2.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasl

Do mesmo modo que ocorre com a natureza do acidente, muitas pesquisas ndo abordam
0 agente da lesfio devido aos problemas de preenchimento da CAT quanto a0 objeto causador
do acidente.

Na Tabda 313 s gresentados os agentes da lesfo mas comuns em dois
levantamentos redizados em Pernambuco e no Rio de Janeiro. Entre ées destacam-se as
pecas edtruturais de concreto, 0 pisD ou parede, 0s pregos, as madeiras (sga peca Solta ou
férma) e as ferramentas manuais.

Tabela3.13— Principas agentes de acidentes do trabaho (Baista e Viana, 1939; Luduvice e
Rous=et, 1991; Rousset, 1998)

Batista e Viana (1989) Luduvice e Rousselet (1991); Rousselet (1998)
artefato de meta pega estrutura, piso ou parede
prego ou arame pregos
artefato de madeira peca metdica ou vergdhéo
piso, chéo madeira (peca solta)
andame, tdhado, Ige ferramentas
ferramenta manua méguina ou equip. em movimento
atefato de cimento andaime ou escada

Alguns estudos, como o0 do SES (1994), goresentan 0 “nUmeo de acidentes de
trabadho em funcdo do objeto causador” e acabam por confundir o agente da lesfo com a
naiureza do acidente (a definicdo completa destes termos encontra-se no item 4.54). Na
classficagdo agpresentada encontram-se, por exemplo: tébua com prego, queda de pessoa,
ferragem da obra, esforgo excessvo, madeira, etc.
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3.6.2.2 Levantamentos de acidentes do trabalho em outros paises

Os edudos relaivos ans agentes da lesfo sfo muito redritos, de modo que ndo sera
possivel abordar a relacdo entre as principas naturezas do acidente com 0 respectivo agente
dalesto.

A grande ocorréncia dos esSforgos excessvos ou inadeguados, segundo Bernold e Guler

(1993), é o fao dos levantamentos serem um dos movimentos mais comuns em todes as &ess
da construcao.

Em rdacdo as quedas Cattledge (1996), em edtudo sobre as quedas ndofatais na
congtrucéo civil em West Virginia (EUA), determinou que as quedas ocorreram em escadas
(335%) e andaimes (21,4%). Nedes dois casos, as principas judificaivas foram: substéncia
escorregadia na supeficie, perda de equilibrio ou ma& colocacdo do equipamento. Outro dado
importante € que 60% das quedas ocorreram de aé 3 meros de dtura Outro estudo
rdacionado & quedas foi desenvolvido por Hinze e Gambaese (1996). Foram estudados
diversos casos envolvendo quedas de andaimes nos EUA no periodo de 1984 a 1995. Em
rdacdo & dtura da queda de andaimes, 84% dos casos foram de 3 a 15 metros de dtura
Também foi aferido que uma queda de andame entre 35 e 6 metros goresentou indice de
fetalidade em torno de 50%.

Em relacdo aos agentes da lesfo nas diversas pesquisas andlisadas condtatou-se que 0s

mesmos edtdo edtreitamente ligados a natureza do acidente, tanto no Brasl, quanto em outros

paises.

3.7 LESOESNASPARTES DO CORPO ATINGIDAS E GRAVIDADE DO ACIDENTE

A caegoria de lesbes nas pates do corpo aingidas e gravidade do acidente foram
dividides em: duragdo do tratamento e afadamento do trabaho, morte, lesbes e partes do

corpo aingidas.
3.7.1 Duragéo do tratamento e afastamento do trabalho

3.7.1.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bragl

A duragdo do tratamento e s houve ou ndo afastamento do trabadho é especidmente
interessante para verificar provaveis casos de subnotificacdo. Como foi viso no item 3.1.34,
os tridngulos de acidentes estabdleceram que a quantidade de acidentes € inversamente
proporciond a0 nimero de dias de tratamento. Assm, a ocorréncia de acidentes sem
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afastamento ou com poucos dias de afastamento, devera sr muito superior aos acidentes com
afastamentos longos.

Tabela3.14 — Duracéo provave do tratamento dos acidentados para diversas pesquisas

Fonte Duragdo do tratamento
deaté 15 dias
Mdlo et d. (1990) 72,0%
Sinduscon/PE (1997) 50,7%
Batiga e Viana (1989) 47,1%
Fardraet d. (1996) 46,0%
Fundacentro/RS (1988) 42.3%

Na Tabea 3.14 observa-se o0 percentud de acidentes com duracéo do tratamento inferior
a 15 dias paa os dados vdidos descontandose os ndo preenchidos. Dentre ees o
levantamento de Médlo e d. (1990) foi 0 que mas se goroximou da didribuicdo goresentada
nos tridngulos de acidentes, no qua 72% dos acidentados tiveram aé 15 dias de tratamento.
Isso ocorreu porque ese levantamento foi redizado na Centrd de Acidentes do Trabaho do
Ambulatorio de Caxias do SUI/RS, na qud os acidentados eram incentivedos a preencher a
CAT. As outras pexquisas foram redizadas aravés da coleta de dados nas CAT, desse modo
ocorreu a subnotificacdo, ja que a maoria dos acdentes notificados promoveu  um

afastamento superior al15 dias.

Além diso, este dado gpresenta uma série de problemas na sua coleta na CAT porque €
preenchido pdo médico, o qud, muitas vezes, ndo e encontra preocupado com a causa
prevencioniga A obtencdo dos dias de tratamento provém do LEM (Laudo de Exame
Médico) da CAT e, gerdmente, apresenta dois problemas. O primero é o dto indice de néo
preenchimento deste campo, desde 16% (Fundecentro/RS, 1988) aé 46% (Sinduscon/PE,
1997). O segundo é que este e refere aos dias provaveis de tratamento, os quais dependem da
avdiacdo de cada médico. Por exemplo, uma fratura de fémur pode variar de 120 a 360 dias
de traamento dependendo do médico. Ferrera & d. (1996) e Barbosa @ d. (1997)
confrontaram os dias provaveis com os dias exatos de tratamento. No caso de Ferreira et d.
(1996), dos 45% que receberam prognéstico de tratamento inferior a 15 dias, gpenas 26% do
totd tiveram dta em menos de 15 dias Babosa et d. (1997) condaou que enguanto 0s
médicos dirmaran que 864% dos acidentados teriam provavemente aé 15 diss de
tratamento, gpenas 51% do totd tiveram dta aé 15 dias.
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3.7.1.2 Levantamentos de acidentes do trabalho em outros paises

Néo foram coletados os dados referentes a duracdo do tratamento em outros paises, pois
da somente foi redizada no Brasl com o intuito de veificar a influénda do fato das
empresas serem reponsavels pelo tratamento do acidentado nos primeiros 15 dias,

3.7.2 Morte
3.7.2.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bras|

Os levantamentos edatidticos reldivos & morte ocesionadas por acidentes do trabaho
S0 muito redtritos por dois motivos. Primeiro, os dados oficias sGo pouco confidvels e néo
estdo edratificados segundo, os dados et@o disponiveis em nivel locd, de modo que é dificil
coletar um nimero edtatigticamente confidvel de Gbitos num curto periodo de tempo.

Uma das Unicas pesquisss a este rexpeto no Bradl foi redizada por Lucca e Mendes
(1993) na Regiéo de Campinas/SP no periodo de 1979 a 1989. Foram estudados 476 acidentes
faas dentre os mais de 230 mil acidentes do trabaho ocorridos neste periodo. No setor da
condrugdo ocorreram 22% destes acidentes fatals, respectivamente com serventes, pedreros,
capinteiros, trabahadores de concreto amado e dericistas Em rdagdo a0 coeficiente de
mortdidade, os trés profissonais mas aingidos foram os capinteiros, oS condutores de
veiculos e 0s pedreiros, repectivamente com 94, 70 e 63 Obitos por 100 mil trabahedores.
Dentre estes trabahadores, os acidentes de trangto e as quedas (principdmente de andames)
foram responsavels pela maioria dos acidentes.

3.7.2.2 Levantamentos de acidentes do trabalho em outros paises

Schriver (1993), Hinze e Russel (1995) e Hinze et d. (1996) apresentam, a partir dos
dados da OSHA, as principais causas de morte por acidente do trabaho na construcdo nos
EUA no periodo de 1980 a 1995. Além dis, goresentam uma nova dassificacdo das causas
bésicas de acidentes, no intuito de pedronizila, pois 0s autores acreditam que edta
classficacdo pode savir como um ponto de patida para 0 desenvolvimento de um Sstema
internaciond de codigo de causas de acidentes, dém das cinco causas bésicas apresentadas no
Gréfico 311.
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Gréfico 3.11— Principais causas de morte na construgdo nos EUA de 1980 a 1985 (adaptado
de Schriver, 1993; Hinze e Russd, 1995; Hinze et d.,1996).

Além dos dados gpresentados no Gréfico 311, Kisner e Fosbroke (1994) dfirmam que,
entre 1980 e 1989, 254% das mortes por acidentes do trabaho na condrugéo civil resultaram
de quedas e 154% de choque détrico. Em 1992 e 1993, respectivamente, segundo Ndson &
d. (1997) e Pollack et d. (1996), as quedas foram responsivels por 29,2% e 29,7% das

mortes.
Dentre estas mortes por quedas, pdde-se identificar que (Hinze e Russd, 1995):
65,1% das quedas fatais ocorreram entre 3 e 15 metros de dturg;

66% morreram até 24 horas gpds a queda, 19,1% sete dias depois da lesdo, 9,2% em
aé 90 dias e os outros 5,7% em mais de 90 dias.

Em rdacdp & idade dos trabahadores que sofreram acidentes do trabdho faas na
congrucdo, Kisner e Fosbroke (1994) goresentam no Gréfico 3.12 que, gpesar de ocorrerem
principdmente com trabdhadores de 25 a 34 aws 0 codiciente de mortdidade tende a
crescer de acordo com a idade. Dos 16 aos 54 anos, 0 codficiente s2 manteve em torno de 15
mortes por 100 mil trabahedores. Dos 55 aos 64 anos, este coeficiente sdtou para 22 nortes
por 100 mil trabahadores enquanto que para os trabadhadores com mas de 65 anos, o
codficiente foi de 38 mortes por 100 mil trabadhadores Em rdacdo a iso, Kisner e Prat
(1997) dirmaram que a taxa de mortdidade dos trabahadores com mais de 65 anos nos anos
80 foi de 40,2 mortes por 100 mil trabahedores, enquanto os trabahadores de 16 a 64 anos
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goresentaram uma taxa de 15,9 mortes por 100 mil trabahedores Dentre as mortes dos mais
de 65 anos, destacaram-se as quedas, das quai's 36% ocorreram na construcao.
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Gréfico 3.12 - Didtribuicéo de idade dos traba hadores mortos em acidentes do trabaho na
construcao nos EUA de 1980 a 1989 (Kisner e Fosbroke, 1994)

3.7.3 Lesbes
3.7.3.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Bradl

Nos estudos do SES (1994) e Sinduscon/PE (1997), goresentados no Gréfico 313, a
principd lesdo foi, respectivamente, a contusio e o ferimento corto-contuso. Cabe ressaltar
gue a categoria “outros’ abrange as demas lesbes, como queimaduras, distensdes, corpo
edranho e demais doengas profissonais. De acordo com Ferdra e d. (1996), as principas
lesbes decorrentes de acidentes do trabalho em Porto Alegre em 1991 foram as contusdes
(27,9%), os ferimentos (24,2%), as fraturas (12,5%) e os entorses (12,0%).
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Punctura

Entorse W
Fratura Hi—'

Contuséo W
Ferim. Corto-Contuso # [ [ | | I
T T T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B SESI (1994) OSinduscon/PE (1997)

Gréfico 3.13— Lesdes decorrentes de acidentes do trabaho na construcéo



3.7.3.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

As lesBes ocasonadas por acidentes do traébadho em diversos periodos de tempo nos
EUA sio goresentadas no Gréfico 3.14. Dentre das destacamse a lombdgia, luxacdo, entorse
e digensio com cerca de 35% das ocorréncias, ocasionadas gerdmente por esforgos
excessvos ou inadequados. Em  seguida, gparecem, respectivamente, os ferimentos e as
puncturas, as fraturas e as contusdes, todas edtas ocaesonadas por diversas naturezas do
acidente. As “demas lesfes’ incluem também as doengas profissonas, por iSO, 0 seu
elevado ndmero de ocorréncias.
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Gréfico 3.14 — Digribuicéo das lesdes por acidentes do trabaho nos EUA de 1981 a 1986
(Kisner e Foshroke, 1994), 1985 a1988 (Culver et d., 1993) € 1994 (CPWR, 1997).

Em relacdo as doencas profissonas, cabe destecar a perda auditiva induzida pelo ruido
(PAIR), pois de acordo com o CPWR (1997), um esudo canadense redizado em 5.482
trabahadores que agpresentaram uma perda auditiva dgnificativa, rdaou que, depois de 16 a
25 anos no trabadho, em média, um trabahador da condrucdo tem a mesma audicdo de um
trabdhador vinte anos mais velho que ndo teve exposicdo a0 ruido ocupaciond. Ja na Suécia,
ap0s a implementacdo de um abrangente programa de conservacdo da audicdo, a porcentagem
de trabalhedores da condrugdo com audicgéo normd nos dois ouvidos aos 41 anos, subiu para
38%, 0 que corresponde a um aumento de 90% no periodo de 1980 a 1990.

Nos estudos necionas, destacaramrse as contusdes, os ferimentos corto-contusos, as
fraturas e os entorses. Nos estudos em outros paises, as lesbes foram praticamente as mesmas,
mas 0 que e destacou foram as lombalgias, as quais estéo relacionadas ao fato dos esforgos

excessvos ou inadequiados serem a natureza do acidente mais fregliente.
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3.7.4 Partesdo corpo atingidas
3.74.1 Levantamentos de acidentes do trabaho no Brasl

Em rdacdo & pates do corpo dingides nos acidentes do trabadho ocorridos na
condrugdo, de acordo com o0s edudos apresentados na Tabda 315 nota-s2 uma
predominancia das lesdes nas méos e nos dedos das méos, correspondendo a cerca de um

quarto das lesdes. As demais partes do corpo mais aingidas apresentaram grandes variagoes
entre os estudos analisados,

Tabela3.15 — Partes do corpo atingidas para os acidentados na construgéo

Partedo corpo atingida | Fundacentro/RS (1988) | SESI (1994) | Sinduscon/PE (1997)
M&os e dedos das maos 24,6% 23,1% 29,0%
Membros inferiores 11,4% 22.4% 17,0%
Pés e dedos dos pés 209% 10,1% 131%
Membros superiores 12,6% 16,1% 134%
ColunaCostas 98% 88% 6,0%
Tronco 82% 7,.3% 6,6%
Cabega 3% 6,7% 7.2%
Ohos 04% 55% 24%
Outros 84% - 53%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

3.7.4.2 Levantamentos de acidentes do trabaho em outros paises

Em rdacdo as pates do corpo dingidas nos acidentes do trabadho ocorridos na
condrucdo nos EUA, destacaram-se, de acordo com a Tabda 3.16, as codas (21%) e o

conjunto méos e dedos das méos (15%).

Tabela3.16— Partes do corpo aingidas em acidentes ndo-fatais nos EUA de 1985-1988
(Culver et d., 1993

Parte do corpo atingida Por centagem (%)
Cogtas 21,0%
Membros inferiores 12,0%
Dedos das méos 10,0%
Tronco 10,0%
Membros superiores 9,0%
Mdltiplas 70%
Pés 6,0%
Joehos 6,0%
Ohos 6,0%
Méos 50%
Cabega 30%
Qutros 50%
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Outros estudos tarbém gpresentaram uma digtribuicBo semehante. De acordo com o
CPWR (1997), as principas partes do corpo dingides em acidentes néo-fatais nos EUA em
1994 foram as codas com 24,5% e o conjunto Méos e dedos das méos com 17,7%. Ja Kisner e
Fosbroke (1994) determinaram que a parte do corpo mas dingida pelos acidentes de 1981 a
1986 foram as costas com 19, 7% e os dedos das méos com 11,1%.

As pexquisas nacionas gpresentaram como a pate do corpo mas aingida o conjunto
méos e dedos das méos, seguido dos membros inferiores e superiores. Nas pequisas em
outros paises, as codas foram a parte do corpo mais atingida com cerca de 20% das lesbes,
seguida do conjunto méos e dedos das méos com cerca de 15%. Edas lesbes nas codas estéo
edreitamente  relacionadas aos eforgos  excessvos ou  inadequados e & lombdgias e
distensdes nos EUA.

No proximo capitulo é gpresentado 0 método de pesguisa referente ao estudo feito nesta
dissertacdn, no intuito de definir com precisfio o que foi pesquisedo, para aeir a
possihili dade de efetuar a comparac@o com os dados recém gpresentados neste capitulo.



4 M ETODO DE PESQuisa

4.1 CLASSIFICACAODA PESQuUISA

De acordo com Tripodi e d. (1975) e Sdltiz e d. (1967), a presente dissartacdo pode
s dasdficada como uma pexuisa destitiva porque tem como objetivo primordid a
descricdo de diversas caracteridticas quantitetives de  populagfes, organizacbes ou  outras
coletividades especificas, aravés de uma técnica padronizada de colela de dados que
gerdmente contém um grande nimero de vaidveis. Eda técnica € o levantamento de dados

através de documentos, em vez da utilizagdo de question&rios e entrevistas.

Os levantamentos goresentam como  principas  vantagens, segundo  Gil  (1994), o
conhecimento direto da redidade, a economia e a regpidez da obtencdo dos dados a
guantificacdo que permite inferéncias de cunho edatigtico e um acimulo de informacOes
sobre determinado  fendmeno, que também podem ser andisadas por outros pesguisadores,
com objetivos diferentes. Dentre as desvantagens, sdienta-s2 0 pequeno grau de controle
sobre a Stuacdo em que foram preenchidos os documentos pesquisados, de modo que vaios
fatores desconhecidos podem interferir no resultado e a limitada goreensfo do processo de
mudanca, por ser uma andise edtética, a ndo ser que o fendmeno sga observado ao longo de
varios anos.

Em reacdo a0 cumprimento dos objetivos da pesquisa, Kerlinger (1980) estabelece que
0s levantamentos descritivos sB0 importantes para 0s  objetivos cdentificos de estudar as
relacbes entre as vaiaveis, mas principdmente para os objetivos de agdo pratica orientados
para atomada de decises, como, por exemplo, paraa prevencdo de acidentes.

4.2 CARACTERIZACAODA POPULACAO

O egstudo propdese a pexquisy os trabahadores acidentados que auam em aividades
de condrucdo, reforma e reparo de edificagbes redizadas no canteiro de obras ou em
edificagbes em gerd, conforme sera goresentado a seguir. De acordo com o CNAE -
Classficacdo Neciond de Atividades Econbmicas (FIBGE, 1998) foram incluidas no estudo
as seguintes categorias rel ativas a construcao:



45.11-0 Demalicéo e preparacéo do terreno;

45.12-8 Perfuractes e execucdo de fundagBes destinados a construgéo civil;

4521-7 Edificages (resdencias, indudrias, comercias e de savigos) - indudve
ampliacéo e reformas completas,

4541-1 Instal agOes el étricas,

4542-0 Ingtdaghes de sstemas de ar condicionado, de ventilacdo e refrigeracéo;

4543-8 Ingdagbes hidrallicas, sanitarias, de gas, de sstema de prevencdo contra
incéndio, de pararaios, de seguranca e aarme;

4551-9 Alvenaria e reboco;

4552-7 Impermesbilizacdo e servigos de pinturaem gerd,;

45.59-4 Outros servigos auxiliares da congtrugéo.

Cabe resdtar que dém dedas caegorias redivas a condrucdo, foram também
pesquisados os trabahadores acidentados de uma usina hidreétrica que esta em congrucZo no
esado do Rio Grande do Sul, por se tratar de uma obra peculiar em relagdo a notificagdo de
acidentes. Eda peculiaridade referese a0 fato de que havia um laboratério médico nesta obra

e todos os acidentados se dirigiam a0 médico responsvel, o qua preenchia a CAT em todos
0s casos. A edta categoria corresponde o seguinte codigo:

45.31-4 Congtrugéo de barragens e represas para geracao de energia elétrica.

Desse modo, foram excluidos do estudo todos os trabahadores acidentados de empresas
de condrugdo civil que ndb estgam ligados diretamente & producddp, como os do seor
adminigrativo, os trabdhadores envolvidos em outros ramos da condrucdo, como os da
condrucdo pesada (exceto para usnes hidrdétricas), montagem industrid e os trabahos
redizados nas vias plblicas, como concession&ias de tdefone, energia détrica e agua, peo

fato do estudo ser voltado para o setor de edificagOes.

De acordo com o CNAE (FIBGE, 1998), foran excuidas do estudo as seguintes
categorias reldivas a construgéo:

45.13-6 Grandes movimentagOes de terra;
45.22-5 Obras vi&rias - indusive manutenco;

45.23-3 Grandes estruturas e obras de arte;



45.24-1 Obras de urbanizacZo e paisagismo;

4525-0 Montagensindudriais,

45.29-2 Obras de outros tipaos,

45.32-2 Congrugdo de estagdes e redes de distribuicéo de energia eérica;
45.33-0 Congtrucéo de estages e redes de tel efonia e comunicacéo;

45.34-9 Congtrucdo de obras de prevencéo e recuperacdo do meio ambiente;
4549-7 Outras obras de instal ages.

Em rdagdo aos motivos de acidentes do trabaho, foram induidos no esudo os
acidentes tipicos e as doencas do trabaho. Entretanto, os acidentes de trgeto ndo foram
consgderados devido a0 fao dos mesmos ndo etarem ligados dirdamente a aividade de
congruggo, que se conditui no foco do estudo.

43 LocAL DA CoLETA DE DADOS

Devido a fdta de controle no envio e preenchimento das CATS, a patir de 18 de janeiro
de 1996, aravés de um acordo firmedo entre o INSS/RS e a DRT/RS (Circular n. 02/96 da
Diviso do Seguro Sodd do Rio Grande do Sul), ficou ecetado que o INSSRS enwiaia
semandmente, as CATs devidamente atudizadas para a DRT/RS, para que a mesma efetuasse
a fiscdizagdo nas empresas de maor incidéncia de acidentes e para eventuais propostas de
acOes regressivas’. Desse modo, a partir de 1996, as CATs estavam armazenadas na DRT e no
INSS. Tendo em vida a ndo obtencdo dos dados do INSS a curto prazo (devido & burocracia,
pois a liberacdo depende da gprovecdo de diversas ingténcias do Indituto), este trabaho foi
redizado em parceriajunto a DRT/RS, que disponibilizou as CATs em sau poder.

4.4 DETERMINACAO DA POPULACAO

A patir de 1996, as CATs provenientes de todo o Rio Grande do Sul S0 semandmente
enviadas a DRT pelo INSS. As CATs sdo dispostas em envelopes de acordo com a entrada do

° A Le 8213091 (Brasil, 1997) estabelece no artigp 120: “No caso de negligbhcia quanto & normas-
padrdo de seguranca e higiene do trabadho indicadas para a protecdo individud e coletiva, a Previdéncia Socid
propord acdo regressva contra oS responsaveis’. Entrefanto, este recurso ndo vem sendo utilizado atuamente
pelos érgaos governamentais no Rio Grande do Sul.
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documento no INSS, ou sga, ndo ha quaquer organizacdo por atividade econdmica ou por
regido.

Dese modo, definiv-se que seriam utilizadas as CATs de 1996 e 1997 de todo o estado
do Rio Grande do Sul. A colega néo foi estendida para os dados de 1998 por razles ligadas a0
periodo de redizacdo desta dissertacdp. Além diso, os dados referentes a 1997 foram
cons derados completos somente em junho de 1998.

ApGs a definicdo da populecio a ser edudada, iniciou-se 0 procedimento de separacéo
das CATs referentes aos trabdhadores acidentados em aividades de construcéo, reforma e
reparo de edificagOes redizadas no canteiro de obras ou em edificagbes em gerd, dém dos
trabahadores da usna hidrdérica, conforme a caracterizagdo da populagdo, no item 4.2,
Ento, foram separadas 2.839 CATSs referentes a edificacbes em gerd e 231 referentes & usina
hidreétrica, totalizando 3.070 CATs dentre as 45206 existentes na DRT referentes aos anos
de 1996 e 1997.

Como ja foi comentado anteriormente, estas 45.206 CATS representam cerca de 60% do
nimero de acidentes (74.906), de acordo com 0 INSSRS.

45 SELECAODASVARIAVEIS

A CAT (Fgura 4.1) € um documento que pode ser dividido em 7 partes. Na face frontd,
obsarva-2 5 pates, contendo dados sobre a empress, O acidentado, O acidente, as
testemunhas e uma outra parte para uso do INSS.

No verso da CAT (Figura 4.2), hd o LEM (Laudo de Exame Médico), que abrange duas
partes. dados sobre as lesdes e partes do corpo atingidas e sobre o tratamento do acidentado.

As vaiaveis foran sdecionadas a patir de um esudo piloto, o qua foi redizado com
200 CATs. Esse edudo piloto consgtiu na observag@o inicid de todos os campos da CAT, no
intuito de sdecionar os mais rdevantes em reacdo as atividades de prevencéo de acidentes.
Também foi aferida a fregiiéncia de preenchimento dos campos.
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A patir do estudo piloto, as variaves foram divididas em cinco caegorias, baseedas na
divisio exigente na CAT:

Perfil daempresg;

Perfil do trabalhador;
Distribuicéo temporal dos acidentes;
Causa do acidente;

L esBes nas partes do cor po atingidas e gravidade do acidente.

Assm, de acordo com a divisho exisente na CAT e no LEM, os dados da empresa
correspondem a0 pefil da empresa e os dados do acidentado correspondem a0 pefil do
trabadhador. Os dados reativos a0 acidente foram divididos em didribuicdo tempord dos
acidentes e causa do acidente, devido a diferenca de enfoque entre ambos. Ja a Ultima
caegoria, lesdes nas partes do corpo aingidas e gravidade do acidente, abrange os dados do
LEM.

N&o foram abordados no estudo 0s nomes e enderegos das testemunhas do acidente e os
campos Uutilizados exclusvamente pdo INSS, como o0 codigo da agéncia e o nimero do
processo, porgue ndo possuem relevancia em termos de prevencdo de acidentes.

Em sguida, s2@0 goresentados os motivos da indusito ou exdusio dos campos
exigentes na CAT e as respectivas variaveis sdecionadas para cada uma das 5 categorias.

45.1 Perfil daempresa

Em rdacdo a0 pefil da empresa, na pate reativa a empresa na CAT (Figura 4.1),
exigem 0s seguintes campos: razdo socid, enderego, municipio, etado, matricula, codigo da
aividade e caimbo do CGC. Dentre estes campos, nenhum foi coletedo diretamente, por uma
questéo de dgilo dos dados Além diso, a patir do manussio des CATs e do estudo piloto,
obsarvou-s2 que o campo de codigo de atividade ndo era preenchido em cerca de 25% das
CATs e quando era preenchido, o0 mesmo agoresentava codigos de dividades diferentes para
empresas do mesmo ramo porque cada um e baseava em uma dassficagéo diferente. Em

vista dss0, foram estabelecidas as seguintes variaveis

- atividade da empresa a partir do codigo de aividade e do nome da empresa (razéo
socid), as mesmas foran cdasdficadas de acordo com as aividades ligtadas no item 4.2, em
duas categorias. edificagbes (condrugdo civil) ou usina hidreérica (construcdo de baragens e
OU represas para geracéo de energia détrica);
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- porte da empresa a patir do nome da empresa (razéo socid), de acordo com o
Cadastro Empresarid publicado pdo SEBRAE/RS (1997), as mesmas foram classficadas em:
pequenamicro, média ou grande Eda vaidvd foi induida no intuito de estudar possives
corrdagies entre 0 nimero de acidentes e o0 tamanho da empresa, j& que existe uma tendéncia
no meio empresarid de que as peguenas e micro empresss, devido a pequena capacidade
financera, ndo tenham recursos disponiveis para investimentos em seguranca do trabaho,

podendo ocorrer um maior nimero de acidentes nestas empresas.

452 Perfil do trabahador

As vaiaves induidas no estudo rdativas a0 pefil do trabahador, que se encontran na
pate da CAT rdaiva a0 acidentado (Figura 4.1), foram as seguintes. profissfo, sdéio, idade,
sx0 e edado civil. Dentre as vaiaves exduidas, encontramse os dados pessoas do
acidentado, como nome, enderego e nimero da catera de trabaho, que nd possuem
relevancia em termos de prevencdo de acidentes. Além disso, foram excluidos 3 campos do
tipo “sSm/n&0” porque goresentaram um preenchimento inferior a 25%, 0s quais questionam
se 0 trabahador € avulso, se € gposentado e se esa em reinicio de tratamento.

- profissdo. € um campo fundamentd, j4 que o tipo de acidente ocorrido encontrarse
diretamente relacionado com o tipo de dividade desenvolvida, a qua pode ser determinada a
partir da profissio do acidentado. Foram determinadas 8 profissdes principas e as demas
profissdes foram consideradas como “outros’ (Tabela4.1).

Tabela4.1 — Classficago das profissies no banco de dados

Profissbesprincipais Incluidos na categoria “ outros’
Servente montador
Pedreiro topografo
Carpinteiro guincheiro
Armador projeigta
Mestre-de-Obras engenheiro
Eletricista soldedor
Encanador azulgiga
Pintor gessEro

- idade: com o intuito de observar s= os trabdhadores mas novos s acidentam com
maior freqiiéncia (Dela Coleta, 1991), sxa edabdecida a rdacdo entre o pefil de idade dos
acidentados em reacédo a0 dos trabadhadores em gerd. A vaidvd foi determinada em anos
(Ex.: 28 anos), para os quas foram determinadas faixas de idade (Tabela 4.2) de acordo com
FIBGE (19974).



Tabela4.2 — Classes de idade do banco de dados

Classes de idade (em anos)

1517

1819

20-24

2529

3034

3539

40-44

4549

50-54

5559

Mais de 60
N&o informado

- estado civil: com o intuito de obsarvar se os trabahadores mais novos e solteiros se
acidentan em maor quantidade do que os mas vehos e casados, sa edabdecida a
comparacdo entre 0 estado civil dos acidentados em relacdo a0 dos trabdhadores em gerd. A
patir da classficacdo do FIBGE (19978 foram redizados aguns agrupamentos, de modo que
0 edado civil foi dasdficado em: <oltdro, casado, sgparado e vilvo (Tabda 4.3). Paa
aqueles trabdhadores que moravam junto com a companheira, foi consderado a Stuacéo de
casado. Na categoria de separados foram incduidos os divorciados.

Tabda4.3 — Classficacéo do estado civil no banco de dados

Estado civil dos acidentados
Casado
Separado
Solteiro
Vilvo
Néo informado

- salério: sera edabelecida a rdacdo entre o pefil sdarid dos acidentados em rdacéo
a0 dos trabahadores em gerd. Além diso, exise a posshilidede de cdcular uma parcela dos
cudos diretos dos ecidentes paa a empresa O vdor foi inserido em reas para o sd&io
mensal (Ex:. R$ 15880) e podeiormente foi trandormado em caegorias definides peo
FIBGE (1997a), como mostraa Tabda 4.4, de acordo com o sd&io minimo vigente na época
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Tabda4.4 — Classes sdarias do banco de dados

Clase Sdlarial
Até1SM
laé2SM
2 aé5SM
5aé10SM
Maisde 10 Svi
N&o informado

- sexo: masculino ou feminino, com o intuito de confirmar s hé& predomindncia de

mao-de-obra masculina na popul acéo estudada
4.5.3 Distribuicdo temporal dos acidentes

A primeira categoria rddiva aos dados sobre o acidente (Figura 4.1), é a que estuda a
ditribuicio tempord dos acidentes, a qua compreende as variavels daa e hora do acidente,
Que srdo goresentadas em seguida Dentre os campos excluidos, encontrase a data do
aastamento do trabdho, pois na maoria das vezes € igud a data do acidente. JA o campo
referente a quantas horas gpds o inicio do trabadho ocorreu o acidente, optou-se por coletar
somente a hora, ja que a aividade de condrucdo civil é desenvolvida, na maoria das
empresas, em dois turnos, des 7h30min a0 meio-dia e das 13h aé as 17h18min. Além dis,
€S2 campo goresentava incoeréncias quanto ao seu preenchimento, porque para acidentes
ocorridos gpds a pausa paa 0 dmogo, adguns contavam as horas desde a entrada do
trabahador as 7h30min, enquanto outros comegavam a contar do zero a partir da pausa para o
amogo.

- data do acidente e hora do acidente: foram inserides a data do acidente e a hora do
acidente, para efetuar a comparagdo com outras didribuigdes temporais de acidentes e de
produtividede diaia (Parker e Oglesby, 1972 e Hinze, 1997), no intuito de obsavar a
influéncia de faores locais, como dimentacdo, hor&io de trabdho e dima Podeiormente, a
data do acidente foi dividida de acordo com 0 ano, més e dia da semana. A variavd hora do
acidente foi agrupada de hora em hora no periodo da jornada diaia de trabalho.
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454 Causado acidente

A sgunda categoria relativa aos dados sobre o acidente (Figura 4.1), € a que etuda a
causa do acidente, que compreende as seguintes vaidvels descricdo do acidente e objeto
causador, que foram tranformadas em naureza do acidente e agente da lesfo, que seréo
goresentadas em seguida A partir do manuseio das CATSs e do estudo piloto, observou-se que
edes dois campos, por serem destritivos, ocasonavam O preenchimento de relatos md
formulados de acidentes. Por isso, foram propodas uma s&ie de categorias de naturezas do
acidente e agentes da lesfo para facilitar o futuro preenchimento da CAT e pemitir uma
mehor andlise dos dados.

Dentre 0s campos excluidos, encontrase o referente & exigéncia ou ndo do registro
policad, o qud nd posui nenhuma conotacdo preventivas Também foi exduido o campo
referente a0 locd do acidente. Apesr da determinac@o do locd ou fase da obra em que
ocorreu 0 acidente s muito importante para agdes corretivas no referido loca, esse campo
era preenchido com uma descricBdo muito ampla, como 0 enderego da obra, 0 nome da cidade

ou, namaioria das vezes, Smplesmente com a palavra“obrd’.

natureza do acidente: é determinada a patir da desxicdo do acidente e €
fundamenta para a determinacdo da causa gparente do acidente. As categorias foram
definides a patir do esudo piloto nas CATs, na NB 18 (ABNT, 1975 e em outras
classficagbes padronizadas (Culver e d., 1993, Schriver, 1993, Hinze e d., 1996). Na
Tabela4.5, encontra-se a definicéo das categorias em relacéo as determinadas naNB 18.

No proceso de dassficaco da natureza do acidente a partir da descricdo do acidente,
surgiram dgumas Stuaghes de impase, nes quas havia mas de uma caegoria envolvida,
como por exemplo, uma queda de andaime causada por um leve choque dérico. Neste caso,
as duas Stuagbes interessam a0 Sstema de salde e a fiscdizagdo do trabdho: o fator que
diretamente ocasionou a lesfo (a queda), paa o qua o trabahador recebera tratamento, mas,
também, a Stuacdo imedigtamente anterior (0 choque détrico) que permitiu o desequilibrio do
trabalhador e a consegliente queda. Portanto, ndo € exaamente 0 nexo causd imediato que
produz a informacdo mais sensivel para 0 Ssema, pois 0 mas importante esta na deteccéo de
Stuagbes que, por vaias circungéncias, sfo condderadas de dto potencid de risco para a
seguranca do trabahador. No caso especifico, certamente os procedimentos para o isolamento
da rede dérica deverian ser revitos e cercados de maor cuidado para proteger 0O
trabahador, de modo que o adidente seria classficado como chogque eérico e ndo como
queda com diferenca de nivdl.
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Categorias do banco de dados

Categoriasda NB 18

Prensagem ou gprisonamento Aprisonamento em, sob ou entre
Atrito ou abrasfo Atrito ou arasio
Contato com temperatura extrema Contato com objeto ou substéncia atemperatura

muito dta ou nuito baixa

Exposicéo atemperatura ambiente devada ou
baixa

Esforgos excessivos ou inadequados Esforgo excessivo
Reac&o do corpo a ssus movimentos
Choque eétrico Exposicéo aenergiadérica
Exposcéo ao ruido Exposcéo ao ruido
Impacto contra | mpacto de pessoa contra
Impacto sofrido Impacto sofrido por pessoa
Contato com substéncia nociva Inalacdo, ingestéo ou absorgéo (por conteto) de
subgténcia caudtica, toxica ou nociva
Queda com diferenca de nivel Queda de pessoa com diferenca de nivel
Queda em mesmo nivel Queda de pessoa em mesmo nive
Atague de sr vivo
Exposicéo a poluicio
Categorias néo encontradas nas CATs Exposicio apressio ambiente

pesquisadas

Exposicéo aradiacio ionizante

Expos ¢éo aradiagéo néo ionizante

Exposicéo avibracdo

Imerséo

- agente da lesdo: € 0 objeto causador da lesdo, 0 que dependendo do foco do estudo,
pode s mas dadhado ou ndo, como por exemplo, pode-se utilizar o campo “ferramenta

sem forca motriz’ ou edtabelecer as principas ferramentas, como martdo, mareta, chave

inglesa, entre outros. Normamente, os agentes da lesfo estp diados a natureza do acidente,

de modo a determinar a causa gparente do acidente. No caso dedta dissertacdo, a patir do
estudo piloto, foram determinados os agentes da lesfio gpresentados na Tabela 4.6.

455 Lesbesnas partesdo corpo atingidas e gravidade do acidente

Edtes dados sfo retirados do LEM, no verso da CAT, o qua apresenta 0S campos

numerados (Figura 4.2), paa fadlitar o preenchimento do médico. Em rdacdo as lesbes nas
pates do corpo atingidas a patir dos campos 2 e 3, respectivamente, descricgo da(s)
lesfo(Ges) e diagnddtico provavel, foram determinadas dgumas variavels, que serdo descritas

em seguida



Tabela4.6 — Classficagdo dos agentes da lesdo do banco de dados

Classif. dos Agentes da L esdo

Inclui

andaime ou Smilar

cavaete, andame suspenso mecanico, guarda-corpo

caro de méo ou Imilar

girica e cacamba

concreto, cimento ou pegade
concreto

elementos estrutural's de concreto, concreto fresco,
argamassa

entulho ou terra
escada escadas de concreto, de madeira, de abrir, etc.
ferramenta sem forga motriz martelo, marreta, pa, picareta, pé de cabra, colher de

formade madeiraou metdica

pedreiro, dicate, chave de fenda
chapas de compersado, painés metdicos ou de
madeira

madeira (peca solta) escoras, tébuas, sarrafos, mourdo, etc.

M&guinas ou equipamentos betonera, guincho, eevador, mangote, vibrador,
furadera, lixadeira, equipamento de fundacéo

meaterid detrizado andaimes, pegas metdicas, tomada, quadros e cabos
deluz

outro tipo de materia tintas, massa corrida, vidro, corda, caixaefio deluz
néo eletrizados

peca metdica ou vergahdo cabo de aco, arame, escora metdica, chapas, calhas,

pedras, britaou aeia

vigas, zinco
granito, marmore, basato

piso ou parede

portas, portdes, jandlas, etc.

prego

ruido

serrasem gerd

circular, manud, policorte

substéncia em dta temperatura

&gua, piche, pontas metdicas gpds corte

subgtancia quimica

cd virgem, &cido sulfurico, adesivos de PVC

tedlhado

tijolo ou Smilares

bloco cerdmico, tdhas, tavd as, tdhas fibrocimento,
cerémicas em gerd

tubo tubos de PVC, cobre, ferro fundido e concreto
véolivre find delge, véo do devado, véo nalge,

reservatorio, blocos de fundac@o, caixas de esgoto
néo identificado

A patir do manussio das CATs e do estudo piloto, observourse diversos problemas em
rdacdo ao diagnddico do acidentado, principdmente por ser um campo descritivo, no qua
ndo existe quaquer padronizaci™ referente a0 preenchimento do mesmo. Desse modo,
exigem dificuldades quanto a0 entendimento da letra do médico, determinando uma demora
maior na insergdo dos dados das CATs. Outro problema foi a diferenca entre o detalhamento

1 Eda padronizagio aé exise, é a Classficagio Intenaciond de Doengas (CID), entretanto a sua

utilizacdo ndo é comum entre os médicos do Rio Grande do Sul, gpesar dos gpelos que vém sendo feito pelos
setores prevencionistas a este respeito.
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dos diagnddicos sendo dguns extremamente explicados, enquanto outros forneciam  apenas
informacbes superficias. Desse modo, optou-se por padronizar os tipos de doencas e lesdes,
dém das pates do corpo aingidas, paa num futuro proximo, fadlitar o trabdho de
preenchimento do LEM pelo médico e a posterior andise dos dados.

Em redagdo a gravidade do acidente foram coletadas as varidves de duracdo do
tratamento (campo 7), afadamento do trabdho (campo 9) e s houve morte, ja que esta ndo
pode ser dassficada como um tipo delesfo.

- duracdo do tratamenta ese dado € fundamentd para determinar a gravidade do
adidente. Foi determinado em dias de tratamento (Ex.. 19 dias) e poderiormente, dividido em
duas categorias, de acordo com a Tabda 4.7. A primera reaiva aos dias de tratamento e a
segunda relaiva a gravidade do acidente, no qua condderou-se acidente leve, agude em que
a responsabilidade com o0 acidentado continuava a ser da empresa e acidente grave, quando a
responsabilidade com o aendimento médico passava paa a Previdéncia Socid, ou sHa, a
partir do décimo quinto dia de tratamento.

Tabela4.7 — Classes de duracéo do tratamento e de gravidade do acidente do banco de dados

Classesde Duracédo do Tratamento| Classesde Gravidade do
(em dias) Acidente
0 Sem dagtamento
01-07 Leve
0815
16-30
31-45
46-60 Grave
61-90
91-120
Mais de 120
N&o informeado N&o informado

- afasamento do trabalho: determina se houve afastamento do trabadho ou fdta de
preenchimento deste campo, principdmente quando o vaor do campo duracdo do tratamento
for igud a zero. Neste caso, poderiam ocorrer duss Stuagbes. se redmente o0 acidente fosse
sem afastamento o vaor deste campo seria “néo” e se fosse uma fdta de informagdo do
nimero de dias de tratamento o vaor seria “Im”. As 3 Stuagbes possiveis para a duracdo do
tratamento e afastamento do trabalho podem ser observadas na Tabela 4.8.



Tabda4.8 — Situagdes possivels para as variavels de duracdo do tratamento e afastamento do

trabaho
Duracdodo  Afastamento Situacdo
tratamento do trabalho
Maior que O Sm Houve afastamento do traba ho e ainformagéo do
ndmero de dias de tratamento
0 9m Houve afastamento do trabaho, entretanto néo foi
informada a duracéo do tratamento
0 Nao N&o houve afastamento do trabaho

- morte: ja que este dado ndo edta incluido nas lesbes, edta variavel determina se houve

morte ou 2o, condituindo-se de um campo do tipo “IM/néo”.

Os demais campos foram excduidos do esudo. Os campos 1, 6 e 8 goresentam dados
referentes a0 tipo e locd de aendimento do acidentado, ndo tendo relevancia para estudos de
prevencéo de acidentes e sm, para estudos do Sstema de salde naciond. Os campos 4 e 5,
referentes a corroboracdo do médico quanto a veracidede das informagbes, como a data e o
tipo do acidente, ndo S0 mas utilizados peo INSS, de acordo com Possas (1987). JA os
campos 10 e 11, raramente sGo preenchidos, pois gpresentam observagdes sobre as condigdes
preexistentes de sallde do acidentado.

Tabda4.9 — Lesdes aribuidas as partes do cor po aingidas

Cddiao Nome da L esdo
1 Amputacdo
2 Conjurtivite
3 Contusdo
4 Corpo Egtranho
5 Dermatite
6 Distenséo
7 Entorse
8 Ferim. Corto-Contuso
9 Fratura
10 Lesbes Mltiplas
11 Lombegia
12 Luxacdo
13 Perda Auditiva(PAIR)
14 Punctura
15 Queimadura
16 Outras néo listados

Em relacdo as lesbes nas diversas partes do corpo, a partir do estudo piloto nas CATs e
de outros estudos ja redizados (Culver et d., 1993, Ferera et d., 1996), foi daborada uma
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lisa com as lesbes e as doengas profissonais mas freglentes (Tabea 4.9), sendo que as
mesmas foram dispodtas juntamente (lesbes e doencas), em ordem dAfabética, para facilitar a
insercdo dos dados, com excecdo da Ultima caegoria (n. 16), que abrange outras lesdes e
doencas néo listadas.

Optou-2 por edabelecer eda liga de doences e lesbes em vez de utilizar o Codigo
Internaciond de Doencas (CID), porque condatou-se que os médicos ndo informam o codigo
da doenca na CAT, o qud €é extremamente técnico, de modo que fica dificil de ser preenchido
ou andisado por leigos. Além disso, o CID gpresenta uma descricdo pormenorizada da doenca
e uma descricdo genérica da pate do corpo (por exemplo, 0 cod. 883.0/7, corresponde ao
feimento de um ou de v&ios dedos da mé&p, sem mencdo de complicagdo). Contudo, o
objetivo do estudo era obter uma andlise pormenorizada da parte do corpo aingida e uma
descricdo superficid da lesfo. Por iso, as pates do corpo aingidas foram dividides em 75
vaiaveis (Tabeda 4.10) a patir de 5 grandes grupos (cabega, corpo ventrd, corpo dorsd,
méos e pé&s) para pemitir um melhor detahamento, no qua se poderia aribuir quaquer uma
das 16 lesdes para quaquer parte do corpo, aravés da interface gréfica do banco de dados que
sera gpresentada na secéo referente a coleta de dados.

Tabela4.10— Vaiaveis rdativas as partes do corpo atingidas

Grupos N. devariaveis Variaveis sdecionadas
Cabega 13 crénio, regiéo fronta, olho dir, olho e, ordhadir,
orelha esq, nariz, face dir, face esq, boca, queixo,
pesCcoco anterior e nuca
Corpo ventra 15 torax dir, torax esq, abddbmem dir , abdémem esg,

braco dir, brago esq, antebrago dir, antebrago esg,
genitais, coxaanterior dir, coxaanterior esq, joeho dir,
joelho exq, pernaanterior dir e perna anterior eq.
Corpo dorsa 12 ombro dir, ombro esq, costas dir, costas esq, cotovelo
dir, cotovelo esq, gltteo dir, gliteo esq, coxa posterior
dir, coxa podterior e, perna poderior dir e parna
pogerior e,

Méos 16 punho dir, punho esg, padmadaméo dir, pdmadaméo
e, dorso daméo dir, dorso daméo e, dedo 1 dir,
dedo 1 e, dedo 2 dir, dedo 2 e, dedo 3 dir, dedo 3
e, dedo 4 dir, dedo 4 exq, dedo 5 dir ededo 5 e,
Pés 18 cdcanhar dir, calcanhar esg, tornozdo dir, tornozelo
e, plantado pé dir, planta cb pé e, dorso do pedir,
dorso do pé e, dedo 1 dir, dedo 1 exq, dedo 2 dir,
dedo 2 e, dedo 3 dir, dedo 3 e, dedo 4 dir, dedo 4
e, dedo 5 dir e dedo 5 e,

N&o identificado 1 dedos incompletos
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4.6 METODO DE COLETA DE DADOS

ApGs a definicBo des varidvels, baseado nas judtificativas estabelecidas na introducéo da
presente dissertac@o, partiu-se para a confeccdo de um banco de dados para promover a
iNSercdo e 0 processamento dos dados das CATs.

O banco de dados foi executado em Microsoft Access® 97, no intuito de oferecer uma
interface gréfica amigave e facilidade para a execugéo das diversas consultas. Além disso, 0
banco de dados permitiu o relacionamento entre as diversas variaveis componentes do estudo.

O banco de dados foi bassedo em um famulaio centrd, com a maoria das
informagdes (Figura 4.3), e cinco subformul&ios com inteface gréfica para as pates do
corpo atingides cabega (Figura 4.4), corpo ventra e corpo dorsd (Figura 4.5), méos (Figura
46) e pés (Fgura 4.7). Estes subformul&ios com as pates do corpo dingidas foram
projetados com uma interface gréfica, ou sga, dém do nome da pate do corpo, ha a
representacdo gréfica da mesma, de modo a fadlitar a inser¢d de dados, tornando-a mas
rgpida e precisa Além disso, hd um formul&io de audizagbes de dados e a posshilidade da

determinaco de diversas consultas a serem estabelecidas pelo usuério.

Entrada de Dados Principal da CAT b =
P | Idade |_23‘ Sexo iMascuIino _;_l
Salario Im Atividade da emprasa iﬁm |
Data do acidente I_E?W"sxs‘?" Forte da empreza F’Emmcro_ﬂ
Hora do acidente m Estada Civil m
Duragdo do tratamento l_1ﬁ Profizs&o W
Afaztamento do trabalho [ Matureza do acidente !Impacto cantra ;I
Pdarte | Agente da lesdo !F'rego =1

Partes da corpo atingidas:

Labeca ‘ Lormne | AMEos | Pés |

Dados incompletas I 0 vl

i para: Ateratizagde de Dados |

Registro: 14| 4[] 2101 [ [ !_Hei de 070 4] : : _ _ |
Fgura4.3 - Tdade entrada principa do banco de dados

No formul&io centrd (Figura 4.3), nota-se uma clara divisio entre a coluna esquerda e
direita da entrada de dados Na coluna esquerda, 0s cinco primeiros controles sGo de entrada
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numérica e os dois Ultimos s do tipo “SM/n&0”, nos quais 0 usu&io SO precisa marcar
quando arespogtafor “Im”, como pode-se observar para avariave afastamento do traba ho.

Na coluna da direita, todos os controles S50 do tipo caixa de combinacdo, nos quais o
usuaio obtém uma liga com os dados armazenados naquela varidvel, com a posshilidade de
audizdla Além diso, para cada vaidvel fo edabdecido um vdor padrdo, de modo a
fadilitar a insercBo de dados. Deste modo, o usu&io rediza a entrada de dados primeiramente

com aguda do teclado numérico efindiza com o auxilio do mouse.

O banco de dados e a didtribuicdo das variaves no formulaio centrd (Figura 4.3) foi
projetada excdusvamente paa edta coletla de dados em paticular, sem seguir a ordem
edabelecida na CAT (pefil da empress, pefil do trabahedor, etc) porque o tempo de
inser¢do dos dados seria maor devido a dterndnda do usu&io entre o tedado numérico e o
mouse. Além disso, ndo houve preocupacdo em incrementar a programacdo do banco de
dados, pois 0 mesmo foi projetado exclusvamente para eta pesguisa. 1s0 refere-se ao fato
das 16 lesdes estarem disponivels para todas as partes do corpo, quando € de consenso gerd
de que serd impossivd acontecer uma conjuntivite no tornozeo ou uma perda auditiva no

naiz.

Entrada de Dados Principal da CAT 2

Crénio !D vI
Regiao Frontal D

Orethadr 0 = 0 =] Omelha esqg

Nanz o -
Face dir Boca 0 = |[Face ezq

Hueiso

Pescogo anteriorfl0 0 [=|fMuca

Registro: H! 4 ” 3 Ibl IHei de 1
Registro: 14| « | 250 ¥ ]n [»#] de 3070 4] | B

Figurad.4 - Telade entrada de dados de I&o& na cabega

Em rdacédo a coluna da dirdta, na qua encontramse os controles do tipo caixa de
combinacdo, as vaiaveis sexo, dividade da empresa e porte da empresa foram posicionadas

na pate supeior da coluna porque, na maoria da vezes assumem o vdor padréo,
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respectivamente, measculino, edificagbes e peguenamicro. AsSm, economizavase tempo na
inser¢do dos dados.

Em rdacdo as pates do corpo dingides, no formul&io centrd (Figura 4.3), hd quatro
botbes, cada qua remetendo a0 subformul&io indicado peo texto do botéo. Além disso,
exise um controle denominado dados incompletos, que sarve para indicar a lesfo quando o
médico ndo expecificava a pate do corpo aingida Por exemplo, quando o médico indicava
gue houve queimaduras de segundo grau em 25% da &ea corpord.

Para cada registro de acidente nas telas referentes as partes do corpo aingidas (Figura
44 a Figura 4.7), as lesbes tém o vdor zero, 0 que significa que néo et aribuida nenhuma
lesfo aquela pate do corpo. Entretanto, qualquer uma das 75 partes do corpo podem ter
associada aeas uma das 16 lesdes selecionadas (Tabela4.9 e Figuras 4.6 e 4.7).

Na Figura 44, obsarva-se a divisio da cabeca em 13 pates e que o acidentado n. 250
teve conjuntivite (lesdo n. 2) nos olhos direito e esquerdo.

Na Figura 45, o corpo foi dividido paa uma mehor visudizagdo, sendo o corpo ventra
em 15 pates e 0 dorsal em 12 pates. Nedta figura, observa-se que 0 acidentado n. 252 teve

lombagia (lesfo n. 11) nas codas.

Entrada de Dados Principal da CAT bx
’ Al B
Corgo Corga
Ombroesq 0 = 0 '+ Ombro dir
Taray di dgrax esq \
L 1 Costasfesqy| 11 vl 11 = Cdstas dir
Brago dir |0~ | Brago esg
Abdeme T amen = Cotoveloezg |0 [+ 0 [+ Cotovelo dir
Antebrago dir [0 (= Jenitai 0 - Antebrago esq
Gliteo exqj0 = 0 = |Glateo di
14
e Coxa post exk|0 = §0 = |/ Coxa post dir
Joehho dir |0 -] + | Joelho eszq
Perna ant di fD‘] T Bl Permniie Pema post esq |0 [+ 0 '+ Permna post dir
’ b -
Reqistro: I<! 4 I] 1|1E¥ lllll !t-l de 1 j '! Reqistro: NI 4 ” 1|{EE iH ID*I de 1 1 ” ’I i
Registra; 14 ] ¢ |] 25z b | »i[r#] de 3070 1] | L|—‘

Fgura4.5 — Tela de entrada de dados de lesbes para o corpo ventra e dorsd

Na Fgura 4.6, houve a diviso em mé equerda e dirdta para mehor visudizagdo dos
dedos. Também pode-se obsarvar que o acidentado n. 260 teve uma fratura (lesfo n. 9) no



101

dedo médio da méo direéta Na Figura 4.7, observa-s2 0 pé exquerdo e o direto, totdizando 18
partes. Neste caso, 0 acidentado n. 1 teve um entorse (Iesfo n. 7) no tornozelo direito

Entrada de Dados Principal da CAT r+ E|

Dedo médio esq|l =

Dedo minimo esq

0=

Falma da mdo esq ']U - i

0 '+ Punho ezq

Registro: 14 ] 1k bljb*] de 1

Mio Esgucrda

Dedo indicador esq

Dedo polegar esq

Dorgo da mao esd

Amputagio i
Conjuntivite

Contus3o

Corpo Estranho

D ermatite

Distenzdo

Entarge

Ferim. Corto-Contuzo ™

[= N T BRI VR

Deda indicadar dir

Dedo polegar dir

Wéio Dincita

|3 | Dedo médio di

0B

Dorso da mao dir 10 - ]

1] Palma da mao dir

Punhaodir (0 -

Tl
Registro: 14 4 ] 2600k bl]b*] de 3070

4

Fgura4.6 — Tela de entrada de dados para lesbes nas méos

Entrada de Dados Principal da CAT b

Dedo5esq(l =

Flanta do pé esg |0 =
Tomozelo esq ]D -

Calcanhar esq {0 (=

Reqgistro: I<] o “ 1. » ]bl]b*j de 1
Registro: 14| 4 ] 1 (JRE >I]HE1 de 3070

Pe Eaguerdo

DedoZesqy -
Dedo3esqg|0 = =
Deda 4 Tj‘{i‘ﬂgi-\ Fratura 7
Lezdes Muliplaz

-
F & . )
P¢ Dineito
0 -] DedoZdi
Deda 1 esg Dedo 1 difl = 0 = Dedo3di
i 0 =] Dedo 4 di
10 i
11| Lombalgia ﬂﬂ Dedo 5 dir
12 Luxagdo
13 Perda AuditivalPAIR) oo =
14| Panctura Dargo do pé dir 10 1
Queimadura
Outros ndo listados ™
= |' Planta do pé dir
7 = Tomozelo di
0 = | Caleanhar dir j
3 | B

Fgura4.7 — Tela de entrada de dados de lesdes para os pés



4.7 METODO DE CONSULTA DE DADOS

O banco de dados permite o relacionamento entre todas as variaveis porque, para cada
registro, ha um nimero de identificacdo do qua partem todas as relagbes entre as tabelas que
amazenam o0s dados inseridos nos formul&ios mostrados acima. A patir disso, foam
programadas as principais consultas de dados. Na Figura 4.8, pode-s= observar uma consulta
smples na qud s cruzados os dados das seguintes variaveis dividade da empresa, morte,

profissdo e natureza do acidente.

] e T LT T ]
| | Edificagdes | % Fedigin Chogde elétnca 1
|| Edificaies Ci] Pedrait Impacio sokido 1

Edficagdes ] Fedreim Frensagem ou aprisisramento 1
[F| Ediicagins El _ Fadraim Buats com diferanga de niel 4
| | Edficagties ] Senants Chooaa aldtnco 2
| | Edificagdes [l Servente Impacio aokida 1
|| Edificagps Ci] Senante Freveagem ou aprigloramenta 1
| |Edficagses Senente Queda com diferenga de nivel 1
) Edificagins ] Megire-de-Obms | Pransagem ou aprisionamantn 1
|| Edficagties ] Mestra-de-Obms  Quada com diferanpa de nivsl 1
| Edificagtes [ Qulrgs Quada com diferenga de nivel 1

|| pulvidade da empresa|  Profisio
|__|Edificapdes Sererrie
|| Edificagdes Padrern
| Edincapdes Carpirieirn fc o] 451 il 121
| Edificagdes Cutras g2 55 3 25
i8] Edificapdaz Armador ! 78| 56 L 1
L |Edificagizs Mastra-de-Ohras i7 ) i ki
Edificagizn Bledricista 54 a 4 ik
_ |Edificapdes Ercanadn 3
| Edificapdee Firo 1

Figura4.9 — Tela de consulta de dados de referéncia cruzada persondizada
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Também foran persondizadas dgumas consultes de referéncia cruzeda, nes quas
dgumas vaiaveis S0 goresentadas como na Fgura 4.8, enquanto uma das vaiaves é
discriminada em todos os seus vdores diferentes existentes no banco de dados. Na Figura 4.9,
observa-2 as vaidves aividade da empresa e profissfo nas linhas €, nas colunes a vaiave

estado civil discriminada com suss classss.

Nas consultas redivas as partes do corpo dingides, devido ao grande detdhamento que
0 programa pemite, foi projetado um formul&io denominado “Atudizagbes de Dados’
(Figura 4.10), o qud possui um aadho na tda principd de entrada de dados (Figura 4.3).
Além de audizar cada uma das lesBes para as macro-pates do corpo da Tabeda 4.11, o
formul&io de “Atudizagbes de Dados’ (Figura 4.10) tem a funcdo de audizar as variéveis
gue possuem vaores continuos (idade, sdé&io, duragdo do tratamento, dia e hora do acidente)
em valores por classes, determinadas no momento da selecéo das variaveis.

y
Atualiza¢coes de Dados

Atualizar Todas as Lestes [99]

| Atualizar Idade Atualizar Amputacio [1] Atualizar Fratura [3)

Atualizar 5 alario Atualizar Conjuntivite [2] Atualizar Lesties Multiplas [10]

Atualizar Duragao do Tratamento Atualizar Contuzao [3) Abualizar Lombalgia [11]

Atualizar Ano Atualizar Dermatite [5)

Atualizar Més Atualizar Distenz3n [B] Atualizar Punctura [14]

Atualizar Dia da Semana Atualizar Entorze [7] Atualizar Queimadura [15]

Atualizar Gravidade | Atualizar Corpo Estranho [4) | Atualizar Luxagdo [12]

Atualizar Perda Auditiva [13) |

Atualizar Hora Atualizar Fer. Corto-Contuso [8) Atualizar Outros nda listadas [16]

Obs.: As atualizagdes de dados deverao ser efetuadas antes da execugéo das consultas
apos ainsergdo de novos dados

Regstror ML I 1 vl de 1
Figura4.10 — Telado formul&io de audizagbes de dados

Na Tabea 4.11 é goresentada a divisdo das categorias definidas por Culver et d. (1993)
e as vaiaves correspondentes, estabdecidas na Tabda 4.10, as quais sfo audizadas a partir
do formul&io de “Atudizaches de Dados’. Eda divisio permite uma andise globd dos
dados, na qua se pode associar uma ou mas lesdes a edas pates do corpo agrupadas.
Contudo, 0 banco de dados permite quaquer andise especifica, como por exemplo, obter a
informacdo de quantos pedreiros sofreram uma fraiura no dedo polegar dirato, de modo que

este tipo de consulta pode ser feita como as executadas nas Figuras 4.8 e 4.9,
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Tabela4.11 — Divisio das macro-partes do corpo segundo Culver et d. (1993) e as respectivas

variaveis correspondentes
M acr o-partes do corpo Variaveis correspondentes
cabega (exceto olhos) crénio, regido frontd, ordha dir, ordhaesg, nariz,

face dir, face esg boca, queixo, pescogo anterior,
nuca

ohos

olho dir, dlho esq

membros superiores (exceto maos)

braco dir, braco esq, antebrago dir, antebrago esg,
ombro dir, ombro esg, cotovel o dir, cotovel o e,
punho dir, punho ey,

mM&os (exceto dedos das Mmaos) palma daméo dir, pdmadaméo e, dorso daméo
dir, dorso daméo esg,

dedos das méos dedo 1 dir, dedo 1 e, dedo 2 dir, dedo 2 e, dedo
3 dir, dedo 3 e, dedo 4 dir, dedo 4 e, dedo 5 dir,
dedo5exq

tronco torax dir, térax eq, abdémem dir , abdémemesy,
genitais

costas codas dir, costas esq, gluteo dir, glUteo exq,

membros inferiores (exceto joehos)

coxa anterior dir, coxa anterior e, perna anterior
dir, perna anterior esq, coxa poderior dir, coxa

pogterior esq, perna poderior dir, perna posterior
e, tornozelo dir, tornozelo e

jodhos jodho dir, jodho exqg

pés (exceto dedos dos pés) cdcanhar dir, calcanhar esq, plantado pé dir, planta
do pé exq, dorso do pé dir, dorso do pé e,

dedos dos pés dedo 1 dir, dedo 1 e, dedo 2 dir, detb 2 e, dedo
3dir, dedo 3 exq, dedo 4 dir, dedo 4 exq, dedo 5 dir,
dedo5exg

dados incompletos dados incompletos

multiplas partes (mais de uma variavel no mesmo acidente)

néo informado (nenhuma variave)

Em sguida, no capitulo 5 sBo goresentados os resultados obtidos na coleta de dados
conforme expodo nede capitulo, bem como é redizada a discussito e comparacdo  dos

resultados com os levantamentos gpresentados no capitulo 3.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Os resultados do levantarento das CATs (Comunicagéo de Acidente do Trabaho) do
setor da congrucéo civil emitidas no Rio Grande do Sul em 1996 e 1997 o goresentados de
acordo com o pefil da empress, pefil do trabahador, didribuicdo tempora dos acidentes,

causa do acidente e lesdes nas partes do corpo atingidas e gravidade do acidente.

Os dados gpresentados a seguir referem-se a0 setor de edificacBes, de acordo com as
categorias definides no item 4.2. Além disso, foram coletados dados de acidentes do trabaho
ocorridos em uma usina hidrelérica que esta sendo condruida no estado do Rio Grande do
Sul, os quas sxrdo goresentados somente nos itens reldivos a dividade da empresa e a
durac@o do tratamento e afastamento do trabaho.

Os dados obtidos redivos a didribuicdo tempord dos acidentes foram  tratados
edatidticamente aravées do teste Qui-Quadrado (Stevenson, 1981). Através deste teste é
possivel saber se as diferencas entre as freqiiéncias de acidentes observadas e esperadas sfo
sgnificativamente diferentes ou ndo. Este teste € baseado na seguinte formula:

k

a0-ey
X2 = it ' Onde O; = fregiiéncias obsarvadas
2=

E, E = freqiiéncias esperadas

5.1 PERFIL DA EMPRESA

5.1.1 Atividade daempresa

Dentre as 45206 CATs exigentes na DRT referentes aos anos de 1996 e 1997 foram
inseridas 3.070 (6,8 %) CATs no banco de dados, sendo 2.839 (6,3%) CATSs correspondentes
a0 stor de edificagbes e 231 (0,5%) a construgéo de barragem e ou represa para geragéo de
energia détrica (usuad mente denominada nesta dissertac@o por usina hidrelérica).

O percentuad de acidentes ocorridos no subsator edificagtes (6,3%) foi bastante proximo
a0 percentud da populagcio economicamente diva (PEA) da condrugdo do Rio Grande do
Sul, que corresponde a 5,6% do totd. A partir disso, pode-se dirmar que o nivel de acidentes

encontra-se em um patamar eperado, a partir de uma andise conservadora, na qua supbese
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que todas as atividades econfmicas venham a Sofrer acidentes de acordo com o nimero de
trabahadores que possuem, como se uma certa dividade econdmica que tivesse 20% da PEA,
viese a sofrer 20% dos acidentes. Assm, £ 0 nivel de acidentes fosse superior a PEA, a
Stuacdo seria critica, enquanto que, se o nivel de acidentes fosse inferior a PEA, a Stuacéo

estariasob controle.

Nos anos 80, o nivd de acidentes na congrugdo bradleira encontrava-se em torno de
20% do totd. Levantamentos redizados nos Ultimos 10 anos goresentaram a proporcéo de
acidentes na construcdo em relacdo ao tota de acidentes entre 17,5% (Fundacentro/RS, 1988)
e 8% (Snduscon/PE, 1997). Poder-seda judificar que o vaor encontrado nesta dissertagéo
(6,3%) sga inferior & outras peuises devido a0 fao de néo dranger toda a atividade de
congtrucdo. Contudo, a0 redizar a triagem das CATS, obsarvou-se que os demas acidentes da
condrucdo ndo ultrgpassavam os 2%. Deste modo, conduise que houve uma diminuico do
nimero de acidentes na congrucdo civil, vio que nos anos 70 e 80, a porcentagem de
acidentes ultrgpassava 0s 20%, enquanto que, audmente, diversas pesquisss (item 3.3.1.1)
goresentaram  taxas de acidentes inferiores a 10% do totd. Apesar diso, néo é possive
dirmar que houve uma medhora nas condigdes de trabdho ou uma red diminuicdo de
acidentes do trabdho porque estes percentuais inferiores a 10% podem edar relacionadas a

uma diminuicdo do nivel de aividade econdmica do setor da construgéo nos Ultimos anos.

5.1.2 Portedaempresa

A didribuicio dos acidentes segundo 0 porte da empresa (Tabela 5.1) goresentou uma

maior incidéncia de acidentes em micro e pequenas empresas (85%).

Tabelab.1 — Didtribuicdo dos acidentes segundo o porte da empresa

Portedaempresa  Porcentagem

Pequena/Micro 85,0%
Média 10,6%
Grande 44%
Total 100,0%

Assm, 85% dos acidentes na condrucdo civil ocorreram em  pequenas Oou  Micro
empresas, enquanto 70% dos empregados da condrugdo do Rio Grande do Sul trabahavam
em pequenas ou micro empresas (Brasil, 1998). A partir disto e de acordo com as observagbes
de diversos autores necionas e internacionas (itens 3321 e 3322) concui-se que a
ocorréncia de acidentes do trabalho € maior nas peguenas e micro empresas devido a diversos

fatores. Dentre estes fatores, destaca-se a escasez de recursos gplicados em seguranca, sga
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em tranamento de funcion&ios aplicacdo de normas ou medides de protegdp coletivas,
principdmente pdo dto custo gparente que representam para a empresa. Prova disso €
goresenteda por Cozza (1998), a patir de um levantamento redizado por uma condrutora
paulista, sobre quanto custa cumprir as determinagdes da NR-18. Em obras pequenas, de 2 mil
m?, chega a representar 4% do custo da obra, enquanto em obras maores, de 10 mil ¥,
representa, gproximadamente, 1%.

5.2 PERFIL DOTRABALHADOR

5.2.1 Profissao

A digribuicdo dos acidentes segundo a profissfo dos acidentados € gpresentada na
Tabela 5.2, na qua se observa a predominancia de 3 categorias profissonais que sofreram
87,0% dos acidentes serventes, pedreiros e capinteiros. Por is0, 0S estudos subseqguientes,
relacionados a profissfo dos acidentados serdo gpresentados em reacdo a edtas trés categorias
profissonais com maior incidéncia de acidentes.

Tebelas5.2 - Distribuiczo dos acidentes segundo a profissio dos acidentados

Profissdo Por centagem
Sarvente 44.3%
Pedreiro 21, 7%
Carpintero 21,0%
Armedor 2,6%
Mestre-de-Obras 24%
Eletriciga 2.0%
Encanador 1,7%
Fintor 14%
Outros 2.9%
Total 100,0%

A digribuicio dos adidentes segundo a profissio dos acidentados foi semdhante a
goresentada como sendo a didribuicdo das categorias profissonais na congrugdo  (Gréfico
5.1). Entretanto, os resultados obtidos para os carpinteiros, confirmaram os dados obtidos nos
levantamentos de Carvaho (1984) e SES (1994 e 1995), os quais rdaaram que, em reacéo
aos pedréros e carpinteiros, 0 capintero foi mas acidentado, apesr de haver um nlmero
menor de carpinteiros do que de pedreiros nos locais pesquisados. Nas demas pesguisas (item
34.1.1), os dados foram semehantes aos obtidos nesta dissertac®o, ou sga, 0 servente sendo
0 mas acidentado, tendo, no minimo, um vaor superior a soma dos acidentes dos carpinteiros
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e pedreiros. Além diso, todas edas pesguisas goresentaram oS carpinteiros como sendo mais
acidentados do que os pedreiras, mas com uma diferenca peguena namaioria dos casos.

45,0%

40,0% -

35,0% -

30,0% .
B Profissdo dos

25,0% acidentados

20,0% -

15,0% A —  OProfissdo dos

10,0% - | trabalhadores

5,0% —

0,0% - T T
Servente Pedreiro Carpinteiro

Gréfico 5.1 — Comparac@o entre a profissfo dos acidentados (obtida nesta dissertacéo) e a
profissdo dos trabahadores da congtrugéo do Brasil (SESI e CNI, 1991)

Batiga e Viana (1989) gpresentaram dguns fatores no intuito de explicar porque os
serventes B0 0S mais acidentados na condrucdo civil: representam a categoria mas numerosa
dentro do cantero de obras, dimentam praticamente todo o processo produtivo da construcéo
cvil, possuem menos expaiéncia e trénamento do que os outros profissonds e S0

gproveitados nas mai's penosas e subsarvientes tarefas.

Em rdacdo aos capintdros pode-se dirmar que 0S mesmos goresentaram um  dto
indice rdativo de acidentes, superior a sua digribuicio nas caegorias profissonas exisentes
no canteiro de obras. Isto ocorreu porque a tecnologia de formes de madera é praticamente
atesand e repleta de dividades perigosas, as quais ocasionaram uma s&rie de acidentes, como
por exemplo, os observados no item 5.4: impacto contra saras em gerd e pregos, impacto
sofrido por formas e pegas oltas de madera e queda com diferenca de nivel de andaimes e
smilares.

Portanto, conclui-se que os mais acidentados em nimeros absolutos foram os serventes,
principdmente porque representam a categoria mas numercsa no canteiro de obras. Em
rdacdo a0 indice de acidentes, o carpinteiro foi 0 mas dingido, por goresentar um indice de
acidentes sempre superior a populacdo de carpinteiros no canteiro de obras.

5.2.2 ldade

A digribuicdo dos acidentes de acordo com a idade dos acidentados € gpresentada no
Grdfico 52. A faxa de idade mas aingida foi a dos trabdhedores de 35 a 39 anos que
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sofreram 14,6% dos acidentes. A maoria dos acidentes (76,7%) ocorreu com trabahadores
com idade entre 20 e 49 anos.

16,0%
14,0%
12,0% A
10,0% A
8,0% A
6,0% -
4,0%
2,0% A
0,0%

15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-

Gréfico 5.2 — Digribuicdo dos acidertes segundo aidade
No Gréfico 5.3, as profissies estdo digpostas em ordem crescente de média de idade e
S50 gpresentadas em novas categorias et&ias, que correspondem a0 agrupamento de dues
caegorias a patir da definicdo do FIBGE (1997a). Pode-se obsenvar que cerca de 50% dos
serventes acidentados possuem menes de 29 anos, 46,0% dos pedreiros possuem até 40 anos e
65,4% dos carpinteiros e cerca de 80% dos mestres-de-obra possuem mais de 40 anos.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% ——| [ |_|

20,0% T

10,0% -T

0,0% T |— T T ——

Servente Pintor Eletricista  Encanador Pedreiro Armador Carpinteiro  Mestre-de-
Obras

015-19 020-29 m30-39 040-49 W 50-

Gréfico 5.3 — Didtribuicdo dos acidentes segundo a profissio x idade
A didribuicdo dos acidentes segundo a idade dos acidentados em comparagdo com a
idade dos trabahadores da congrucdo do Rio Grande do Sul é goresentada no Gréfico 5.4. Por

ingoecéo visud, o Gréfico 54 leva a aer que os trabahadores acidentados tendem a ser mas
velhos do que a populacéo de trabahadores da construcdo do RS, de modo que a maioria dos
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acidentados (mais de 57%) possui mas de 35 anos, enquanto somente 47% dos trabahadores
da congtrucéo do RS possuem mais de 35 anos.

18,0%

16,0%
14,0% []

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%
0,0% 'J T T T T T T T T T T

15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 -

M |dade dos acidentados O Idade dos trabalhadores

Gréfico 5.4 — Comparacéo entre aidade dos acidentados (obtida nesta dissertacéo) e aidade
dos traba hadores da congtrugéo do Rio Grande do Sul (FIBGE, 1996)

Néo foi redizado nenhum teste edtatidico porque ndo foi possivd aferir a procedéncia
dos dados ohtidos pelo FIBGE, para conferir s2 0s mesmos 8o, de fato, compardveis. Assm,
fol condatada somente uma evidéncia de contrariedade em rdacdo a outras pesquisas, como a
goreentada por Deda Coleta (1991) de que os trabadhadores mais jovens, por terem pouca
experiéncia e treinamento, 2 acidentariam mais. Também ndo corrobora a pesquisa redizada
por Kisner e Fosbroke (1994) nos EUA, a qua goresentou a faixa de idade de 25 a 34 anos
como sendo a mas acidentada em termos de coeficiente por 100 trabahadores. No Gréfico
54, obsarva-e que, nedta faxa de idade, Stuamse 31% dos trabahadores e somente, 25%
dos acidentados. Além disso, os acidentes com menores representaram 1,7% do totd dos
acidentes, vaor inferior aos gpresentados em outras pesquisas redlizadas no RS (item 3.4.2.1).

Cabe, pois conduir que os acidentes ocorreram, principdmente, com trabahadores
mas velhos (acima de 35 aos), 0 que leva em um caminho contr&io a outras pesquisas
apresentadas anteriormente. Entretanto, a patir do levantamento das CATs, ndo foi possive

identificar os fatores que determinaram esta ocorréncia de acidentes.
5.2.3 Estado Civil

Em rdagdo ao edado civil, 62,0% dos acidentados eram casados na época do acidente,
enquanto somente 352% eram olteiros, sendo que 0 restante correspondia a vivos e
sepaados. Eda didribuicio € semehante as apresentadas no item 34.4.1. Além disso, esta
digribuicdo mogrou-se semelhante & idade dos acidentados (Gré&fico 5.3), pois entre 0s
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serventes apenas 45,5% eram casados, mas entre 0os mestres-de-obra, esse percentud eevou-
se para 88,1%.

Assm, o edado civil dos acidentados néo goresenta quaquer tipo de influéncia na
ocorréncia de acidentes, o que permite utilizar andise semehante & desenvolvida aravés da

distribuicdo daidade dos acidentados em relaco as diversas profisses (Gréfico 5.3).
524 Salario

A digribuicBo dos acidentes segundo o0 sda&io goresentou que a maioria dos acidentados
(51,5%) recebia de 1 até 2 daios-minimos (SM) e outra grande parte (42,2%) recebia de 2
aé 5 SM. Entre as profissies pOde-se diginguir claramente 3 grupos (semdhantes aos
determinados pelas idades dos acidentados no Gréfico 5.3):

serventes, dos quais 87,1% recebiam de 1 até 2 SM;
mestres-de-obra, dos quais 52,2% recebiam de 5 até€ 10 SM;
demais profissies, nas quais, aproximadamente, 70% recebiam de 2 até 5 SM.

Em rdagdo a0 sd&io dos acidentados, como ocorreu com 0 edtado civil, a andlise pode
ser conduzida dravés da digribuicdo da idade dos acidentados em rdagdo as diversas
profissdes (Gréfico 5.3), devido a sua semehancga, como foi sdlientado anteriormente.

525 Sexo

Em relacdh a0 s=x0 dos acidentados, 100% dos acidentes ocorreram com trabahadores
do sxo masculino. Desse modo, confirmourse que as mulheres est@o presentes na consirugéo
civil somente em ocupagbes adminidrativas e em servicos de limpeza na fase de acabamento
da obra, com raras exceghes. As demais pequisas nacionas (item 3.4.3.1) e em outros paises
(item 3.4.3.2) também confirmaram esta distribuicéo.

5.3 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOSACIDENTES
5.3.1 Data do acidente

Em rdacdo a daa do acidente, a andise foi dividida em 3 pates ano, més e dia da
semana da ocorréncia do acidente. Dentre os 2.839 acidentes ocorridos no sgtor de
edificages, 1.502 (52,9%) ocorreram em 1996 e 1.337 (47,1%) em 1997.

Para os dados rddivos a0 més e dia da semana foi redizado o teste Qui-Quadrado
(Stevenson, 1981) com nivd de dgnificihcia de 0,01, no intuito de testar a exigéncia ou néo
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de uma diferenca Sgnificativa de ocorréncia de acidentes, a partir da hiptese de que a
ocorréncia de acidentes nos meses e dias da semana pesguisados s2o igua mente provaves.
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Gréfico 5.5 — Digribuicéo dos acidentes segundo 0 més x ano de ocorréncia

Em rdacd aos meses do ano (Grdfico 55), aplicou-se o teste Qui-Quadrado
(Stevenson, 1981), supondo uma ocorréncia de acidentes igud entre os meses do ao. O
resultado do teste determinou que a diferenca da proporcdo de acidentes entre os meses do
ano em 1996 e 1997 foi, respectivamente, Sgnificativa e ndo dgnificativa Apesy diso,
congdtatou-se que um dos principals motivos paa que a diferenca em 1996 fosse dSgnificativa,
foi o fao de que houve uma perda de dados em rdacdo a0 més de janeiro de 1996. Isto
ocorreu porque o0 acordo de envio dos dados do INSS para a DRT foi firmado somente no dia
18 de janaro de 1996. Assm, ndo < idetificou quaquer padrdo Sgnificativo de ocorréncia

de acidentes entre @ meses do ano, fato corroborado por pesquises necionas (item 35.1.1) e

em outros paises (item 3.5.1.2).
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Gréfico 5.6 — Didribuicéo dos acidentes segundo o dia da semana
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Para a digtribuicio dos acidentes de acordo com o dia da semana, golicou-se o teste Qui-
Quadrado somente para os 5 dias da semang, j& que a diminuicdo dos acidentes no fim-de-
semana foi causada pedo hor&io da jornada de trabaho semand. A patir disso, condatou-se
uma diferenca dgnificativa de ocorréncia de acidentes entre os 5 dias da jornada semand. No
Gréfico 56, obsava-s2e uma tendéncia decrescente de ocorréncia de acidentes durante a
smang, dexde a sgunda-feira (21,7%) aé a sextafera (15,7%), enquanto gpenas 5,6% dos
acidentes ocorreram no fim-de-semana.

Em rdacio ao dia da semana, a didribuicdo agpresentou um padrdo  Sgnificativo de
ocorréncia de acidentes. Assm, determinou-se que na segundafeira ocorreu 0 maor nimero
de acidentes os quas foram diminuindo no decorrer da semana Eda didribuicdo foi
comprovada por pesquises nacionais (item 351.1) e em outros paises (item 3512). A
explicacdo para esta ocorréncia de acidentes foi determinada por Parker e Oglesby (1972) e
Hinze (1997) e rdaciona-= a descontinuidade do trabadho ocasioneda peo repouso semand
no fimdesemana Eda judificativa € reforcada peos resultados desta dissertacdo
goresentedos no Gréfico 5.7 (item 532), no qua obsava-s uma maor incidéncia de
acidentes nas manhéds (entre 8 e 11 horas) de segunda-feira em reacdo aos demais dias da

Ssemana
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Gréfico 5.7 — Digribuicdo dos acidentes segundo a horax dia da semana
5.3.2 Horado acidente

A digribuicdo dos acidentes de acordo com o dia da semana € goresentada no Gréfico
58. Apenas 4,8% das CATs ndo continham a informagdo reldiva a hora do acidente. No
Gréfico 5.8, observa-se a exigéncia de dois picos de acidentes, um pda manhd e outro pela
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tarde. Pda manhd a maor incidéncia de acidentes ocorreu no periodo entre 10 e 11 horas
(14,5%), acompanhado por dois picos, um anterior das 9 & 10 horas (11,9%) e outro posterior
das 11 a0 meo-dia (11,0%). Pela tarde, o pico ocorreu entre 16 e 17 horas (11,4%) e foi mas
uave, mas também foi acompanhado por outros picos, das 15 as 16 horas (9,9%) e no find da
jornada, das 17 s 18 horas (8,5%).
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Gré&fico 5.8 — Didribuicéo dos acidentes segundo a hora de ocorréncia

Em relacdo a hora de ocorréncia dos acidentes, pode-se determinar quatro aress de picos
de acidentes e a partir dai, estabelecer as devidas comparagbes. A &ea 1 corresponde aos
acidentes ocorridos na primeira metade da manhd até as 10 horas e a aea 2, das 10 & 13
horas. A tarde, a &ea 3 corresponde aos acidentes da primeira parte da tarde até as 16 horas e
a&ea4, apartir das 16 horas &€ o find dajornada

Em rdacéo aos picos de acidentes, pOde-se observar que, em todos os levantamentos
pesquisados, ocorreu um pico de acidentes pela parte da manha (&ress 1 e 2) e outro pea parte
da tarde (areas 3 e 4). A didribuicdo dos acidentes nesta dissartacdo determinou picos de
acidentes nas &ess 2 e 4. Os acidentes ocorridos na &ea 2 podem s explicados pela taxa de
producéo di&ia (Parker e Oglesby, 1972) aingir 0 seu &pice neste hor&io e assim, quanto
maor 0 nive de aividade, maior a posshilidade de ocorréncia de acidentes. Os acidentes
ocorridos na &ea 4, podem s explicados como sendo resultado da fadiga ocasionada pea
proximidade do find da jornada, ja que ocorre uma queda acentueda da taxa de producéo
nete hor&io, principdmente s a jornada semand exceder as 8 horas didias, como

comumente ocorre no Brasil (item 35.2.1).

Nos EUA, de acordo com Hinze (1997), os acidentes ocorreram conforme a taxa de

produtividede di&ia, ou sga nas &ess 2 e 3. Nede caso, a fadiga néo foi consderada como
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tendo influenciado, contrgpondo a observacéo redizada nesta dissartagdp, na qua houve uma
maior incidéncia de acidentes na &ea 4 em rdacdo a aea 3. Nos demas estudos necionas
(item 3521), os acidentes, pda pate da manhd se locdizaam na &ea 1, os quas,
provavemente ocorreram  pda  descontinuidade do  trabadho  depois do  repouso  noturno.
Apesar diso, ndo condatou-2 a influéncia desse fatos nos acidentes andisados por esta
dissertacén. Pela pate da tarde, dguns estudos nacionais gpontaram uma ocorréncia de
acidentes na &ea 3. Eda dissartacdo nédo identificou indice relevante de acidentes na &ea 3,
mas 0s estudos de Batiga e Viana (1989) e Sinduscon/PE (1997) conduiram que o dto indice
de acidentes neste periodo era devido ao fato de, logo gpds dmogo, 0 organismo aravessar
sua plenitude gédrica por conta dos dimentos ingeridos no dmogo, principdmente s a
refeicdo for volumosa, mas md equilibrada do ponto de viga nutriciond, como congtatou-se
gue ocorre no Brasil (Costaet d., 1996).

54 CAUSA DOACIDENTE

5.4.1 Natureza do acidente

Em rdacddo a naureza do acidente, na Tabda 5.3, obsarvase a predomindncia do
impacto sofrido com 31,7% das ocorréncias. No decorrer do trabaho, as andlises seréo
direcionadas para as 4 primeras categorias, que corresponderam a 78,1% dos acidentes
impacto sofrido, queda com diferenca de nived, impacto contra e esforgos excessvos ou
inadequados.

Tabela5.3 — Didribuicéo dos acidentes segundo a natureza do acidente

Natureza do acidente Total
Impecto sofrido 31,7%
Queda com diferenca de nivel 19,0%
Impacto contra 15,0%
Esforgos excessivos ou inadequados 12.4%
Prensagem ou gprisonamento 7.9%
Queda em mesmo nive 7,6%
Exposicéo ao ruido 25%
Contato com substéncia nociva 1,7%
Choque détrico 12%
Atrito ou abrasfo 0,5%
Contato com temperatura extrema 05%
Total 100,0%

Além da digribuicBdo globd goresentada na Tabda 53, € importante obsavar as

naturezas do acidente de acordo com as profissies. No Gré&fico 5.9, observa-se uma maor
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incdidéncia de impacto sofrido em sarventes (34,8%) e capintaros (329%). A queda com
diferenca de nivd ocorreu principdmente com os pedreiros (255%) e o0 impacto contra em
capintaros (250%). Os edforgos excessvos ou  inadequados e a prensagem  ou
gorisonamento  gpresentaram  uma incidéncia maior nos serventes, respectivamente, 14,2% e
9%. Ja a queda em mesmo nivel, praticamente ndo apresentou vaiagdo entre as principas
profissoes.
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Gréfico 5.9 — Digribuico dos acidentes segundo a natureza do acidente X profissfo

Nas pexquisss nacionas (item 36.11) e em outros paises (item 3.6.1.2) pdde-se
condatar uma predomindncia de 4 caegoriass de ndurezas do acidente mas freglentes.
impacto sofrido, queda com diferenca de nived, impacto contra e esforgos excessvos ou
inadequados. Nos esudos nacionais foi mantida a mesma ordem de freqiéncia de acidentes.
Entretanto, nos edudos redizados nos EUA, eda ordem se modificou, de modo que os
esforgos excessvos ou inadequados passakram da quata para a primera posicdo em nlimero
de ocorréncias, como foi gpresentado no item 3.6.1.2.

Muitas comparagies relativas a natureza do acidente foram prgudicadas por problemas
relativos a utilizacdo do conceto, ja ultrapassado, dos aos e condigdes inseguras (item
36.12) e pea fdta de daeza nos levantamentos entre 0 objeto causador e a naureza do
acidente, principdmente em pesquisas nacionas (item 3.6.1.1). Além disso, a comparacéo foi
prgudicada pela fdta de padronizacdo das categorias relaivas a naureza do acidente nas

demal's pesquisas necionas e internacionas.
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Gréfico 5.10 — Comparagéo entre o impacto sofrido e a queda com diferenca de nivel paraas
principais profissies

A relacdo entre a naureza do acidente e as principas profissdes atingidas revelou certos
padrdes de ocorréncias de acidentes. Dentre estes, evidenciaram-se a eevada ocorréncia de
quedas com diferenca de nivel com os pedreiros e os impactos contra em carpinteiros. Além
disso, € possivd dirmar que ha uma tendéncia de maior ocorréncia de impactos sofrido nos
sventes e nos capinteros. Contudo, a pesquisa redizada por Fardra & d. (1996)
gpresentou (Gréfico 5.10) resultados opostos em reacdo aos pedreiros e carpinteiros, quanto a
ocorréncia de impactos sofridos e quedas com diferenca de nivd. Os resultados redivos aos
seventes mantiveram-s2 no mesmo  patamar dos relatados por eda dissatacédp. Devese
sdientar que 0 foi possive redizar eta comparacdo porque ambos estudos goresentavam
distribuigdes semel hantes em relacdo a profissao dos acidentados.

Os demas aspectos rdativos as principas naturezas do acidente seréo discutidas no
proximo item, pois uma andise gordfundada € mas adeguada quando feita em conjunto com

0s agentes da lesfo.

Em rdacdo a gravidade do acidente, nesta dissertacdo, foram condderados acidentes
graves agudes que promoveram um dfastamento superior a 15 dias No Gréfico 5.11,
observa-se que 48,0% das quedas com diferenca de nivel ocasonaram acidentes graves. Em
relacdo aos impactos sofrido e contra, 0S Mmesmos gpresentaram em torno de 45% de acidentes
leves e 0s esforgos excessvos ou inadequados gpresentaram 60,0% de acidentes leves, com
afastamento inferior a 15 dias Cabe anda resdta o devado nimero de dados n&o
informados, em torno de 20%, em relagdo a duracdo do tratamento.
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Grédfico5.11 — Digribuicéo dos acidentes segundo a natureza x gravidade do acidente

5.4.2 Agentedalesdo

Tabela5.4 — Didribuicéo dos acidentes segundo 0 agente dalesfo

N. Agente da lesdo Por centagem
1 | Andameousmilar 10,020
2 | Madeira (peca solta) 81%
3 | Pecametdica ou vergdhéo 7.9%
4 | Formade maderaou metdica 7,7%
5 | Serrasem gerd 6,6%
6 | Concreto, cimento ou pega de concreto 6,4%
7 | Mé&uinas ou equipamentos 6,4%
8 | Escada 56%
9 | Ferramenta sem forga motriz 5,6%

10 | Pedras, britaou areia 41%

11 | Prego 3%

12 | Carro de mé&o ou Smilar 36%

13 | Tijolo ou smilares 30%

14 | Piso ou parede 2,9%

15 | Ruido 25%

16 | Vao livre 24%

17 | Tubo 2.2%

18 | Entulho, cerémicaou terra 21%

19 | Tdhado 1%

20 | Materid detrizado 1,2%

21 | Portas, portdes, janelas, etc. 1,0%

22 | Subgténcia quimica e subgt. em dtatemp. 0,6%

Qutro tipo de materid 1.9%
Né&o identificado 2,7%
Total 100,0%

Os agentes da lesdo B0 gpresentados na Tabeda 5.4 de acordo com a sua incidéncia

globd. Os 5 principas agentes da lesfo foran os andames ou sSmilaes (10,09%),
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principdmente os andaimes smplesmente gpoiados, as pegas Soltas de madera (8,1%); as
pecas metdicas ou vergahdes (7,9%), na sua maioria, os vergalhdes, as formas de madera ou
metdicas (7,7%), na sua maoria as férmas de madera que em dgumas descriches de
acidente confundiram-se com pegcas Soltas de madera;, e as seras em ged (6,6%),
principdmente a sara circular. Cabe ressdtar que nédo foi possive identificar o agente da
leso somente em 2,7% dos acidentes.

Em seguida, os agentes da lesfio srdo andisados de acordo com a naureza do acidente
e a profissfo, no intuito de obsarvar possiveis padrGes locais de acidentes, porque des foram
muito distribuidos, de modo que sfo necessrios 11 agentes da lesfio para aingir uma soma
superior a 70% das ocorréncias de acidentes. Por exemplo, em rdlagdo & netureza do acidente
e a profissfo foram necessrios, repectivamente, 4 e 3 itens para aingir os 70%, de modo que
edtas variavel's goresentaram categorias mais concentradas do que os agentes da lesfo.

Na Tabeda 55, sfo goresentados os tipos mais comuns de acidentes de acordo com a
natureza do acidente e 0 agente da lesfo. Nedte caso, houve uma inversio entre 0 primero e o
segundo lugar em rdacdo a natureza do acidente (Tabela 5.3). Em primeiro, ocorreu a queda
de andame com 205 ocorréncias. Poderiormente, gpareceram o impacto <ofrido por pega
solta de madera e o0 impacto contra serras em ged, repectivamente, com 143 e 142

ocorréncias.

Tabela5.5 — Tipos de acidentes mais comuns de acordo com a natureza do acidente e 0 agente

daleséo e arespectiva gravidade.
N. Natureza do acidente Agentedalesdo | Total | % deAc. Graves
1 |Quedacom diferencadenivd  |Andaimeousmilar 205 46,3%
2 |Impacto sofrido Madeira (pega solta) 143 37,1%
3 |Impacto contra Serrasem gerd 142 41,5%

A Tabela 56 agresenta os 25 tipos de acidentes mas comuns de acordo com a
profisso, natureza do acidente e agente da lesdo. Em relagdo as profissdes, observa-se que 0s
tipos de acidentes foram mais didribuidos nos sarventes, pois o tipo de acidente mais comum
gue os dingiu representou 4,3% do totad de acidentes com serventes. JA em rdacdo aos
pedreiros e capinteros, os tipos de acidentes foram mas concentrados, pois O tipo mas
comum de acidente atingiu, respectivamente, 1301% e 12,75% do totd de acidertes destas

profissdes.

Tabeab.6 — Tipos de acidentes mais comuns de acordo com a profisséo, natureza do acidente
e agente da lesfo.
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N.| Profissao Natureza do acidente Agente da lesao Total |% relat. a
profissdo
1 | Pedreiro Queda com diferenca de nivel Andaimeousimilar 80 1301%
2 | Carpinteiro Impacto contra Srrasemgera 76 12,75%
3 | Servente Queda com diferencade nive Andame ou smilar 54 4,30%
4 | Servente Impacto sofrido Pecametdlicaou vergdhéo 54 4,30%
5 | Servente Impacto sofrido Madeira (pecasolta) 53 4,22%
6 | Servente Impacto sofrido Ferramentasem forcamotriz 46 3,66%
7 | Carpinteiro Impacto sofrido Forma de madeira ou met. 45 7,55%
8 | Servente Impacto contra Prego 45 3,58%
9 | Servente Queda com diferengade nive Véo livre 43 3,42%
10| Carpinteiro Impacto sofrido Madeira (pega solta) 42 7,05%
11| Pedréiro Queda com diferenca de nivel Escada 40 6,50%
12| Servente Impacto sofrido Tijolo ou smilares 40 3,18%
13| Servente Impacto sofrido Concreto, cimento ou peca 40 318%
de concreto
14| Servente Esforgos excessivos ou Concreto, cimento ou peca 39 3,10%
inadequados de concreto
15| Pedreiro I mpacto sofrido Madeira (peca solta) 38 6,18%
16| Servente Queda com diferencade nive Escada 38 3,02%
17| Servente Impacto sofrido Forma de madeiraou met. 37 2,94%
18| Servente Prensagem ou gprisonamento Méguinas ou equipamentos 37 2,94%
19| Carpinteiro | Quedacom diferencade nivel Andaime ou Similar 35 5,87%
20| Carpinteiro Impacto sofrido Ferramenta sem forga motriz 34 5,70%
21| Savente Impacto sofrido Méqguinas ou equipamentos 34 2,70%
22| Carpinteiro Impacto contra Prego 32 537%
23| Servente Impacto contra Sarasem gerd 31 247%
24| Servente Impacto sofrido Pedras, britaou areia 31 2,47%
25| Pedreiro Impacto contra Srrasem geral 29 4.72%

Em rdacdo a naureza do acidente, pode-se observar na Tabda 5.6 que as principas
naurezas do acidente foram o impacto sofrido, a queda com diferenca de nivel, o impacto
contra e o0s edforcos excessvos ou inadequados, respectivamente, com 12, 6, 5 e uma
ocorréncia entre os 25 tipos de acidentes mais comuns por profissio. Em rdacdo aos
srventes, carpinteiros e pedreiros, obsarva-se uma incidéncia de, respectivamente, 15, 6 e 4
ocorréncias. Em seguida, s¥@0 andlisados os agentes da lesfo e as respectivas profissoes

aingidas, para cada uma das 4 categorias principas de naturezas do acidente (Tabela 5.3).

a) Impacto sofrido

Em rdacdo a0 impacto sofrido (31,7%), obsarvase que 0s sarventes ndo tiveram
nenhum agente da lesfbo dgnificativo, pois todos se encontram por volta dos 10% de
ocorréncia (Gréfico 512) e s dStuaam entre os 25 tipos de acidentes mais comuns por
profisso (Tabela 5.6), sendo o conjunto mais numeroso, mas digtribuido.

Para os carpinteiros, € marcante 0 elevado ninmero de acidentes causados pelo impacto
sofrido por formas de madeira e por pegas Sltas de madera, os quas, e fossem somedos,
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condituiriam-se no tipo mais comum de acidente por profissSo com 87 acidentes (soma dos
nimeros 7 e 10 na Tabela 5.6). Outro acidente freqlente com os carpinteiros foi 0 impacto
sofrido por ferramentas sem forca motriz, como o martelo, e por vergadhdes, que ocasonaram
diversos acidentes, mas com taxa de gravidade inferior aos impactos por pecas soltas e férmas

de madaira.

Dentre os pedreiros, em rdlacdo a0 impacto sofrido, 0s mesmos SO condam na Tabea
5.6 no impacto sofrido por madeira (peca solta). Eda combinacdo foi a que mas aconteceu
paa as 3 profissdes principas, de modo que o impacto sofrido por peces soltas de meadeira foi
0 segundo tipo mas comum de ecidente (Tabda 5.5). Além diso, os pedraros sofreram
impactos de agentes relacionados a confeccdo de dvenaria e argamessa (Gréfico 5.12):

ferramenta sem forca motriz; pedras, britaou areiaetijolo ou smilares.

25,0%
20,0%
15,0%
10,0% - —
5,0% A
0,0% — —l T T —
Madeira Ferramenta Peca Férma de Tijolo ou Concreto, Pedras, brita
(peca solta) sem forca metdlicaou madeiraou  similares cimento ou ou areia
motriz vergalhdo metalica peca de
concreto
H Servente O Pedreiro O Carpinteiro

Gréfico5.12 — Digtribuico dos acidentes segundo 0 agente dalesio paraimpacto sofrido x
profissfo

Em rdacio a0 impacto sofrido, pbde-se condatar uma devada incidéncia de impectos
causados por formas e pegcas soltas de madeira que dingiram as principas profissies A
elevada ocorréncia de acidentes deste tipo entre todas as profissdes atingidas, aé mesmo entre
0s pedreiros, 0s quas ndo executam quaquer aividade rdacionada a utilizacdo de formes e
pecas de madeira, evidenciou a exiténca de problemas na organizacdo do trabaho. Por
exemplo, uma das solugbes seria uma mudanga na tecnologia, ja que todos os principas
agentes ligados aos impactos sofridos (formes e pecas soltas de medera, vergdhdes e
ferramenta sem forca motriz) est@o relacionados a confeccdo tradiciond das férmas, as quas
geram grande quantidade de sobras na forma de pegas soltas de madera, exigem 0 uso
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fregliente de ferramentas, como o martddo, com dto risco de sofrer impacto nos dedos des
Maos e exigem o trangporte da madeira e da ferragem. Apesar de ndo ser viavel uma mudanca
a curto prazo, exite a necessidade de, aos poucos, mudar edta tecnologia Por exemplo, para
diminuir o nimero de pecas Soltas de madera, pode-s Uutilizar panés de compensado € um
maior nimero de pegas encaixadas. Ainda em relacdo ao impacto sofrido, o fato dos serventes
ndo possuirem um egente da lesfo dgnificativo, pode s explicado peo fao de que os
mesmos desenvolvem uma gama muita diversa de dividades.

b) Queda com diferenca de nivel

A queda com diferenca de nivd (19,0%) foi responsivd pdo maor nimero de
acidentes graves. Na Tabda 55, observa- que o0 addente mas comum foi a queda de
andames ou smilares. Outro acidente muito freqlente foi a queda do pedreiro em escadas.
Eges dois tipos de acidentes corresponderan a 20% do totd de acidentes dos pedreiros
(Tabedla 56) e a 765% das quedas com diferenca de nivel dos pedreiros, sendo que 50%
destes foram graves, ou sga, geraram afastamento superior a 15 dias.

Em relagdo aos serventes, dém das quedas de andaimes e escadas, ocorreram diversas
quedas de véos livres, as quais corresponderam a 76,3% das quedas com diferenca de nive
dos serventes. Edta ditribuicdo foi semehante a dos carpinteros, contudo, em vez das quedas
de vaos livres, 0s mesmos sofreram mais quedas de telhados e de formas de madeira (Gréfico
5.13).

50,0% |

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% A _’>

0,0% -

Andaime ou Escada Véo livre Telhado Forma de
similar madeira ou
metélica

B Servente  OPedreiro O Carpinteiro

Grdfico 5.13 — Didribuico dos acidentes segundo o0 agente da lesfo para queda com
diferencade nive x profissfo
Em relacdo as quedas com diferenca de nivd, judtificase a grande ocorréncia de quedas
com os pedreros, pdo fao dos mesmos serem os trabahadores que redizam grande parte das

Uas taefas sobre andames, sga nas aividades de dvenaria ou revesimento interno em
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andames smplesmente gpoiados aé as aividades de revedimento externo em andames
movels. Edas quedas, na sua maoria de andames e escadas, podem edar reacionadas a
inexigéncia de medidas de protecdo contra quedas de dtura, conforme preconizam as normas
de seguranca e medicina do trabaho, em paticular a NR-18. Em reportagem conduzida por
Trezzi (1998), condatou-se a exigéncia de diversos operaios trabdhando sem as minimas
condicdes de seguranca. Por exemplo, um oper&io, sem cgpacete e sem cinto de seguranca,
goiava-se obre uma tébua de 30 centimetros de largura, equilibrada entre duas travessas de
um andame colocado na dtura do quinto andar do prédio, o qua encontrava-se preso a
edrutura do edificio por uma corda fina de nalon. Em pesquisa que vem sendo redizada por
Rocha (1999), condatou-se que os itens relativos & prevenco de quedas em escadas de méo,
rampas e passyelas goresentaram um grau de cumprimento em torno de 30%. Em relagdo aos
andames smplesmente gpoiados, ndo fol possve deir 0 cumprimento das exigéncias
relaivas aos mesmos, mas dravés das entrevisas redizadas congtatou-s2 um grau de
cumprimento da norma inferior a 50%. Dentre as exigéhcias da norma que poderiam
minimizar estes acidentes, encontramse a utilizagdo do cinto de seguranca em trabadhos a
mas de 2 metros de dtura, a utilizacdo de dispostivo que impeca 0 escorregamento das
escadas na base, a colocagdo de anteparos em véos livres (caixa do devador, periferia da
edificacéo e aberturas no piso), entre outras citadas na NR-18.

C) Impacto contra

Os impactos contra (15,0%) saras em gerd foram responsivels peo tercero tipo de
acidente mais comum (Tabeda 55). Os impactos contra saras em gerd ocorridos com oS
capinteros condituiram-se no segundo tipo mas comum de acidente por profissio (Tabda
5.6). Dentre os 25 acidentes mais comuns por profissio, encontravam-se 0s impactos contra
sras em gead aingindo indusve saventes e pedreros, indicando que estes trabadhedores
executam tarefas para as quais ndo estdo preparados. Outra categoria fregliente, porém bem
menos grave, gque dingiu a todas as profissdes, foi 0 impacto contra pregos (Gréfico 5.14). No
Grédfico 514 anda pode-se obsarvar uma ocorréncia de impactos contra pegas metdicas ou

verga hdes pel os serventes e carpinteiros, e nos andaimes ou Smilares pelos pedreiros.
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Gréfico 5.14 — Didribuicdo dos acidentes segundo 0 agente da lesfo paraimpacto contra x
profissio

Em rdacdo ao impacto contra, duss stuaches chamaram atencdo. A primeira é em
rdacdo a eevada ocorréncia de impacto contra serras circulares, que dingiram as principas
profissies. I1s0 indica que os serventes e pedreiros, 0s quas nNdo deveriam sequer utilizar a
sara crcular  (atividade especifica de carpinteiros treinados), a etdo utilizando e
acidentaram-se com freqiéncia Deste modo, fica claro que a sarra circular deveria ser
operada somente por pessoas treinadas e autorizadas. Mas uma vez, ficou evidente a fdta de
gerenciamento e organizacdo do trabdho nos canteros de obras da condrucdo civil. Em
segundo, outra categoria freqliente, porém bem menos grave, foi o impacto contra pregos e
vergdhdes, evidenciando problemas na limpeza e organizeacdo das obras. Se néo houvesse
madeiras com pregos expostos pdo chéo e pontas desprotegidas de vergdhdes, por exemplo,
ndo poderia ocorrer ete tipo de acidente. Além da utilizacdo de uma protecdo na extremidade
dos vergdhdes, um programa de organizacdo, higiene e limpeza do posto de trabaho poderia
diminur em muito o nimeo dese tipo de addentes. Além diso, € imprextindivd a
utilizacBo dos EPIs rdativos aos membros inferiores, como as canderas e as botas com

solado resistente a perfuracdo de pregos e Smilares.
d) Esforcos excessivos ou inadequados

Os edforcos excessvos ou inadequados (12,4%), ocorridos com maior fregliéncia nos
sventes e pedreros, foram causados, principdmente, N0 manuseio de concreto e argamassa,
peos sguintes agentes (Gréfico 5.15): concreto, cimento ou peca de concreto; pedras, brita
ou aea caro de méd ou dmilar e feramenta sem forca motriz. Nos carpinteiros foram

causados por pecas soltas de madeira e férmas de madeira em 58% dos casos.
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Grédfico5.15 — Didribuicdo dos acidentes segundo 0 agente da lesfo para esforgos excessivos
ou inadequados x profissfo

Em rdacio aos esforgos excessvos ou inadequados, 0 maor problema € o peso devado
dos maerias utilizados na obra, como por exemplo, 0 saco de cmento e de cd, um paind de
compensado para lge, a ferragem montada de uma viga, as padiolas ou pas de areia ou brita,
um caro de m& com concreto, entre outros. Watters (1993), a0 revisar 0 Sstema estabdecido
pelo NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health — EUA) para o limite de
peso recomendado, edtabeleceu que 0 Mesmo deve respeitar 0 pesd que uma pessoa Posa
levantar em Stuacdo de trabaho, consderando que 90% dos homens, e no minimo, 75% das
mulheres, o facam sem lesfo. Este peso corresponde a 23 kg, a sr multiplicado por uma s&rie
de fatores (Figura 5.1 e 5.2) rdativos ao: faor dtura verticad da carga (FAV), faor digéncia
vaticd percorrida desde a origem aé o detino (FDVP), faor digéncia horizontd do
individuo & carga (FDH), faor rotacéo laterd do corpo (FRLT), faor qudidade da pega da
carga (FQPC) efator freqliéncia de levantamento (FFL).

FAV=25cm  FDVP=150  FDH=55 FRLT=00  FQPC= pega pobre
FFL=1

Figura5.1 — Exemplo de atividade de carregamento de painéis na construcao civil e fatores
relaivos ao levantamento (Diaz Merino, 1996).

Na Figura 5.1 é apresentado um exemplo do levantamento e transporte de um paind de
compensado de 45 kg. Neste exemplo, 0 cdculo do limite de peso recomendado paa esta
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operacéo resultou em 4,25 kg (Figura 5.2), ou sga, dada a Stuacéo de trabaho no canteiro de
obras, o trabadhedor poderia levatar um paind de, no mé&imo, 4,25 kg, portanto, 10,57 vezes
mais leve que o pand caregado em dStuacdo red. Iso dgnifica que a posshilidade desses
traba hadores virem a sofrer leses € sensvel mente aumentada (Di az Merino, 1996).
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®
DISTANCIA DAS MAOS A0 CHAD NA ORIGEM DO LEVANTAMENTO
= | [ALTURA | 0 [25[60] 75 [w0]126] 607 pas | AV
Hép [FATOR |o77[oss]053] 1 [os3foss]oze] o | ’
X
= DISTANCIA VERTICAL DO PESO ENTRE A ORIGEME O DESTIMG
£ | [DESLOCAMEMTO(orn] [ 25 [ 30 [ 40 [ 50 [ 70 [ 00| 170 [>¥75] [ o g6 |
C : FDU
[FATOR | 1 [og7]os3[os1]oss]os?[0s6] 0 |
X
DISTANCIA MAXIMA DO PESO AQ CORPO DURANTE O LEVANTAMENTO
[DISTANCIA [om) [25 [ 30 ] 40 [ 5055 ] B0 [263] ‘ 0.45 | EDH
[FATOR | 1 [osa]o6a] 05 045)042] 0 | ’
X
_ ANGULO DE ROTACED DO TROMED MO PLAND SAGITAL
¢ | [DESLOCAMEMTO(Y) [ 0 [ 30 [ 60 90 [ 120135 [-135] ‘ 0.71 | FRL
B [FaTOR | 1 [oa]os[on]osz[os7] o | ’
X
OUALIDADE DA PEGA DA CARGA
[avallacio BOA PEGS] PEGA POBRE | m FOP
[FATOR [ 1 | 04 |
N X
FREQUENCIA DO LEYANTAMENTO MEDIDA Ebd LEVANT N,
FREQUEWCIa———® [ 02 1 [ 4 [ 6 [ 9 | 12 [T
CONTINUA <1HORA A IEE E R 088 | FEL
CONTINUADE 14 2HORAS 095 088|072 05 [ 03| o21] o ‘ !
CONTINUADE 2 A8 HORA] 085 075 045|027 002] 0 [ o

Kg DE PESO EFE TIVAMENTE LIMITE DE PESO m
LEVAMTADD RECOMENDADD -

PESO LEVANTADO ] 1057 iNDICE DE
LIMITE DE PESO RECOMENDADO LEVANTAMENTO

Figura5.2 - Moddo para o cdculo de limite de peso recomendado para o exemplo do paind
de compensado (Diaz Merino, 1996).

Como foi discutido até agora, 0s agentes da lesfo estéo edretamente relacionados a
natureza do acidente, contudo, em termos gerais, destacaramse os andaimes, os vergalhdes e
os atefaos de madera, sgam as formas ou pecas soltas de madera Nos estudos necionas
(item 36.21), dém dos citados acima destacaamse 0S Seguintes agentes  pregos,
ferramentas manuais e pegas edruturais de concreto. Todos estes se encontram entre os 70%
dos principais agentes da lesfio nesta dissartacdo. Nos estudos em outros paises (3.4.4.2),
destacaram-se 0s andaimes devido a0 eevado nimero de quedas faas e néofatas e diversos
agentes que, a patir do levantamento dos mesmos, ocasonaramse as lesbes nas costas por

esforgos excessvos ou inadequados.



55 LESOESNASPARTES DO CORPO ATINGIDAS E GRAVIDADE DO ACIDENTE
5.5.1 Duracéo do tratamento e Afastamento do trabalho

A digribuico dos acidentes segundo a duracéo do tratamento (Gréfico 5.16) apresentou
uma concentracdo da duracdo do tratamento por volta dos 15 dias, de modo que 44,4% dos
acidentes concentraramse entre 8 e 30 dias de tratamento. Outro fator relevante foi o faio de

21,8% das CATs pesquisadas néo gpresentarem o valor da provave duracéo do tratamento.
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Gréfico5.16 — Digtribuicdo dos acidentes segundo a duragdo do tratamento

No Grédfico 517 é gresentada uma comparaco da duracdo do tratamento entre as
aividades de edificagbes e usna hidreétrica, ja descontados os dados ndo informados. Na
aividade de edificagbes, 57,6% dos acidentes promoveram um afastamento inferior a 15 dias
e nausinahidrelérica, 97,4%, sendo 49,8% sem afastamento.
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Grdfico5.17 — Digtribuicdo dos acidentes segundo a duracéo do tratamento
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Em rdagd & duracdo do tratamento, é importante destacar o dto indice de campos néo
preenchidos (21,8%), confirmado peas demads pexquisss necionas (item 3.7.1.1) que
goresentaram  indices de ndo preenchimento de até 46%. Além disso, as informacles da
duracdo do traamento ndo tém Sdo muito precisas, de acordo com os levantamentos de
Babosa e d. (1997) e Fardra e d. (1996), a0 efetuar a comparagdo entre a duragdo
provave do tratamento na CAT com a duragdo red do tratamento aé a dta do acidentado. A
patir digo, condui-se que exite um certo descrédito dos médicos que preenchem a CAT
guanto a red utilizagdo das informegdes nda contidas, por iSO, na maoria das vezes 0
preenchimento néo é efetuado ou € md feito.

A patir da observagéo da duragdo do tratamento para os dados relativos ao setor de
edificagdes e os dados coletados na usina hidreérica conclui-se que exige a subnatificacdo
de acidentes leves no setor de edificagfes. Isto fica claro porque os dados coletados na usina
hidrelétrica, a qua foi pesquisada por se tratar de uma obra peculiar em relacdo a notificagéo
de acidentes, refletiu a didribuicdo de acidentes esperada a partir dos trigngulos de acidentes
(item 3.1.34), resultando que 974% dos acidentes promoveram aagtamento inferior a 15
dias, enquanto que no saor de edificagbes foram agpenas 57,6%. Além diso, na usna
hidrelérica, quase 50% dos acidentes ndo promoveram afagamento do trabaho, evidenciando
gue a CAT foi preenchida para todos os casos de acidente ocorridos. Enquanto isto, no setor
de edificagbes, apenas 25% dos eacidentes foran sem aagtamento. Esta subnotificacio é
resultado da obrigacdo das empresas em tratarem 0 acidentados nos primeros 15 dias, como
fol gpresentado no item 3.1.3.

Ainda em rdlacdo a gravidade dos acidentes, cabe destacar que os acidentes mais graves
foram gerados peas quedas com diferenca de nivel, fato confirmado por Hinze e Gambatese
(1996), os quas determinaram que uma queda de andame entre 35 e 6 metros, gpresentou
um indice de fadidade em torno de 50% nos EUA. Cabe ainda ressdtar que estas quedas

ocorreram principa mente com os pedreros.

55.2 Morte

Tabelab.7 - Didtribuigéo dos acidentes segundo a ocorréncia de morte x profisso

Profissao Quantidade | Porcentagem
Pedreiro 7 46,7%
Servente 5 33,3%
Mestre-de-obra 2 133%

Outros (Soldador) 1 6,7%
Total 15 100,0%




Das 2839 CATs pesquisadas foram encontradas 15 mortes. A profissio mas atingida
fol a dos pedreiros com 7 mortes, seguido de serventes, mestres-de-obra e outros (Tabela 5.7).
Em rdacdo a natureza do acidente que levou as mortes, a principad foi a queda com diferenca
de nivd com 7 mortes seguidos do choque eérico, da prensagem ou gorisonamento e do
impacto sofrido (Tabea 5.8).

Tabela5.8 - Didribuicéo dos acidentes segundo a ocorréncia de morte X natureza do acidente

Natureza do acidente Quantidade | Porcentagem
Queda com diferenca de nivel 7 46,0
Choque détrico 3 20,0%
Prensagem ou gprisonamento 3 200%
Impacto sofrido 2 13,3%
Total 15 100,0%

Em rdacdo & mortes ocorrides devido aos acidentes do trabdho néo fol possive
redizar uma andise mas gorofundada porque a quantidade de ocorréncias foi peguena (15
mortes), ndo pemitindo fazer generdizagbes. Apesr disso, em outras pesquisas nacionas
(item 3.7.21) e principamente internacionas (item 3.7.2.2), pdde-se condatar que as quedas
S50 as grandes causadoras de mortes na consirugéo civil, fato observado nesta dissertacéo
(Tabela5.8).

Ainda em rdacép as mortes por acidente do trabaho, cabe destacar a pexquisa redizada
por Kisner e Fosoroke (1994), que rdaou a grande incidéncia de mortes com trabahadores
mais vehos (item 37.22). No Brasl, nfo exigem pexquisss a ede respeito e a peguena
quantidede de dados sobre mortes desta dissertacdo néo permite a redizacdo de quaquer
andise aegte respeito.

5.5.3 Lesbes e partesdo corpo atingidas

Na Figura 53 S0 goresentadas as pates do corpo aingidas, de acordo com as
categorias definidas por Culver et d. (1993), para o totd de acidentados e para as principais
profissfes. Observa-s2 que as pates do corpo mas aingidas foram os dedos das méos os
membros superiores e os membros inferiores. E importante observar que 55% das CATs ndo

possuiam a decricio das partes do corpo dingidas, bem como 23% apresentavam  dados
incompletos

Em rdagio as principais profissdes, eta ordem se modificou um pouco. Para os
sarventes, as partes do corpo mas aingidas foram os dedos das méos (17,3%), seguidos dos

membros superiores e membros inferiores com cerca de 11,5%. Para os pedreros, as partes do
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corpo mais atingidas também foram os dedos das méos (15,4%), mas seguidas de perto pelas
lesbes nos membros superiores (14,6%). Para os carpinteiros, as lesbes nos dedos das méos
(27,3%) resultaram em mas de um quato do tota, seguides pelas lesdes nos membros
superiores (9,7%) e nos pés (9,2%).

Olhos 2.2%

Sev. | Ped. | Carp. |
21% | 44% | 1,0%

Membros Superiores: 12,3%

Sarv. | Ped. | Carp.
11,8%) 14,6%| 9,7%

Muiltiplas partes. 7,7%
Sarv. | Ped. | Carp.
6,8% | 7.8% | 7.6%

/ Serv. | Ped. | Carp.
56% | 50% | 2,0%

Dedos daméo: 19,2%
| sarv. | Ped. | Carp.
17,3%| 15,4%| 27,3%
Jodho: 4,6%

[Serv. [ Ped. [ Carp.
4,0% | 44% | 52%

MembrosInferiores 10,2%

Sarv. | Ped. | Carp. |
11,3%| 10,9%| 8,1%

Dadosincompletos: 2,3%
Serv. | Ped. | Carp.
23% | 229% [ 1,3%

Pés 7.9%
Serv. | Ped. | Carp.
83% | 7,3% | 92%

Nao informado; 5.5%
Serv. | Ped. | Carp.
56% | 54% | 52%

Dedosdo pé& 4,4%
Sarv. | Ped. | Carp.
6,1% | 34% | 35%

Figura5.3 — Didribuicdo dos acidentes segundo as partes do corpo aingidas (adgptado de
Culver et d., 1993)

Em rdacio as lesdes, as mesmas foram divididas em lesdes tipicas (91,2%) e doencas
do trabaho (8,8%). As lesbes tipicas decorrentes de acidentes do trabdho sfo apresentadas na
Tabela 5.9. As principas lesdes foram as contusdes, os ferimentos corto-contusos e as fraturas
com 77,1% do totd.
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Tabeda5.9 — Didtribuicdo das lesdes tipicas decorrentes de acidentes do trabal ho.

L esbes tipicas Por centagem
Contusio 295%
Ferimento Corto-Contuso 274%
Fratura 20,2%
Entorse 7,2%
Punctura 4.3%
Demais lesdes 11,4%
Total 100,0%

As doencas do trabdho etéo ligadas na Tabda 510, na qud obsava-se a
predomindncia de trés tipos, os quas totdizaram 94,4%. As lombdgias, com cerca de metade
das ocorréncias, as pedas auditivas induzides pelo ruido (PAIR) e os distirbios
osteomusculares relacionadas ao trabaho (DORT), que drangem as tendinites e as lesdes por

esforco repetitivo.

Tabela5.10— Digtribuicdo de ocorréncia das doencas de trabaho

Doencas profissionais Por centagem
Lombegia 47.8%
Perda auditivainduzida pelo ruido (PAIR) 28,1%
Digttrbios osteomusculares rel acionadas ao trabaho (DORT) 185%
Demais doencas do trabaho 5,6%
Total 100,0%

Em relacéo as lesBes decorrentes de acidentes do trabaho, os resultados gpresentados
nesda dissartacdo foram semehantes aos agpresentados em  outros levantamentos nacionas
(item 3.7.3.1), nos quais dedtacaramse quaro tipos de lesdes contusdes, ferimentos corto-
contusos, fraturas e entorses. Nos edudos em outros paises (34.5.2), as ledes foram
praticamente as mesmas, mas 0 que se destacou, entre lesdes e doencas, foran as lombagias,
as quals estfp rdacionadas ao fato dos esforgos excessvos ou inadequados serem a natureza
do acidente mais fregliente. 1sto demonsira que as lesdes est@0 edreitamente relacionadas ao

tipo de natureza do acidente ocorrida

Em rdacdo as partes do corpo aingidas, as lesbes ocorreram principamente nos dedos
das méos (19,2%), nos membros superiores (12,3%) e nos membros inferiores (10,2%). As
pequisas nacionas (item 3.74.1) goresentaram como a pate do corpo mas dingida, o
conjunto Méos e dedos das méos, 0s quas, nesta dissartacéo, representaram 23,7% das lesdes.
Em seguida, apareceram 0s membros inferiores que, se somados aos jodhos, representariam
14,8% dos acidentes. Outra pate do corpo, 0 conjunto pés e dedos dos pés, contribuiu com
caca de 21% dos acidentes na pesquisa da Fundacentro/RS (1988), entretanto, nedta
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dissertac®o, representou somente 12,3% dos acidentes. Nas pequisas em outros paises (item
3.74.2), as codas foram a parte do corpo mais aingida com cerca de 20% das lesbes, seguida
do conjunto méos e dedos das maos com cerca de 15%. Edas lesbes nas codas extéo
edratamente relacionadas aos esforgos excessvos ou  inadequados e as lombdgias e

disensdes nos EUA.
Relativo & partes do corpo aingides (Figura 5.3 e Tabda 511), sfo goresentadss, a
seguir, 0s dedos das méos, os membros superiores, s membros inferiores, as codas, 0s pés,

as multiplas partes e a cabega, que corresponderam a 72,8% do totd, dém de suas respectivas
lesdes, diadas as profissdes e as naturezas dos acidentes (Tabela5.11).

Tabela5.11 — Partes do corpo dingidas x natureza do acidente

Partes do corpo I mpacto|Queda com|I mpacto| Esforcos [Prensagem.Queda em
atingidas Total | sofrido | Diferenca| contra [excessivosou|ou aprision| mesmo
de nivel inadequados nivel
Dedos daméo 192% | 22,1% 1,9% 36,5% 2,3% 64,4% 9,3%
Membros Sup. 123% | 7,1% 19,5% 5,6% 27,4% 4,4% 21,3%
Membros Inf. 102% | 10,6% | 12,1% 8,0% 10,5% 1,3% 21,3%
Cogtas 8,1% 3,3% 9,8% 1,2% 37,0% 0,0% 6,0%
Pés 79% | 9,7% 5,2% 22,7% 1,7% 0,4% 1,9%
Muiltiplas partes 7,7% 4,9% 21,9% 2,8% 1,1% 4,4% 6,9%
Cabega 74% | 8,9% 5,4% 2,6% 2,0% 0,4% 3, 7%
Outros 27,2% | 334% 24.3% 20,6% 17,9% 24.4% 29,6%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5.5.3.1 Dedos das méos

Em rdacdo aos dedos das méos, a pate mas aingida em relacdo a todos os tipos de
lesbes foi o polegar esquerdo com cerca de 15% e os menos dingidos foram os dedos
minimos com menos de 7%. Os demas dedos obtiveram por volta dos 10% de ocorréncia
Uma paticularidade foi o fato do dedo mais amputado ter sdo o indicador esquerdo com 15%
das amputacOes. |sto ocorreu por causa da serra drcular, na qud a maoria do individuos que
S0 degtros, empurram a tabua com a méo direita e a direcionam com a méo equerda proxima
a0 disco da sara Por isso, os primeiros dedos (polegar e indicador) esquerdos foram os mas
dingidos Uma das s0lugles paa ese problema sria a utilizacd de um dispodtivo para
empurrar a tdbua na serra, de modo que os dedos ficassem 0 mais distante possivd do disco

dasara

No Gré&ico 5.18 observa-2 que as lesbes nos dedos das méos, em relacdo a cada
natureza do acidente, corresponderam a 64,4% das prensagens ou gprisonamentos, a 36,5%
dos impactos contra e a 22,1% dos impactos sofridos (Tabda 5.11) e foram, na sua maoria,
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de quetro tipos ferimento corto-contuso, fratura, contusdo e amputagdo. Edtas lesbes foram
digribuidas de forma semehante entre as diversas profissies, destacando que as fraturas e
amputagdes foram lesBes graves que gerdmente provocaram dfagamentos com maior
duracéo.

Em relacdo as lesdes nos dedos das méos, aravés dos tipos de acidentes ocorridos pode-
s condaa que o EM, no cao luvas néo evitaria a maoria dos acidentes Iso porque os
principas acidentes foram prensagens ou goriSonamentos, dém dos impactos <ofrido e
contra. Outro fator que contribuiu para o devado nimero de acidentes nos dedos das méos foi
o fao da maoria das tarefas serem manuas, de modo que os dedos ficam em contato direto
com os mderias, pois condituem da princpd feramenta de trabadho dos operdios da
construcao Givil.

70,0%
O Total

60,0%

0,
50.0% B Prensagem ou

aprisionamento
(64,4%)
30,0% 1 [ ] H Impacto contra
(36,5%)

40,0% 1

20,0% 1

O Impacto sofrido

10,0% T (22,1%)

0,0% T T
Ferim. Corto- Fratura Contuséo Amputacéo
Contuso

Gré&ico 5.18 — Digribuicéo das |esdes nos dedos das méos de acordo com a natureza do
acidente

5.5.3.2 Membros superiores

Em rdagd aos membros superiores (exceto méos e dedos das méos), as lesbes
digribuiram-se de maneira uniforme entre as diversas partes e lados do corpo, de modo que
todos obtiveram em torno de 10% das ocorréncias, com pequenas variagbes como as
ocorréncias no punho esquerdo (14,0%) e nos cotovelos (58% cada). Entretanto, ndo foi
possivel identificar as causas de td distribuigéo.

No Gréico 5.19 obsava- que as lesdes e doengas ocorridas nos membros superiores,
em relacdo a cada natureza do acidente, corresponderam a 27,4% dos esforgos excessvos ou
inadequados, a 21,3% das quedas em mesmo nive e a 195% das quedas com diferenca de
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nivel (Tabela 5.11). Em rdacdo as principas lesdes, as quedas com diferenca de nivel foram
regponsaveis por 55,6% das fraturas nos membros superiores e os esforgos excessvos ou
inadequados por cerca de 38% dos entorses e digensdes e dos DORTs. Em reacéo as
profissdes, a digribuicdo foi semehante entre des, gpesar diso, cabe destacar uma incidéncia
maior de fraturas entre os pedreros devido a estes terem sofridos um nUmero maior de quedas
com diferenca de nivel. Portanto, em rdacéo a prevencdo das lesbes nos membros superiores
deve-se prevenir as quedas e 0s esforgos excessvos ou inadequados, os quais ja foram

discutidosno item 54.2.
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Gré&fico5.19 - Digtribuicéo das lesdes nos membros superiores de acordo com a natureza do
acidente

55.3.3 Membrosinferiores

Em rdacdo aps membros inferiores (exceto joehos), condatou-se uma predominéncia
de lesBes na pate anterior da perna (43,1%) e nos tornozdos (34,9%), ndo havendo diferenca
entre os lados dirdto e esquerdo. As lesbes nos membros inferiores decorreram de diversas
naurezes do acidente, destacando-se 21,3% das quedas em mesmo nivel, 16,3% dos contatos
com subgtncdia nociva e 12,1% das quedas com diferenca de nivd (Tabea 5.11), sendo que
cada natureza do acidente teve umalesdo caracteristica (Tabela5.12).

Tabela5.12 - Lesdes predominantes nos membraos inferiores de acordo com a natureza do

acidente
Natur eza do acidente L esdo predominante | Porcentagem
Queda em mesmo nive (21,3%) Entorse 41,7%
Contato com substéncia nociva (16,3%) Quemadura 85,7%
Queda com diferenca de nivel (12,1%) Fratura 37,7%
Impacto sofrido (10,6%) Ferim. Corto-Contuso 433%
Esforgos excessivos ou inadequados (10,5%) Entorse 70,3%




Nos membros inferiores diversas naturezes do acidente contribuiram na ocorréncia das
lesdes, de modo que a prevencéo e torna mais dificil. Entretanto, cabe destacar que grande
parte das lesbes ocorreram por quedas e esforgos excessvos ou inadequados. Em rdacdo as
quedas em mesmo nivd e aos eSforgos excessvos  ou  inadequados,  ocorreram,
principdmente, os entorses (25,6%) de tornozdo, os quas podem S evitados aravés do
caregamento de pesos menores ou aravés da mecanizacdo do levantamento. Ja as quedas
com diferenca de nivd ocasonaram principdmente as fraturas (19,3%), as quais aingiram
33,3% dos pedreros. Outra lesfo freqlente, porédm menos grave, foi o ferimento corto-

contuso (26,2%) nas pernas, aravés de diversas naturezas do acidente.

5534 Codas

As lesdes nas costas decorreram de diversas naturezas do acidente, destacando-se 37,0%
dos esforgos excessivos ou inadequados e 9,8% das quedas com diferenca de nivd (Tabda
511). Em reagdo as lesbes e doengas ocorridas nas codas, predominaram a lombagia, a
contusfo e a fratura em 87,5% dos casos, estando diretamente relacionadas a natureza do
acidente ocorrido (Gréfico 5.20). Os esforgos excessvos ou inadequados foram  responsivels
por 82,2% das lombagias e as quedas com diferenca de nivel por 47,1% das fraturas e 30,9%
das contusdes. A discussio e prevencdo dos acidentes ocasionados por esforgos excessvos ou
inadequados e queda com diferenca de nive foram discutidos no item 5.4.2.
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Gréfico 5.20 - Didribuico das |esdes nas cogtas de acordo com a netureza do acidente
5535 Pés

Em reacdo ans pés (exceto dedos dos pés), as principas partes aingidas foram os
dorsos dos pés (42,9%) e as plantas dos pés (40,7%), cada qua com sua lesfo caracteristica
As lesBes nos pés foram decorrentes de 22,7% dos impactos contra e 9,7% dos impactos
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ofrido (Tabda 5.11). Os impactos contra foram responsiveis por 859% das punctures, as
quas ocorreram, principdmente, nos pés dos capinteros (Gréfico 5.21). 10 ocorreu por
causa da tecnologia de formas de madera utilizada, aliada a fdta de organizacdo e higiene do
trabdho, que resulta em pregos expostos peo chdo e que ocasonam as puncturas na planta
dos pés A lucio para ede problema ja foi discutida no item 54.2. Os impactos sofrido
foram responsaveis por 57,1% das contusdes e 34,1% dos ferimentos corto-contusos, as quas
ocorreram no dorso dos pés dravés da queda de objetos, principdmente em sarventes e
pedreiros. Outra solugdo para 0s acidentes ocorridos nos pés seria a utilizagd de uma botina
resistente aimpactos na parte superior e a perfuragies na parte inferior.
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Gréfico 5.21 - Digtribuicéo das lesbes nos pés de acordo com a natureza do acidente

5.5.3.6 Mdiltiplas Partes

As lesfes ocorrides em mulltiplas pates do corpo (7,7%) foram reacionadas,
principamente, & quedas com diferenca de nivel (21,9%), ocorrendo para todas as profissies,
semelhante a sua digtribuicdo em relacdo as quedas. As lesBes geradas nestas mlltiplas partes
foram as contusdes (51,9%), os ferimentos corto-contuss (19,3%), as fraturas (16,3%) e as
queimaduras (6,7%). Cabe observar que os pedreiros tiveram mulitiplas lesdes mas graves, os
quais foram denominados de politraumatizados, devido a uma maor ocorréncia de fraturas
(26,7%) e que os acidentados foram mais aingidos em mulitiplas pates do corpo quando a
lesfio foi a queimadura (834%), sga por choque eérico ou por contato com subgténcia
nociva. Portanto, em rdacdo a prevencdo das lesbes nas mulitiplas partes do corpo deve-se

prevenir as quedas com diferenca de nivel, as quais foram discutidas no item 5.4.2.



55.3.7 Cabeca

A lexBes ocorrides na cabeca (exceto olhos) foram relacionadas principdmente a
exXposicdo ao ruido e aos impactos sofridos, ocorrendo para todas as profisses que tiveram
dta incidéncia nestas duas categorias de natureza do acidente. Dentre as lesdes e doencas na
cabega, destacaramse 0 ferimento corto-contuso (350%) e a peada auditiva induzida peo
ruido — PAIR (27,2%), cada qua proveniente de uma natureza do acidente diferente (Tabela
513). Em rdagdo as profissdes, o ferimento corto-contuso aingiu 46,7% dos serventes, 0s
quas sofreram grande parte dos impactos sofridos, nos quais a utilizacdo de cgpacete poderia
minimizar as conseqiiéncias deste tipo de acidentes, gpesar de ndo haver quaquer indicacdo
na CAT s 0 addentado estava usando ou ndo dgum tipo de EPI. Ja a PAIR aingiu 42,1%
dos capinteiros, ocasonada pelo ruido excessvo da serra circular. Neste caso, no edtado aud
da indidria da congrucéo, a solucdo seria a Uutilizacdo de um EPl, ou sga um protetor

auricular no intuito de atenuar o nive de ruido.

Tabelab.13— Lesdes e doengas predominantes na cabega de acordo com a natureza do

acidente
Natureza do acidente L esdo predominante Por centagem
Impacto sofrido (8,9%) Ferim. Corto-Contuso 68,2%
Exposi¢éo ao ruido (100%) Perda Auditiva(PAIR) 100,0%

No proximo capitulo sfo goresentadas as conclusies desta dissertacéo, principadmente a
partir da discussfo dos resultados efetuada neste capitulo. Também sBo apresentados aguns
direcionamentos para estudos futuros.



6 CONCLUSOESE RECOMENDACOES

6.1 CONCLUSOES HNAIS

Pode-s2 concluir que o levantamento da incidéncia de acidentes do trabaho e doenges
profissonas na aividade da consrucdo civil no Rio Grande do Sul dravés da CAT permitiu
a disponibilizacdo de informacles rdevantes para direcionar ag0es relativas a prevencdo dos
acidentes de trabdho e doencas profissonas na condrucdo civil. Além diso, eda
digponibilizacdo de dados foi fadlitada pdo banco de dados, desenvolvido epecidmente para
eda coleta de dados Congaou-se também que foi possivel ampliar o conhecimento reativo
a0 entendimento da naureza dos acidentes em seu aspecto mais amplo, dele a causa
goarente (a queda, o choque, entre outros) aé o que esta por trés desta ocorréncia, como a ma
dimentacdo, o autoritarismo da dta geréncia e até mesmo o pouco preparo do funcionario.

Reativo a digoonibilizacdo de informagbes reldivas a prevencdo, no capitulo anterior,
observou-se a ocorréncia de uma s&rie de acidentes relativos aos impactos sofridos por pecas
sltas e férmas de madeiras que aingiram as principas profissdes indidintamente. Além
disso, obsavou-£ a exigéncia de profissonals néohabilitados utilizando a sara dreular, de
modo que ocorreram diversos ecidentes deste tipo com pedreiros e serventes. Edes tipos de
acidentes gpontam  deficiéncias na organizagdo do trabdho, no treinamento dos profissonas e
também em torno da tecnologia utilizada na confeccdo da edtrutura, aravés das formas de
madera Neste caso, a utilizacdo de EPIs ndo teria uma grande influéncia na prevencéo destes
acidentes, tendo a funcéo de minimizar agravidade do acidente em aguns casos.

Edes acidentes evidenciam a influéncia do tipo de tecnologia utilizada na ocorréncia de
acidentes, pois 0 desenvolvimento tecnoldgico do processo condrutivo deveria ser voltado
paa o mehoramento das condicdes de seguranca Por exemplo, com o incremento das
técnicas condrutivas a custos  economicamente  viaveis, ndo se deveria pemitir que oS

operarios traba hassem pendurados em cadeiras ou andaimes inseguros.

Condaa-se que grande pate das empresas ndo obsarva as normes de seguranca e
higiene do trabdho, ndo utilizando as protegBes coletives e individuais contra quedas de dtura
(Rocha, 1999), o que é o faor determinante para a devada ocorréncia de acidentes por
quedas. Outro problema detectado é com rdagdo aos impactos contra os diversos agentes que
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encontramse no ché, como pregos e vergadhdes, que podem ser prevenidos com base em
duss dbordagens. A abordagem corretiva determina que deveria haver um programa de
higiene e limpeza do podo de trabdho no intuito de diminar pontas de metd e maddra
desprotegides no chdo. A abordagem preventiva determina a utilizacdo do EPI (Equipamento
de Protecdo Individud), que € a botina com solado resistente a perfuragbes. Neste caso, e nos
demais gpresentados durante edta dissertacdo, condaa-se que a mehor lucdo sria utilizar
uma mescla das abordagens gpresentadas, no intuito de utilizar o que cada abordagem tem de
melhor.

Apds a mudancas tecnoldgicas, deve-s2 proceder a organizacéo gerencid, de modo g
por exemplo, restringir 0 acess0 a sara crcular somente para oper&ios treinados. Edta
organizecéo gerencid inclui agpectos como a organizacdo do trabaho, a limpeza das obras e a
organizacdo do canteiro. Fndmente, deve-se promover a constientizaco e treinamento dos
funciond&rios quanto a utilizacd dos EPls bem como desenvolver EPIs mas adegquados, de
modo que sgam mais confortavels e seguros.

Com reagdo as diretrizes para a prevencd de acidentes propodas durante edta
dissertacéo pbde-= obsavar que as mesmas foram discutidas e propodas em termos mas
amplos e globais, rdacionadas a agpectos tecnoldgicos e gerenciais Iso foi feito devido a
exasez de discussio em tas termos, ja que, audmente, em grande pate das empresss
brasleres, configuramse dtuagbes de perigo de facl condatagd, como maguinas e
equipamentos ma  desenhados, podos de trabadho ma concebidos e modos operadrios
inadequados e inseguros, Nos quas ingegdes técnicas de roting, seguidas da adocdo de
medidas técnicas apropriadas, compdem os meos mais indicados de prevencao.

Portanto, em relacdo as principais ocorréncias de acidentes, confirma-se a id@a
aporesentada no capitulo 2, de que os empregados nNéd sfo culpados peda maoria dos acidentes,
como prega a teoria dos aos e condighes inseguras. Em dguns casos, exise a culpa dos
empregados, quando 0S mesmos néo  utilizan os equipamentos de protecdo que lhe sdo
fornecidos ou quando assumem determinedos riscos para produzir mas rdpido, contrariando
as recomendagfes, em termos de seguranca, do empregador. Mas, na maoria das vezes,
obsarvou-s2 que as condigBes de trabaho inseguras séo geradas pelos empregadores, araves
de problemas gerencias, da tecnologia e organizecdo do trabaho inadequadas, entre outros,
como fol vigto no capitulo 5.

Assim, fica evidente que uma das solugBes para a melhoria do nive de seguranca do

trabadho na condrucdo civil, e em todos os ramos de dividade econdmica, seria uma maior
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investigac dos acidentes do trabdho e doengas profissonas Para que ido ocorra, €
necessio saber quais tipos de acidentes que ocorrem com maor freqiéncia, no intuito de
prevenir, primeramente, as principas causas. Entretanto, o ssema de informagbes em salide
do trabadhador € fadho no Brasl, pois divulga as informagbes com um grande araso, as quas
n&o s3o confidvels, nem discriminadas.

Além disso, condatou-se a exigéncia de subnotificacdo dos acidentes leves com
afagtamento inferior a 15 dias Poder-se-ia supor que edtes acidentes leves ndo teriam muita
importancia em termos de prevencdo. Entretanto, esta coletla de dados é fundamentd, pois a
maoria dos acidentes sf0 leves ou sam dadamento, 0s quas normadmente ndo SO

notificados, e a partir deles, pode-se prevenir os acidentes mais graves.

Baseado nigo, propde-se 0 gpeafeacoamento do formulaio da CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabdho) dravés da utilizacdo de uma CAT informatizada Eda teria uma
interface gréfica semelhante a utilizada neta dissertacdo para a inser¢do de dados das CATSs.
Ela poderia ser enviada via modem para 0 INSS ou até mesmo através de disquetes para a
DRT, que poderiormente enviaria os dados a0 INSS. A principd vantagem deste sSstema
seria a criagdo automédica de um banco de dados que digponibilizaria informagbes em tempo
red, jA que audmente, 0 INSS e a DATAPREV ndo digpdem de pessod para trandferir os
dados da CAT para 0 computedor. Esta CAT, conforme ja edabelecia Carmo (1996), sria
trandformada num documento com campos de preenchimento fechados objetivos e smples,
de forma a gaantir a uniformidade e maor fidedignidede das informagbes. IS0 refere-se
principdmente a0 campo de desricio do ecidente, o qua saria tranformado nos campos
natureza do acidente e agente da lesdo, 0s quais seriam dotados de uma S&ie de categorias
fechadas, na qua a pessoa que preenche a CAT 0 teria o trabaho de escolher entre uma das
categoriaslistadas, conformeaFigura6.1.

Ega CAT detrbnica seria condiituida de diversas telas, cada qua correspondente a um
assunto. As tdas conteriam as seguintes informagdes. dados do acidentado e da empresa em
gerd, pates do corpo dingidas e as respectivas lesbes, informagdes relevantes a Previdéncia
Socid e as informagfes relativas ap acidente. Nesta Ultima tela seriam acrescentados dguns
campos, como agueles acrescentados na propodta da FAT (item 22.2), como o tempo de
empresa e de profissio dos acidentados. IS0 permitiria a obtengdo de um banco de dados com
0 deaidhamento desgado, sga goresentando as pates do corpo aingidas, as principas
profissies atingidas, os agentes dalesfo, etc.



141

Matureza do acidente  J&tnto ou abrazdo ;!

Afrito ou abrazdo
Chaoque elético

gisiErac b Contabo com substancia nociva

Contato com temperatura extrema

E sforpos excessivos ou inadequados
Exposicda a0 ruida

Impacto contra

KAfSad Impacto sofrido

Frenzagem ou aprizionamento
[lueda com diferenga de nivel
[Jueda em mesmo nivel

Figura6.1 — Caixa de combinag&o para a netureza do acidente

A patir da confeccdo e implantacdo deste sSstema seria possivel ocorrer um sdto de
qudidade em termos de prevencdo de acidentes, o qua poderia diminuir o nimero e a
gravidade dos acidentes do trabaho na congtrugo civil e nas demais atividades econdmicas.

Entretanto, existe a constiéncia de que a imediata implantacdo deste sstema ndo é
possivel, devido a uma Série de obstaculos culturais, econdmicos e burocréicos. Desse modo,
a implantagdo deste sstema devera ser feta de manera graddiva, dravés da implantacio de
uma novo formul&io da CAT e a poderior implantacdo do Sstema computadorizado. Num
primeiro momento, o Sdema edaia digoonivel somente nos setores de salde responsivels
pdo preenchimento do LEM (Laudo de Exame Médico) e podteiormente poderia ser
implantado nas empreses.

6.2 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Ao longo dedta dissartacdo surgiram questionamentos que anda néo foram devidamente
esclarecidos e que mereciam estudos mais gprofundados. Dentre des, pode-se destacar:

a rdacdo entre o cumprimento das normas de seguranca e medicina do trabdho e a

ocorréncia de acidentes do trabalho em empresas de construgéo no Brasil;

a redizacdo de uma Sie continua de levantamentos para estudar a vaiacdo das
principais varidvels coletadas nesta dissertacdo no decorrer do tempo, em diversos

estados do Brasi, no intuito de proceder a comparacéo dos dados;

a padronizacdo naciond dos acidentes do trabaho de acordo com a natureza do
acidente e os agentes da lesfio a partir de uma abordagem multicausa, em vez da
abordagem monocausa dos atos e condigles inseguras,
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a criacdo de uma teoria causd de ocorréncia de acidentes que abranja as diversas
vaidves intervenientes na ocorréncia de acidentes do trabadho e que procure avdiar

0s aspectos positivos das demais teorias;

a relacdo entre o0 nivel tecnoldgico das empresas de congdrugéo civil e a ocorréncia
de acidentes do trabadho no Brasl;

a rdacédo entre 0 desempenho gerencid das empresas de condrucdo civil e a
ocorréncia de acdentes do trabaho no Brasl;

a quantificacdo da subnotificacdo de acidentes através de estudos em empresas de

congirucéo civil e nas demais atividades econdmicas.
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