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RESUMO: Em 1970, o Grupamento de Acidentes do Trabalho (GAT)
do INPS desenvolveu programa preventivo contra os acidentes de trabalho.
Detalhes operacionais deste programa sfo descritos, e o resultado da inves-
tigacdo de 3.930 acidentes graves é analisado. Estes acidentes foram estu-
dados quanto as seguintes variaveis: estado civil, faixa etdria, sexo, profissdo,
tipo, consegiiéncias, fatores, dia da semana, hora do dia, horas decorridas

do inicio do servico, causas e numero de lesfes.

UNITERMOS: Acidentes do trabalho, Sdo Paulo, SP, Brasil. Acidentes,

prevengio.

INTRODUCAO

A politica de prevengdo de acidentes do
trabalho vem atravessando uma fase de
mudancas continuas. Saad?®, ao escrever
sobre politica social, traca um histérico
desta evolugdo, a partir de 1930 até a atua-
lidade, onde se verifica a constante preo-
cupagdo com as leis que protegem o traba-
lhador. Ferreira® refere que em 1973, o
entdo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) gastou, no tratamento do
acidentado do trabalho, cerca de 709% de
sua verba para toda a assisténcia médica.
Clemente 2 apresenta resultados animadores
desta politica prevencionista.

Analises estatisticas sobre acidentes do
trabalho abrangendo universos relativa-

mente grandes, sdo raros aqui no Brasil;
Lorena 3, Ferreira s, Mendes? e Nogueira ¢
sdo alguns poucos pesquisadores que se
dedicaram a este assunto. Os dados que
serdo apresentados referem-se a um pro-
grama preventivo que o Grupamento de
Acidentes do Trabalho (GAT) do INPS, do
entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, iniciou em 1970.

Como se trata de uma atividade minis-
terial pouco divulgada, € interessante ex-
plicar melhor como se desenvolveu.

Para a execugdo deste programa foram
utilizados médicos e engenheiros selecio-
nados através de concurso de titulos, onde
cursos e experiéncia em seguranca e medi-
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cina do trabalho eram imprescindiveis. Esses
profissionais prestaram servigos, sem vin-
culo empregaticio, através de credencia-
mento. Sua funcdo consistia em comparecer
4s empresas onde havia ocorrido um aci-
dente grave e, apds uma entrevista com o
responsavel pela empresa, efetuar um levan-
tamento analitico de riscos no proprio local
dos acidentes. Como resultado desta visita,
era emitido um relatério minucioso sobre
as causas, com indicacdn de medidas pre-
ventivas, assim como das infracoes legais.
Este relatorio elaborado pelo médico ou
pelo engenheiro, funcionalmente chamados
de técnicos em investigacdo de acidentes,
era submetido ao assessor em investiga¢éo
de acidentes que era também um médico ou
engenheiro especializado, mas com maior
experiéncia em infortunios do trabalho.
Apds a revisdo e correches indicadas, o
relatorio era encaminhado a empresa para
execucdo das medidas preventivas propostas.

Apos certo tempo (aproximadamente 2
meses), 0 assessor comparecia d empresa
para verificar o andamento das providén-
cias. Caso a empresa se mostrasse recal-
citrante no cumprimento das recomenda-
¢oes, o INPS poderia indicar as infragdes
ans orgaos de fiscalizagdo para fins de
autuacdo. Na realidade, o programa era
essencialmente educativo e somente em uiti-
ma instdncia € que se recorreria ans 6rgdos
de fiscalizagao.

A indicagdo dos acidentes a serem inves-
tigados era feita por médicos coordena-
dores do GAT, que normalmente acompa-
nhavam o tratamento dos acidentados nos
hospitais que mantinham convénio com o
INPS para atendimento dos acidentes de
trabalho.

Este programa durou cerca de 5 anos e
foi desativado posteriormente por motivos
que ndo sfo do conhecimento dos autores.

Por ocasido da vigéncia do programa,
acumulou-se uma quantidade apreciavel de
dados de acidentes de trabalho que se julgou

oportuno estudar. O presente trabalho é

o resultado deste estudo que pretende
apenas mostrar a distribuicdo proporcional
destes acidentes por uma série de variaveis.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos de processos refe-
rentes a 3.930 acidentes de trabalho regis-
trados no INPS ocorridos em Sio Paulo,
Municipio da Capital, em 1970. Foram
considerados apenas os acidentes graves,
isto €, aqueles que ocasionaram o6bito, inca-
pacidade permanente e incapacidade tempo-
raria (casos em que o afastamento do
trabalho foi maior do que um més ou em
que as circunstancias indicaram a oportu-
nidade de uma avaliagdo face a pressu-
posicdo de risco grave), além de casos de
doengas profissionais. Foram consultados os
seguintes documentos de cada processo:

comunicagdo do acidente de trabalho
registro de acidente grave
levantamento analitico de risco
relatério de entrevista inicial

Os dados foram processados através do
computador IBM da Universidade de Sio
Paulo.

A populacdo acidentada foi avaliada de
acordo com as varidveis: estado civil, faixa
etaria, sexo e profissdo.

Os acidentes foram estudados conforme
as seguintes varidveis: tipo, conseqiiéncias,
causas, dia da semana e hora em que
ocorreu, horas decorridas apés o inicio do
servigo, agente, nimero de lesdes.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A Tabela 1 foi incluida para fins de
caracterizagdo da populagdo estudada,
quanto ao estado civil. Cumpre ressaltar
que cerca de 409 dos acidentados eram
chefes de familia (casados) com todas as
conseqiiéncias sociais dai decorrentes.
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TABELA 1

Distribuicdo da populacio em estudo de acordo
com o estado civil

Estado civil Numero %
|
Solteiro 2237 56,9
Casado 1648 41,9
Viavo 20 0,5
Desquitado 3 0,1
N#o referido 22 0,6
Total 3930 100,0

A relacio entre os acidentes e a idade
pode ser acompanhada pela Tabela 2. Nota-
-se que mais de 2/3 dos acidentes graves
atingiu trabalhadores com menos de 35 anos
de idade, isto é, no periodo de plena capa-
cidade laborativa.

TABELA 2

Distribuicdo da populacdo estrdada de acordo
com a faixa etdria

Idade ! Nbamero | e
14 — 20 929 23,6
21 — 25 1036 26,4
26 — 30 623 16,9
31 — 35 451 11,5
36 — 40 300 7.6
41 — 45 250 6,4
46 — 50 143 3,6
51 — 55 88 2,2
56 — 60 34 0.9
80 e mais 27 0.7
N&o referido 49 1,2
Total 3930 100,0

Outro aspecto que chama a atencdo é
o percentual de 23,6 para menores de 20
anos. Como estdo recém ingressando na
for¢ca de trabalho, os acidentes que ocorrem
nesta faixa sdo extremamente cruéis,

deixando marcas ndo so fisicas mas, prin-
cipalmente, mentais, fazendo com que
muitos destes jovens desenvolvam incompa-
tibilidades, 4s vezes insandveis, com o tra-
balho e a sociedade.

A grande minoria dos acidentados per-
tencia ao sexo feminino, conforme pode ser
visualizado na Tabela 3.

TABELA 3

Distribuigdo da populagdo estudada de acordo
com O Sexo

Sexo Ntmero %
Masculino 3554 90.5
Feminino 370 9.4
Néo referido 8 0,1
Total 3930 100,0

Como a participagdo da mulher no mer-
cado de trabalho é em torno de 30%, seria
de se esperar um percentual maior do que
os 9,49 encontrados. Levando-se em consi-
deragdo que a mulher atualmente estd esten-
dendo seu campo de trabalho para quase
todas as ocupagbes, incluindo as de maior
risco de acidentes, os percentuais apresen-
tados parecem confirmar as constatages
de Tudor '© sobre a tendéncia que tem a
mulher em se acidentar menos que o0s
homens.

A Tabela 4 mostra que a maior parte
dos acidentados tinha como profissdo
“servicos gerais”, expressio um tanto vaga
que abrange: pratico, auxiliar, aprendiz,
servente, ajudante, entre outros. Na rea-
lidade, trata-se de méio-de-obra ndo quali-
ficada, quase sempre de iniciantes, ou, em
caso contrario, de trabalhadores com baixa
escolaridade ou pequeno potencial para pro-
gredir em sua profissionalizagio. Também
sdo usualmente utilizados para substituir
colegas mais especializados (no jargdo de
industria, sdo chamados “coringas™). Isto
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ndo quer dizer que os trabalhadores em
servigos gerais se acidentem em maior pro-
porgio do que o0s que exercem outras afi-
vidades; ocorre que ndo se enconfraram
dados confidveis sobre a distribuicdo dos
trabalhadores em geral, pelas diversas pro-

fissbes para se poder estabelecer um indice
de freqiiéncia. Indica, porém, que cerca
de um terco dos acidentados sdo trabalha-
dores nédo qualificados e que as ag¢des pre-
ventivas devem levar este fato em conside-
racdo na sua programacgio.

TABELA 4

Distribuicdo da populago estudada de

acordo com a profisso dos acidentados.

Profissdo Nhamero J %
Servigos gerais 1226 31,2
Prensista em geral 647 16,5
Maquinista em geral 166 4.2
Mecénica em geral 156 4,0
Marceneiro em geral 133 3.4
Torneiro 124 3.2
Carpinteiro em construgdo e mobiliario 87 2.2
Teceldo 66 1,7
Impressor 59 1,5
Montador em geral 54 1,4
Contramestre 52 1.3
Serralheiro 49 1,2
Ajustador mecénico 45 1,1
Estampador 44 11
Polidor 44 1,1
Outras profissdes 978 24,9
Total 3930 100.0

Na Tabela 5 estio distribuidos os aci-
dentes conforme o tipo. Por acidente tipo
entende-se aquele que decorrer pelo exer-
cicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesdo corporal, perturbagdo
funcional ou doenca que cause a morte ou
a perda ou reducio, permanente ou tempo-
raria, da capacidade para o trabalho.
Doengas do trabalho sdo as chamadas
doencas profissionais, inerentes a determi-
nados ramos de atividade e relacionados
em ato do entdo Ministro do Trabalho e
Previdéncia Social. Sdo, ainda, incluidas
as doencas nio degenerativas nem inerentes

6

a grupos etdrios, resultantes das condigGes
especiais ou excepcionais em que o trabalho
seja executado e que causam redugdo per-
manente para o trabalho. Acidentes de
trajeto sdo os sofridos pelo empregado,
ainda que fora do local e horario de tra-
balho, no percurso da residéncia para o
trabalho ou deste para aquele.

Na referida tabela chama a atengdo o
numero insignificante de acidentes de tra-
jeto, o que se explica porque tais acidentes
praticamente foram excluidos do programa
pelas dificuldades de investigacgio.
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TABELA 5

Distribui¢io da populacdo em estudo conforme
o tipo de acidente

Tipo Numero %
Acidente tipo 3242 82,4
Doencga do trabalho 20 0.6
Acidente do trajeto 3 0,1
N&o referido 665 16,9
Total 3930 100.0

Mendes 7 encontrou os seguintes resul-
tados percentuais:

— acidente tipo 97,2
— doenc¢a do trabalho 1,9
— acidente do trajeto 0,0
— sem informacoes 0,9
Total 100,0
E bem razodvel supor que a grande
maioria dos acidentes incluidos na classe

“ndo referidos” sejam acidentes tipo. Le-
vando-se isto em consideracdo, os resul-
tados dos dois trabalhos se aproximam
bastante.

Um aspecto que chama a atencdo nos dois
resultados € o niimero extremamente redu-
zido de doengas profissionais. Este naimero
pode indicar que ndo se estd fazendo o
diagnostico correto das doengas profissio-
nais, ou tais enfermidades nio estio sendo
comunicadas como tal. Com a formacio
de grande numero de especialistas em me-
dicina do trabalho supde-se que o diagnds-
tico das doengas do trabalho seja feito com
mais facilidade. No entanto, a falta de
comunicagdo sé serd sanada quando houver
uma modificacdo na pericia médica do
Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) de tal forma que todos os beneficios
concedidos por doengas, eventualmente rela-
cionaveis com o trabalho, forem analisados
quanto a esta possibilidade e, caso o nexo
seja estabelecido, enquadrados como doenca
profissional.

A Tabela 6 mostra as conseqiiéncias
destes acidentes, entendendo-se por incapa-
cidade tempordria a perda total da capa-
cidade para o trabalho, por um periodo
limitado de tempo, impossibilitando o aci-
dentado, na opinido do médico, de voltar
a4 sua ocupacdo habitual no dia imediato
ao do acidente, dentro do horario regula-
mentar. Incapacidade permanente é a re-
ducdo, em carater permanente, parcial ou
total, da capacidade para o trabalho.

TABELA 6

Distribuicdo da populacdo em estudo

conforme a conseqiiéncia dos acidentes.

Conseqliéncia Niumero %
Incapacidade temporiria 1417 36,1
Incapacidade permanente 1838 46,7
Morte 10 0,3
Néo referido 665 16,9
Total 3930 100,0
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Para fins de comparacdo. os percentuais encontrados por Mendes 7 e Ferreira® foram:

Mendes 7 Ferreira 3
Incapacidade temporaria 43,1 28,7
Incapacidade permanente 56,9 71,3
Total 100,0 100,0

A incapacidade permanente sempre indica
que o acidente que a originou foi de grande
gravidade.  Analisando os resultados dos
trés estudos, verifica-se que o percentual
de acidentes que ocasionaram incapacidade
permanente foi mais elevado nos acidentes
provenientes das pequenas empresas no
estudo de Mendes 7 e mais elevado ainda
entre os prensistas, como contatou Fer-
reira+ Uma explicagdo para os 56,9 de
incapacitados permanentes em conseqiiéncia
de acidentes ocorridos nas pequenas em-
presas, sdo suas condi¢ées precarias de
seguran¢a e medicina do trabalho, além de
problemas com a assisténcia meédica aos
acidentados tais como: demoras no atendi-
mento de emergéncia, agravamento de lesdes
por tratamento caseiro, permanéncia no
trabalho apesar da lesdo, retorno ao tra-
balho precocemente, entre outros.

A Tabela 7 mostra os véarios fatores que
ocasionaram os acidentes. A freqiiéncia
modal recaiu no trabalho com prensas.
Quase sempre os acidentes em prensas sio
de natureza grave incluindo, na maioria das
vezes, perdas anatdmicas importantes. Nio
¢ de se admirar que o maior contingente
dos acidentes graves seja ocasionado por
prensas. Ferreira®, que estudou minuciosa-
mente acidentes com prensas, reco-
menda atencdo especial para as prensas
mecéinicas excéntricas, advertindo ainda que
0 maior risco envolve as operaghes
prensas com sistema de alimentacdo ma-
nual, comando tipo pedal ¢ estampos tipo
aberto.

08

em

A distribuicdo dos acidentes pelos dias
da semana pode ser vista através da Ta-
bela 8. O numero maior de acidentes ocorre
nas segundas-feiras. Os demais dias uteis
praticamente se igualam sendo que do-
mingo, como seria de esperar, é o dia em
que ocorre 0 menor numero de acidentes
graves. Ferreira® também encontrou 199
de acidentes da sua populagdo ocorrendo
nas segundas-feiras. Excessos de fim de
semana e retomada da plena atividade ao
fim de um descanso poderiam participar
do mecanismo desta alta incidéncia na
segunda-feira.  Qutro ponto a ponderar
seriam os acidentes esportivos que eventual-
mente possam estar sendo considerados
como acidentes de trabalho.

A Fig. | mostra a distribui¢do dos
acidentes conforme a hora da sua ocor-
réncia.  Verifica-se que a partir das 6:30h
ha um grande aumento até as 10:00 h,
quando comega a cair, para crescer nova-
mente a partir das 12:00 h até as 16:00 h,
quando decresce pela segunda vez. E di-
ficil uma explica¢do para esta distribuicio,
uma vez que ndo se teve elementos para
calculo de coeficientes no lugar de percen-
tuais. Entretanto, alguns comentarios podem
ser feitos, embora mais especulativos e
baseados na experiéncia de autores deste
artigo, na qualidade de médicos do tra-
balho em empresas industriais do que pro-
priamente como conclusdo a partir dos dados
percentuais. A incisura no meio do grafico
deve coincidir com o horario do almogo.
Talvez o pico matutino esteja relacionado
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TABELA 7

DistribuicBo da populagdo estudada de acordo com os fatores que ocasionaram os acidentes.

Fatores dos Acidentes de Trabalho Namero %

— Trabalho em prensas de qualquer tipo 999 25.5
— Trabalho em méquinas para metais 751 19.1
— Trabalho em outras méquinas 581 14.8
— Trabalho em mdqguinas para madeiras 463 11,8
— Limpando, lubrificando, ajustando ou reparando

méquinas 283 7.2
— Transportando, levando ou abaixando materiais

e objetos 228 5,8
— Trabalho em maquinas para plastico 159 4,0
— Trabalho em guilhotina 88 2,2
— Trabalho em méquinas tipograficas 86 2,2
— OQutras causas 58 1,6
— Acidentes e atropelamentos por carrinhos de

qualquer tipo 56 1,4
— Trabalhando com ferramentas, exceto tesouras,

canivetes, etc. 35 0,9
— Escorregando. tropecando ou pisando materiais e

objetos 33 0.8
— Acidentes com escadas fixas ou manuais 26 0.7
— Dermatites de contato, intoxicagdes ou

envenenamento 23 0.6
— Manuseando materiais e objetos (ferimentos e

contusdes causados por lascas, arestas, pregos, etc.,

existentes nesses materials) 18 0,5
— Ferimentos causados por tesouras, giletes,

canivetes, ete. 17 0.4
— Corpo estranho nos olhos 16 0,4
— Queimaduras leves por dgua, vapores ou outros

materiais quentes 3 0,1
— Ignorado 7 0,1

Total 3930 100,0

com a incoordenagdo psicomotora ocasio-
nada pela fome sabendo-se que a refeicido
matinal dos trabalhadores ¢ sabidamente
deficiente ou simplesmente ndo existe. O
pico vespertino também poderia ser expli-
cado pelo mesmo motivo, mas agravados

pelo acodamento usual de fim de jornada.

O gréfico apresentado na Fig. 2, também
pode servir para algumas especulaghes
sobre o horario. Nele observa-se que o
maior nimero de acidentes graves ocorrem
na primeira hora de trabalho. Esta inci-
déncia elevada possivelmente esta relacio-
nada com o periodo de adaptagho fisiolo-
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TABELA &

Distribuicdo da populacdo em estudo de acordo
com o dia da semana

Dia da Semana Numero [
Segunda-feira 768 19.6
Terqa-feira 707 18.0
Quarta-feira 681 17,3
Quinta-feira 689 17.5
Sexta-feira 702 17.9
Sdbado 312 7.9
Domingo 68 1.9
N&do referido 3 0.1
Total 3930 100.0
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Fig. 1 — Distribuigdo percentual dos acidentes
conforme a hora do dia.

gica (“aquecimento”) que tem lugar no

organismo quando inicia uma jornada de
trabalho ou esporte. Apds esta primeira
hora hd um decréscimo paulatino até que
tenham transcorrido 4:00 hs de trabalho;
esta incisura também deve estar relacio-
nada com a pausa para o almo¢o. Ha4,
também, uma elevacdo de incidéncia nas
duas ultimas horas de expediente usual de
8:00 h que possivelmente esta relacio-
nada com problemas de fadiga. Cumpre,
ainda, assinalar que 166 acidentes ocorre-
ram apoés 9:00 h de trabalho dos quais
35 apo6s 12:00 h. Certamente tais jornadas

10

sdo desaconselhaveis pois criam situagoes
francamente favoraveis a ocorréncia de
acidentes do trabalho. Na realidade, a
instituicdo de sistemas de horas extras em
muitas empresas se torna permanente.
Nestas empresas ndo € incomum os traba-
lhadores cumprirem jornadas de 14 ¢ ate
16 horas diarias incluindo, as vezes, até
o domingo. Certamente seria estranhavel
a ndo ocorréncia de acidentes nestas em-
presas.

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12

HORAS DE TRABALMO
Fig. 2 — Distribuigdo percentual dos acidentes
conforme o ntmero de horas decorridas

apos o inicio do servigo.

A Tabela 9 mostra que a proporgdo de
acidentes graves, causados por atos inse-
guros, ndo é tdo elevada, contrariando os
dados classicos de Heinrich+ que atribuiu
aos atos inseguros 88¢: dos acidentes do
trabalho.  Mange® encontrou 78,6%, en-
quanto no presente trabalho a proporgéo
encontrada foi de apenas 225, pratica-
mente igual a encontrada por Ferreira®
(22,6%).

Os atos inseguros sdo as causas de aci-
dentes do trabalho que residem exclusiva-
mente no fator humano, isto é, aqueles de-
correntes da execucdo de tarefas de uma
forma contraria as normas de segurancga.

Condiches inseguras sdo as causas dos
acidentes do trabalho que decorrem direta-
mente das condi¢hes do local ou do am-
biente de trabalho. Estas condi¢hes inse-
guras de local ou de ambiente sdo conhe-
cidas também como riscos profissionais.
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TABELA 9

Distribuicio da populagdo estudada conforme a causa dos acidentes.
Acidente Segundo a Causa Numero | %
|
— Condigédo insegura 1561 39,7
— Ato inseguro 883 22,5
— Ambos 1431 36,4
— Naéo referido 55 1,4
Total 3930 100,0
Nos acidentes ocorridos apenas em Analisando-se retrospectivamente a filo-

prensas, Ferreira® verificou que s6 10%
dos acidentes foram causados por exclusiva-
mente atos inseguros.

Quando um acidente € analisado de
forma criteriosa, as condi¢des inseguras
tendem a aparecer com muito maior fre-
qliéncia do que em investiga¢hes sumadrias
ou, o que é pior, tendenciosas. A “negli-
géncia do empregado” ¢é uma causa de
acidente muito simplista mas ainda muito
utilizada, pois é mais facilmente aceita pelas
chefias do que admitir uma condi¢do inse-
gura da maquina. Esta posicdo “tipo aves-
truz” do profissional, ndo ira prevenir os
acidentes futuros pois a causa real nio
foi eliminada, mas infelizmente ainda é co-
mum encontrar tais “conclusfes de investi-
gacdo”.

Na Tabela 10 nota-se que a maioria dos
acidentados sofreu apenas uma lesdo em-
bora também chame a atencdo que quase
um tergo apresentou duas ou mais lesdes.

TABELA 10

Distribuicdo da populacdo em estudo conforme
o numero de lesdes apresentadas

Numero de Lesdes Numero Y%
1 2765 70,4
2 1064 271
3 99 2,5

Nao referido 2 0,0

Total 3930 100,0

sofia que norteia a prevengdo de acidentes
no Brasil, verifica-se que de 1970 a 1975
o entio INPS, através do seu GAT, tinha
especial preocupacdo com os aspectos pre-
ventivos da infortunistica laborativa; assim,
toda a investigacdo de acidente tinha por
objetivo final a adocdo de medida de pre-
vencao.

Quando o Ministério do Trabalho assumiu
o encargo de zelar pela prevengdo de aci-
dentes, a sistemdtica adotada foi de outra
natureza. Assim, as atividades prevencio-
nistas passaram a ser executadas principal-
mente pelos profissionais de Medicina do
Trabalho e de Seguranca do Trabalho
existentes nas empresas, em face da obriga-
toriedade destas organizarem seus proprios
Servicos Especializados de Seguranga e
Medicina do Trabalho. Essa nova sistema-
tica indubitavelmente deu resultados, uma
vez que as estatisticas oficiais vém mos-
trando, nos tltimos anos, redugio da taxa
de freqiiéncia de acidentes.

No entanto, é de se lamentar que tenha
sido abandonado o sistema utilizado pelo
entio INPS, pois as duas sistematicas po-
deriam perfeitamente coexistir; assim, atra-
vés de um trabalho entrosado do Ministério
do Trabalho ¢ do Ministério da Previdéncia
Social, poder-se-ia levar adiante uma ativi-
dade preventiva eficiente, com a vantagem
de acumular-se dados estatisticos sobre
acidentes de trabalho de grande importancia

para investigacdes epidemiologicas futuras.
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Ao desativarem-se as investigagies feitas
a partir de acidentes graves, perdeu-se uma
excelente oportunidade para se fazer a edu-
cacdo preventiva tanto de empregadores
como de empregados. Além disso, néo
obstante o INPS nio ter funcdo fiscaliza-
dora, o retorno do assessor as empresas
onde ocorreram acidentes constituia uma
importante atividade prevencionista, uma
vez que estava sempre presente a possibi-
lidade de ser feita a denuncia ao Minis-
téerio do Trabalho no caso das medidas

recomendadas nao terem sido adotadas.

Tomando-se apenas os casos estudados
no presente trabalho, corresponderam eles
a 3.930 visitas feitas por um técnico a
empresas onde tinham ocorrido acidentes
graves e outras tantas recomendagodes pre-
ventivas eficientes, que certamente foram de
grande utilidade para evitar a repeticdo de
acidentes semelhantes.

Seria, pois, de grande vantagem para os
trabalhadores, para as empresas e para o
Pais, que voltassem a ser realizadas as
investigagdes sobre acidentes pelo INPS
que, como segurador que é dos infortunios
laborativos, tem interesse direto pela sua
prevencao adequada.

CONCLUSOES

Com base nos resultados referentes ao
universo da pesquisa, justificam-se as se-
guintes conclusdes:

1. Quase a metade (46,79 ) dos acidentes
graves ocasionaram incapacidade per-
manente.

2. A maior parte dos acidente ocorreu
em trabalhos com prensas (23,59 ).

3. Nao ha grande diferenca quanto ao
dia util em que ocorreu o acidente
embora a incidéncia seja levemente

maior as segundas-feiras.
4. O maior numero de acidentes matu-

tinos ocorreu entre as 8 e 10 h ¢ os
vespertinos entre as 14 e 16 h.

5 O maior numero de acidentes ocorreu
na primeira hora do turno de tra-
balho.

6 O ato inseguro como causa isolada

foi responsavel por 22,5¢% dos aci-
dentes.
7 Em 20,69 dos eventos ocorreram

duas ou mais lesoes.
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