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Analysis of some variables related to work accidents and their implications.
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RESUMO: Qs autores, através de um levantamento retrospectivo das fichas dos pacientes atendidos no Servico de Ortopedia e Acidentes do
Trabalho do Hospital Zona Leste, no periodo compreendido entre primeiro a trinta e um de maic de 1986, apresentaram um trabalho baseado
nas diversas caracteristicas dos acidentes do trabalho, com a finalidade de averiguar a relacdo existente entre estes € 0s varios fatores associados
aos mesmos. Concluiu-se que se os empregados fossern devidamente conscientizados.a respeito da importancia da melhoria das condicdes de tra-
balho e realizassem a promocdo da Seguranga e do Bem-Estar, a prevengdo destes acidentes do trabalho poderia ser realizada de maneira mais
eficaz.

UNITERMOS: Satde Ocupacional, Acidentes da Trabaltho, Profissdo, Lesdo, Prevengdo.

SUMMARY: The authors through a retrospective survey of the patient’s cards who were taken care at Work Orthopedy Service of the Zona Les-
te Hospital since may 1 until may 31 1986, presented a report founded in several festures of work accident, with the purpose of knowing the
relation between work accidents and the factors connected to. They came to conclusion that if the workers and the employers got conscientious
about the importance of improving the work conditions and if the took care of the Security and Well-Being promotion, the work accident

prevention could be done in a more efficient way,
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I - INTRODUCAO

Em todos os tempos, e entre todos os povos, sempre
houve marcante relagiio de causa e efeito entre trabalho e
doenca.

O ambiente de trabalho € um sub-sistemna do meio am-
biente humano, e ndo poderia fugir a essa concepgdo, em vir-
tude da qual, a qualidade de vida no focal de trabalho somen-
te pode ser alcangada se existirum estado de equilibrio ecolé-
gico entre 0 homem e o meio ambiente, para que seja possi-
vel o bem-estar do primeiro, em termos fisico, mental e so-
cial. 13

Dentro deste contexto poderiamos bem colocar a no-
¢3o de Satide Ocupacional que, no nosso entender, engloba a
Medicina do Trabalho que € a atividade médica voltada funda-
meritalmente para o trabalhador; a Higiene do Trabatho que
atua sobre o ambiente de trabalho, reconhecendo, avaliando
e controlando os fatores ou riscos deste ambiente, capazes de
provocar doengas, desvios da saiide e do bem-estar, ou ainda
desconforto e ineficiéncia entre os trabalhadores; por fim, a
Seguranga do Trabalho, centrada na protecio do trabalhador

e prevengido de acidentes do trabalho.'”

A conceituacio de acidente do trabalho, do ponto de
vista legal, é a de que “Acidente do Trabalho serd aquele que
ocorrer pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa, pro-
vocando lesdo corporal, perturbacio funcional ou doenca que
cause a morte ou a perda, ou ainda redugfo, permanente ou
temporiria, da capacidade para o trabalho™.

Deve-se considerar, nesta conceituagio legal, o fato de
que acidentes ocorridos a servigo do empregador, ou no traje-
to de ida e volta do emprego, ou ainda no percurso de idae
volta para as refeigBes, também estdo contidos na definigdo
acima citada de acidente do trabalho, a partir do artigo 3 da
lei n 5.316, de 14/09/67. !

Pretende-se, através da realizacio deste trabalho cien-
tifico, avaliar os tipos de acidentes do trabalho atendidos no
Servigo de Ortopedia e Acidentes do Trabalho do Hospital Zo-
na Leste/SP, no periodo de primeiro i trinta ¢ um de maio de
1986, por meio de um levantamento retrospectivo de dados,
colhidos no periodo acima mencionado.

I - MATERIAL e METODOS

O trabalho foi realizado com base em dados de 140 ca-
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sos considerados como acidente de trabalho, atendidos no
Servigo de Ortopedia ¢ Acidentes do Trabalho do Hospital
Zona Leste, no periodo compreendido entre primeiro e trinta
e um de maio de 1986. Esse levantamento fei feito por meio
de uma andlise retrospectiva de dados, obtidos através da Fi-
cha de Tratamento do Acidentado e da Ficha de Comunica-
¢ao de Acidente do Trabalho, ambas fornecidas pelo INAMPS,
tendo em vista que a primeira é preenchida pelos médicos do
proprio hospital ¢ a segunda pela empresa ou razdo social.

Pesquisando-se as Fichas de Tratamento do Acidenta-

do, foram cothidos dados referentes 4 identificagfo, diagnos-
tico e ocorréncias. Com relagio a Ficha de Comunicacdo de
Acidente do Trabalho, retirou-se dados a respeito da descri-
¢io do acidente e o hordrio em que ele ocorreu.

Neste estudo, considerou-se como jornada de trabalho,
o periodo correspondente a nove horas, incluindo-se hoérdrio
destinado s refei¢des. Com o objetivo de facilitar este referi-
do estudo, a jornada de trabalho foi ainda dividida em trés
_periodos: periodo inicial compreendido entre zero e 3 horas;
periodo intermediario compreendido entre 3 e 6 horas; pe-
riodo final compreendido entre 6.e 9 horas. Considerou-se
também um perfodo excedente, ou seja, acima de nove horas
de irabalho.

(Quanto aos acidentes ocorridos durante o trajeto do

-trabalhador, deve ser lembrado que o Decreto n® 61.784, de
28/11/67 considera indenizével o acidente somente quando o
trajeto normal ndo for interrompido ou alterado por interesse
pessoal do empregado.1

Em relagio 3 estatistica baseada nas profissdes dos aci-
dentados, convém esclarecer que, sob a denominagio de “ser-
vicos gerais”, estdo incluidos auxiliares, prdticos, aprendizes,
serventes e ajudantes.

Analisando a distribuicdo dos casos pesquisados confor-
me a causa dos acidentes, levou-se em conta que atos insegu-
Tos 530 as causas de acidentes do trabaltho que residem exclu-
sivamente no fator humano, isto é, aqueles decorrentes da
execugdo de tarefas de uma forma contrdria ds normas de se-
guranga. Por conseguinte, condigdes inseguras sdo as causas
dos acidentes do trabalho que decorrem diretamente das con-
di¢bes do local ou do ambiente de trabalho. Estas condi¢des

~ inseguras do local ou do ambiente sfc conhecidas tambémn
como riscos ;:eroﬁssionais.11 )

Na realizacdo deste frabatho cientifico, fez-se uso de ta-
belas com o intuito de dlustrar os diversos resultados obtidos
através do levantamento das fichas.

I — RESULTADOS

Através da andlise das fichas ji citadas anteriormente,
obteve-se 0s seguintes resultados:

— Distribuicdo dos casos estudados quanto ao sexo: notou-se
maior incidéncia percentual de acidentes do trabalho em ho-
mens {79,3%), em relagdo ds mulheres (20,7%). Tabela [

- Distribui¢ao dos casos estudados quanto 4 idade: os pacien-
tes foram divididos em quatro faixas etdrias, sendo que
11,4% dos acidentes do trabalho incidiram em idade inferior
a vinte anos; 38,6% entre vinfe e vinte e nove anos; 25,7% en-
tre trinta e trinta e nove anos; 19,3% entre quarenta e qua-
Tenta e nove anos ¢ apenas 5,0% entre cinquenta e nove anos,
nio sendo observado nenhum acidente do trabalho em pa-
cientes com idade superior a sessenta anos. Tabela f1.

— Hordrio do acidente durante o trabalho: observou-se que

31,4% dos acidentes ocorreram durante o periodo inicial;
22.,8% durante o periodo intermedidrio; 25,0% durante o pe-
riodo final e 5,7% ocorreram apos nove horas de trabalho, re-
sultando num total de 84,9% de acidentes ocorridos no pré-
prio local de trabalho. Tabela 111

— Incidéncia dos acidentes durante o trajeto: verificou-se gue
5,0% dos acidentes foram registrados no trajeto do trabatho
para residéncia e 10% foram registrados no trajeto da residén-
cia para o trabalho. Tabela IV

— Incidéncia dos acidentes.analisados quanto a profissio: em
“servigos gerais” constatou-se 55,0% dos acidentes do traba-
lho; prensista 5,7%; maquinista 5,0%; mecénico 4.3%; mo-
torista 4,3%; pedreiro 3,6%; agougueiro 2,9%; polidor 2.1%;
teceldo 2,1%; pintor 1 4%; costureira 1,4%; outros 12,1%. Ta-

bela V
— Distribuicio dos acidentes segundo as regides corporeas

atingidas: constatou-se a presenca de lesDes de cabeca e pes-
cogo em 6,1% dos casos anaiisados; 3,0% em cintura escapu-
lar; 5,5% em torax e abdomen; 9,8% em coluna vertebral;
15,2% em brago, antebrago, cotovelo e punho; 7,9% em maos;
22,6% em dedos das m#os; 1,8% em cintura pélvica; 13.4%
em coxa, joelho e perna; 13 4% em pés ¢ finalmente 1,2% em
dedos dos pés. Tabela VI

— Distribui¢do dos acidentes segundo o tipo de lesdo: verifi-
cou-se¢ maior incidéncia de fraturas e contusdes, com uma
porcentagem correspondente a 25,0% em cada tipo de leso.
Observou-se 21,4% de entorses; 19,6% de ferimentos corto-
contusos; 4,2% de ferimentos lacero-contusos; 1,8% de esco-
riagdes; 1,2% de amputagBes traumdticas; 1,2% de ferimentos
pérfuro-contusos e 0,6% de queimaduras. Tabela VII

— Distribui¢io segundo os fatores que ocasionaram o aciden-
te: constatou-se 31,9% de acidentes ocorridos quando o tra-
balhador escorrega, tropega ou pisa em materiais ou abjetos.
Os demais itens estdo relacionados na tabela VIIL.

— Distribuicio segundo a causa dos acidentes: 74,3% por atos
inseguros; 12,1% por condicdes inseguras ¢ 13,6% devido a
ambos os fatores. Tabela IX

1V — DISCUSSAO
4

A atuagio da mulher no mercado de trabalho é mais
restrita em relagdo 4 do homem, explicando a maior incidén-
cia de acidentes do trabalho nestes, conciliado ao fato de que
os homens atuam em profissGes mais susceptiveis as lesdes de
trabalho, ¢ as mulheres em 4reas administrativas, menos pro-
pensas is lesBes do trabalthof

Pela andlise dos resultados, constatou-se que a faixa
etdria mais atingida localiza-se entre vinte e guarenta anos, por
serem as mais produtivas e representarem a maior concentra-
¢ao de trabalhadores. E fundamental também considerar que
é exatamente nestas faixas que se encontra mais freqliente-
mente a manifestagio excessiva de auto-confianga por parte
do operdrio e o consequente falso dominio sobre a maquina.

Nota-se uma predomindncia da incidéncia de acidentes
do trabalho durante o periodo inicial da jornada, que pode
estar relacionada com a incoordenac¢do psicomotora decor-
rente de deficiente alimentacfo. Nota-se também um aumen-
to de incidéncia destes no periodo de trabalho corresponden-
te ao final da jornada, que pode ser explicado pelo cansago
fisico e mental, geralmente presentes nesta fase. Entretanto,
por esta andlise, a diferenca entre os diversos periodos nio
se constituiu em fator marcante.

26



Arq. med. ABC, 10 {1-2): 25-29, 1987

Através do levantamento de dados, nfio se pdde chegar
2 nenhum resultado estatistico importante a respeito da inci-
déncia de acidentes do trabatho durante o trajeto dos traba-
Ihadores da residéncia para o trabalho ou do mesmo para a
residéncia, '

Observou-se que a maior parte dos acidentados tinha
como profissdo “‘servicos gerais”. Na realidade, trata-se de
mao-de-obra nfo qualificada, quase sempre de iniciantes ou
trabalhadores com infimo grau de escolaridade.

Convém citar que se constatou também um alto indice
de acidentes do trabalho em operirios que manuseiam pren-
sas ou maquinas de alto risco. Com base nos resultados obti-
dos, pode-se verificar que o maior niimero de lesdes incidiram
na mio e dedos da mio, constitvindo um tergo do total das
regiGes corporeas atingidas. O uso freqiiente das mios com a
sua multiplicidade de fungdes e a dificuldade do trabalhador
em protegé-las sem comprometer sua habilidade e impedir a
diminui¢io da produtividade, acabam por torni-las particu-
larmente vulnieraveis aos acidentes. 6

As lesBes da coluna vertebral também sio frequentes e
podem, em parte, ser explicadas pelo erro comum de postu-
ra ao se deslocar pesos e objetos. A coluna deve ser mantida
sempre ereta durante a movimentagio de um peso ou objeto,
pois com a mesma na posi¢do curva, aumentam as probabili-
dades de lesGes.2.3

Verificou-se uma maior incidéncia de fraturas e contu-

sdes, seguida de uma grande ocorréncia de entorses. Deve-se
considerar a presenca de um maior nimero de lestes e diagnds-
tico quando comparadas ao nomero total de acidentes, devi-
do ao fato de que um acidente do trabalho provoca, com
muita freqiéncia, mais de uma lesio e, conseqilentemente,
mais de um diagnédstico.

Por conseguinte, verificou-se que muitos dos fatores
que ocasionaram acidentes podem ser atribuidos a atos exe-
cutados pelo préprio trabalhador. Na realidade, estes atos
sa0 responsaveis por grande parte dos acidentes do trabalho,
constituindo-se em 74,3% dos achados, nio podendo, contu-
do, serem analisados isoladamente.

Quando um acidente € averiguado de forma criteriosa,
as condigbes inseguras aparecem com maior freqiiéncia do
que em uma investigacdo sumdria. A negligéncia do emprega-
do, embora fregiiente, é uma justificativa de acidentes muito

simplista, mas ainda é muito utilizada, pois é mais facilmente
aceita pelas chefias que nfio admitem uma condigio insegura
do préprio ambiente de trabalho. !

V — CONCLUSAQ

O trabalho onde se emprega maior forga fisica, repre-
senta um grande risco para o trabalhador, o qual pode ser fa-
cilmente verificado pela alta incidéncia de acidentes do traba-
lho no sexo masculino, que geralmente se ocupa deste tipo de
atividade profissional. Estes acidentes referidos comprome-
tem em maior escala trabalhadores na faixa etdria entre vinte
¢ quarenta anos, ¢stando os mesmos, portanto, em plena ca-
pacidade laborativa. Existe uma predominancia de lesdes e
acidentes do trabalho em profissdes classificadas como “ser-
vicos gerais”, que abrangem trabalhadores nio qualificados;
com isso, as leis de prevengdo deveriam considerar este fato,
para melhor direcionar seus programas.

A mecanizagio do trabalho, o treinamento do emprega-
do para a realiza¢io de servigos especificos ¢ a manutencio
de uma postura sempre correta, durante o trabalho, contribui
significativamente para uma diminui¢io do mimero de aci-
dentes do trabatho, em seus mais variados aspectos.

A seguranega nos locais de trabalho precisa ser encarada
como prioridade na programacdo médico-social de qualquer
organiza¢io empresarial, tendo em vista que a maioria das le-
sbes conseqiientes a acidentes do trabatho levam ao afasta-
mento do trabalhader de suas atividades normais por no mi-
nimo sete dias, causando danos e prejuizos n3o somente a
ele, como também para o proprietério ou empregador. 58,

Sob este ponto de vista, indica-se a necessidade impe-
riosa do desenvolvimento de novas pesquisas nesta drea, para
que a tarefa de prevencio possa ser desenvolvida com bases
objetivas e alta possibilidade de eficiéncia.

Se a populagio, formada pelos Orgios Governamentais,
empresdrio ¢ trabalhador, for devidamente conscientizada de
que a seguranga, © bem estar e a promoc¢io da saide sdo es-
senciais para a melhoria da- qualidade de vida, ela assumird o
papel que the compete na prevencio de acidentes do traba-
lho e, porque nio dizer, de acidentes fora do trabalho, na:
propria vida comunitéria.

TABELAI
Distribuicdo dos pacientes analisados segundo o sexo

SEXO No v

Masculino 111 79,3
Feminino 29 20,7
Total 140 100,60

Fonte: Servi¢o de Ortopedia ¢ Acidentes do Trabalho do
"Hospital Zona Leste (S.0.A.T.—HZL/SP de 01/05/86 &
31/05/86

TABELA II
Distribuicdo dos pacientes analisados segundo a idade

IDADE No - o
Menor de 20 anos 16 il4
20-—129 54 38,6
30-39 36 25,7
40 —49 27 19.3
50-59 7 5,0
Total 140 100,0

Fonte: S.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86 4 31/05/86
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TABELA I . TABELA VII
Periodo durante os quais os acidentes foram produzidos Distribui¢ao dos acidentes segundo os tipos de lesdo
No % LESAQ No %
Periodo Inicial a4 ' 314 » .
g t 42 ,

Periodo Intermedidrio 32 _ 22,8 (F:?;uu;ao 47 %g g
Periodo Final 35 25 ,0 Entorse 36 21 ’4
Acima de 9 horas 8 3,7 Ferimento corto-contuso 33 19,6
Total 119 85,0 Ferimento ldcero-contuso 7 4.2
N EscoriagBes 3 1,8
Fonte: S.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86  31/05/86 Amputaco traumitica 5 12
Ferimento pérfuro-contuso 2 1,2
TABELA V ? Queimaduras 1 0,6
Total 168 100,0

Distribuiciio dos pacientes analisados segundo a profissio

Fontes: S.0.AT. — HZL/SP de 01/05/86 4 31/05/86

PROFISSAO No %
Servigo Geral 77 55,0
Prensista 8 5,7
Maquinista 7 5.0
Mecanico 6 43
Motorista 6 43
Pedreiro 5 3,6
Acougueire 4 2.9
Potidor 3 2,1 o TAB.ELA VI . )
Teceldo 3 2.1 Distribuicio dos casos a‘nahsados segundo a maneira através
Costureira 2 14 da qual os acidentes foram produzidos
Pintor 2 14
Outros 17 12,1 : : _ NO %
Total 140 1000 Escorregando, tropegando, pisan-
do emn materiais ou objetos. 38 31,9
Fonte: S.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86 4 31/05/86 Trabalho com miquinas de qual-
quer tipo 28 23,5
Transportando, levando, apanhan-
.. TABELAIV : do materiais ou objetos 17 14,3
Incidéncias de acidentes durante o trajeto Trabalho com prensas de qualquer
No % tipo . 13 10,9
Da resisténcia ao trabatho 14 10,0 {&2’3;235 {iﬁlbf?éiﬁzgta;justan-. ’ o7
’[1“)0 ;iabalho a residéncia 2'; Ig,g do ou reparando prensas ou miquinas 3 2,5
ot i Manuseando materiais e objetos que
Fonte:S.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86 3 31/05/86 f)al‘l’:ﬁ‘n’;éf]‘;‘:;‘zfge‘:aﬁ°“tusa° ? - g’é
Total ' 119 100;
TABELA VI 0 ’ 000
Distribui¢do dos acidentes segundo as regioes corporeas Fonte: $.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86 4 31/05/86
atingidas
REGIAQ No %
Cabeca e pescogo 10 6,1
Cintura escapular 5 3,0
Térax e abdomen 9 5.3
Coluna vertebral 16 9,8 .
Brago, antebrago, cotovelo e punho 25 152 TABELA IX
Mio 13 7.9 Distribuigdo dos casos analisados segundo a causa do acidente
Dedos da mig 37 : 22,6 :
Cintura pélvica 3 1.8 , No o
Coxa, joelho e perna 22 13,4 Ato inseguro 104 743
Pe ) 22 134 Condigdo insegura - 17 12,1
Dedos do pé 2 1,2 Ambos 19 136
Total 164 100,0 Total 140 100,0
Fonte: S.0.A.T — HZL/SP de 01/05/86 i 31/05/86 Fonte S.0.A.T. — HZL/SP de 01/05/86 a 3}/05/86
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