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Musicade Trabalho

Legido Urbana

Sem trabalho eu ndo sou nada
N&o tenho dignidade

N&o sinto o meu valor

N&o tenho identidade

Mas o que eu tenho

E s6 um emprego

E um salario miseravel

Eu tenho o0 meu oficio

Que me cansa de verdade

Tem gente que ndo tem nada

E outros que tem mais do que
precisam

Tem gente que ndo quer saber de
trabalhar

Mas quando chega o fim do dia
Eu s6 penso em descansar

E voltar p'ré casa pros teus bracos
Quem sabe esquecer um pouco
De todo o0 meu cansaco

Nossa vida nédo é boa

E nem podemos reclamar

Sei que existe injustica

Eu sei 0 que acontece

Tenho medo da policia

Eu sei 0 que acontece

Se vocé nao segue as ordens
Se vocé nao obedece

E nao suporta o sofrimento
Esta destinado a miséria

Mas isso eu nao aceito

Eu sei 0 que acontece

Mas isso eu ndo aceito

Eu sei 0 que acontece

Quando chega o fim do dia

Eu s6 penso em descansar

E voltar p'ra casa pros teus bragcos
Quem sabe esquecer um pouco
Do pouco que néo temos

Quem sabe esquecer um pouco

De tudo que ndo sabemos



RESUMO

SANTOS, Simone Heberle Alves dos. Gestdo dos Acidentes do Trabalho Visando
um Ambiente Ocupacional Saudavel. 2014. 90 f. Monografia (Especializacdo em
Gestdo Ambiental em Municipios). Universidade Tecnologica Federal do Parana,
Medianeira, 2014.

Ainda que alguns itens importantes a prevencdo da saude ocupacional ndo estejam
relacionados as leis trabalhistas, podem ser utilizados de forma a garantir melhores
resultados econdmicos as organizacbes. Se o0s gestores tiverem um bom entendimento
sobre isso e invistam na saude de sua organizacdo através da saude e seguranca do
trabalho, esta ira obter bons resultados nas variaveis econémicas que sdo impactadas em
decorréncia de trabalhadores adoecidos por conta de ambientes laborais nada saudaveis.
Porém acdes preventivas em salude e seguranca do trabalhador ainda ndo fazem parte da
cultura organizacional das instituicdes. Um dos objetivos desse estudo € torna-lo referéncia
para trabalhos futuros com enfoque em gerenciamento de ambientes de trabalho saudaveis,
uma vez que ainda sao escassos trabalhos nesta area. O objetivo principal deste trabalho é
apresentar a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, um formato de sistema de gestédo de
seguranca e salde do trabalhador em ambientes laborais que permita o tratamento das
causas de acidentes do trabalho, propiciando a diminuicdo ou eliminagcdo dos riscos,
verificando a sua capacidade como ferramenta preventiva a ser aplicada na rotina dos
profissionais de seguranca e saude ocupacional. As ferramentas de gestdo em saude e
seguranca do trabalhador relatadas neste estudo foram os didlogos de seguranca, o
procedimento operacional padrdo, as inspecfes de seguranga, 0s treinamentos, a
permissdo de trabalho, a investigacdo e andlise de eventos adversos e a notificacdo de
incidentes. E caracteristica dessas ferramentas o ndo envolvimento de recursos financeiros
para implementagdo, caracteristica esta de suma importancia visto que torna o uso das
mesmas viavel do ponto de vista econdmico para a instituicdo. Além disso séo praticas e
requerem somente da disposicdo da equipe de saude e seguranca do trabalhador,
juntamente com coordenadores, supervisores e trabalhadores, com apoio do gestor. O nédo
envolvimento de 6nus € importante, principalmente no que se refere a servigos publicos,
uma vez gue o envolvimento de recursos financeiros poderia tornar o processo de gestao
em saude e seguranca do trabalhador moroso ou inexistente. Espera-se que os resultados
apresentados possam ter utilidade para a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu e para
demais instituicbes, principalmente puablicas, que queiram aprimorar ou implantar um
sistema de gestdo em salde e segurancga do trabalhador.

Palavras-chave: ambiente de trabalho, saude e seguranca do trabalhador, gestéao
de acidentes do trabalho, acidentes do trabalhado.



ABSTRACT

SANTOS, Simone Heberle Alves dos. Work Accident Management Aiming at a
Healthy Work Environment. 2014. 90 p. Monograph (Specialization in County
Environmental Management). Universidade Tecnolégica Federal do Parana,
Medianeira, 2014.

Despite the fact that some important items regarding occupational health prevention are not
directly related to labor laws, such may be used in a manner as to guarantee better
economic results for organizations. If managers have a good understanding over the subject
and invest in the organization’s health through labor health and safety programs, such shall
obtain good results on economic variables which are directly impacted by employees’
illnesses caused by unhealthy working environments. However, preventive actions regarding
the employee’s health and safety are still not a part of the institutions organizational culture.
One of the objectives of the current study is to become a reference for future literature that
focus on the management of healthy working environments, once such literature is scarce on
the field. The main objective of the current study is to provide the Foz do Iguagu City Hall a
standard for a worker’s health and safety management system in working environments
which allow for treating the causes of work accidents, promoting risk reduction or complete
eradication, attesting its capacity as a preventive tool which may be incorporated on the
occupational health and safety professionals daily routine. The worker’'s health and safety
management tools described under the present study were safety dialogs, standard
operational procedures, safety inspections, training sessions, work permits, investigation and
analysis of adverse events and incident notifications. A characteristic of these tools is the
non-usage of financial resources for the respective implementation, and such characteristic
is of the most importance once it makes the usage of such tools viable from the institution’s
economical point of view. Furthermore, these practices only require good will from the
worker’s health and safety team, in conjunction with coordinators, supervisors and workers,
all supported by the head manager. The cost free aspect of such tools is crucial, mainly for
public services and institutions, given that the usage of financial resources slow down or
eliminates the worker’s health and safety management process. It is expected that the
results presented under the present study are useful for Foz do Iguagu City Hall and for other
interested institutions, mainly public institutions, which may desire to improve or implement a
worker’s health and safety management system.

Keywords: work environment, worker's health and safety, work accident
management, worker accidents.
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1 INTRODUCAO

A vigente legislacdo trabalhista prevé o registro de todos os acidentes e
doencas relacionadas com as atividades laborais. Na sua premissa, este registro
tem cunho protecionista aos direitos do trabalhador, visando garantir tratamento de
salude para restabelecimento de suas condicfes fisicas, psicoldgicas e fisiologicas,
quando afetadas, e garantia de indenizagbes ou proventos durante periodos de
tempo determinados para afastamento dos trabalhadores. Além destes
fundamentos, o registro de acidente do trabalho tem importancia estatistica,
fornecendo as instituicdes responsaveis — representantes da Unido — uma base de
informacdes que permite o diagndstico dos fatores relevantes a ocorréncia e seus
devidos impactos, possibilitando assim a elaboracdo de acdes preventivas atraves
de planos em ambito nacional.

No entanto, a legislacdo trabalhista brasileira ndo traz normatizacéo
especifica que aborde o tratamento dos fatores geradores de acidentes do trabalho,
cabendo a cada instituicdo decidir se ocorrerdao acdes preventivas acerca das nao
conformidades que ocasionaram acidente do trabalho e que poderéo originar outros
acidentes de mesma natureza. Dessa forma é imprescindivel para as empresas que
visam a preservacdo da saude dos seus colaboradores a adocdo de medidas
complementares, além daquelas estipuladas por lei.

No cenéario organizacional a relacdo custo beneficio € analisada
constantemente, sendo parametro fundamental na tomada de decisdes. Isto, quando
analisado com bom senso e embasado em estudos consistentes, proporcionara a
instituicdo prognosticos eficientes, que deterdo significativa importancia dentro de
um planejamento estratégico. Em suma, uma organizagdo que controle seus
resultados deve avaliar todas as variaveis de forma equilibrada, considerando todos
0S impactos que estas podem causar no andamento das atividades e por
consequéncia nos resultados economicos da instituig&o.

Em uma abordagem aplicada a saude ocupacional, € comum que as
organizacdes avaliem a prevencdo de seguranca do trabalho de forma superficial e
inconsistente. Isso dificulta o planejamento estratégico, ainda que néo seja

percebido em um primeiro instante. A falta de investimento na prevencao
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ocupacional e também do ambiente fisico — ambos pertinentes a seguranca do
trabalho — acarreta na perda de salde dos trabalhadores, o que acaba gerando uma
espécie de ciclo vicioso, tendo em suas fases a perda de produtividade, o aumento
de gastos indiretos e o impacto econémico. Outra fase que pode estar presente
neste ciclo é relativa a passivos trabalhistas, pois o descumprimento de leis, bem
como efeitos degradantes da saude dos trabalhadores de uma organizacdo, pode
gerar perdas econdémicas no meio juridico.

Portanto, é importante demonstrar as organizacbes que, no geral, os
desprendimentos econémicos direcionados a seguranca e saude ocupacional sao
investimentos de retorno, ndo apenas gastos dispensaveis, como uma grande
maioria dos gestores a consideram. Um sistema de gestdo que saia do trivial,
avancando para a busca pela qualidade, ainda que nao seja executado em niveis de
exceléncia, pode representar bons resultados as empresas, sendo em alguns casos
o diferencial de mercado, principalmente no que determina a manutencao de uma
boa equipe de trabalho. O controle de acidentes do trabalho, além do cumprimento a
legislacdo pertinente, ou seja, buscando a real solucdo das causas através de
andlises concisas, de nobre intencdo, € uma ferramenta que possibilita economia
financeira a organizacdo. Mesmo que sejam tratadas apenas situacfes de risco
requerentes de simples solucéo, integrando um sistema funcional simplificado e
objetivo.

Ainda que alguns itens importantes a prevencao da saude ocupacional, tais
como didlogo de seguranca, procedimentos de operacdo padrdo, inspecdes de
seguranca, ndo estejam incluidos entre as leis trabalhistas, estes podem estar sendo
utilizados de forma a viabilizar, além de melhorias nas condi¢cdes de saude e
seguranca nos ambientes de trabalho, melhores resultados econdémicos as
organizacbes. Préticas ndo conhecidas legalmente, podem impulsionar a
organizagdo, através de seus profissionais, a buscar melhores resultados, uma vez
gue estes podem passar a se sentir motivados e valorizados.

Os trabalhadores sdo as organizacbes em sua esséncia, pois ndo ha
qualquer tipo de trabalho, seja servi¢co ou produto, sem a méo de obra. Uma vez que
a organizacdo entende isso e investe na salude de sua organizagdo, de forma
indireta, através da saude e seguranca do trabalho, esta ira colher bons resultados

nas variaveis econémicas que séo impactadas por este item.
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S&o constantes os debates sobre a integridade da saude de trabalhadores,
mas o que se percebe € que ainda ndo se desenvolveu a cultura da prevencao.
Além disso, ndo existem muitos estudos disponiveis em gestdo de ambientes
saudaveis nos locais de trabalho, muito se fala em questbes administrativas e pouco
se fala sobre questbes humanas.

Tendo em vista essas observacdes, alguns questionamentos comecam a
aparecer no cenario trabalhista: Serd que as empresas publicas e privadas estédo
preocupadas em garantir a integridade fisica e mental de seus colaboradores? Quais
acOes de gestdo nos ambientes de trabalho podem vir a garantir a manutencao da
saude desses trabalhadores? Um ambiente de trabalho saudavel pode influenciar
também na saude econdmica da instituicdo? Ambientes bem geridos podem se
tornar ambientes agradaveis de trabalho?

Pretende-se responder a estes questionamentos e tornar este trabalho
referéncia para estudos futuros em gestdo da saude e seguranca do trabalhador em
ambientes ocupacionais, uma vez que sao escassos 0s trabalhos nesta linha.

Busca-se como principal objetivo apresentar algumas possiveis acdes em
sistema de gestdo de seguranca e saude do trabalhador (SGSST) nos ambientes
laborais que permitam o tratamento das causas de acidentes do trabalho
constatados nas investigacbes, propiciando a eliminagdo, neutralizagdo ou
diminuicao dos referidos riscos, analisando suas rentabilidades e capacidades como
ferramentas preventivas a serem aplicadas na rotina dos profissionais de seguranca
e saude ocupacional.

Alguns objetivos especificos também foram planejados e alcancados com

este estudo, sao eles:

— Caracterizar os acidente do trabalho conforme suas ocorréncias em uma
instituicdo publica;

— Analisar as causas dos acidentes do trabalho com énfase nas repeticbes de
acidentes com mesma tipologia de causa;

- Apontar os custos envolvidos com o absenteismo por acidente do trabalho na
instituicdo de estudo; e

— Sugerir ferramentas em SGSST que possam ser aplicadas no tratamento das
causas dos acidentes nos ambientes de trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORICO DA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O atual cenéario econdmico mundial mostra uma sociedade onde o consumo
de bens e servicos vem crescendo significativamente, o que exige a melhora
tecnolégica para alcancar o aumento da producdo. Porém, com o aumento da
produtividade o ser humano, enquanto trabalhador, precisa acompanhar o processo
pela busca de ampliacdo do mercado.

Com o passar dos anos, o foco no bem-estar do trabalhador passou a ser
constante, uma vez que comecou-se a perceber que zelar pela sua saude e
seguranca geraria beneficios para o préprio processo produtivo.

Ao observar a historia do trabalho no mundo, percebe-se a constante
preocupacao em melhorar as condi¢ées dos ambientes laborais, mesmo ndo sendo
0 objetivo principal a integridade do trabalhador, mas sim o0 aumento da producao.

Araudjo (2007) relata que os primeiros escritos sobre doencas provocadas
pelo trabalho se originam do povo greco-romano, onde 0S responsaveis pelas
atividades de maior risco eram os escravos. Em 2360 a.C. no Egito, foram feitas
reivindicacbes ao farad por melhoria nas condicdes de vida dos escravos que
atuavam nas minas de cobre. Ainda no Império Romano, Plinio iniciou o conceito do
uso de mascaras evitando a inalacéo de poeiras metalicas.

A intoxicagéo de trabalhadores de minas, ainda na era A.C., foi apresentada
por Hipdcrates, na sua obra Ares, Agua e Lugares.

Georgius Agricola, na Idade Média, em De Re Metallica, abordou quais as
doencas e acidentes eram mais comuns na mineragao.

Durante o Renascimento surgiu dois nomes importantes, Samuel
Stockausen, que foi o pioneiro em inspecdo meédica no trabalho e, Bernardini
Ramazzini, conhecido por listar e descrever doencas relacionadas a mais de
cinquenta atividades, na sua obra intitulada De Morbis Artificum Diatria. (ARAUJO,
2005).
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Com a Revolucao Industrial (1760 — 1830), iniciou-se 0 processo de atencgéo
as questdes relacionadas ao trabalho nas fabricas, onde mulheres, homens,
adolescentes e criancas eram expostos a condicdes sub-humanas de trabalho, que
muitas vezes os levavam a morte. Nesta época, formaram-se grupos entre a
populacdo que buscava a melhoria das condi¢Ges de trabalho. Estes conseguiram a
criagdo de uma comissao responsavel pela averiguagdo do ambiente e condi¢des de
trabalho dentro das industrias. (ARAUJO, 2005).

Em 1979 havia na Franca estudos sobre as causas e prevencdes de
acidentes de trabalho. Neste ano também foi fundada em Mildo, por Pietro Veni, a
primeira entidade filantrépica objetivando o bem-estar do trabalhador. (LIMA, 2007).

Ainda durante a Revolucdo Industrial foi criada, em 1802 na Inglaterra, a
primeira lei de protecdo aos trabalhadores, a Lei da Saude e Moral dos Aprendizes.

Em decorréncia da Revolucdo Industrial, surge na Inglaterra o primeiro
servico de medicina do trabalho, em 1930. A partir dai, médicos passaram a ser
contratados para aturem dentro de algumas industrias, se tornando aliados dos
detentores do capital.

Um importante acontecimento marcou a historia das questdes trabalhistas
no ano de 1919, que foi a criagdo da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
que até hoje atua intermediando as relagdes entre capital e trabalhador. (ARAUJO,
2005).

Com o nascimento da OIT, foram criados mais tarde comités de seguranca e
higiene laboral também na América Latina, Africa, Austria e Asia.

Antes da criacdo do SUS (1988) a assisténcia médica no Brasil era prestada
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Por
este instituto, s6 poderia receber assisténcia as pessoas gque possuissem registro
em carteira de trabalho, bem como seus dependentes, sendo os demais tratados
como indigentes e, por sorte, assistidos por entidades filantrépicas e afins. A partir
de entdo, o SUS tornou a assisténcia & saude da populacdo universal, ou seja,
indiferente de qualquer condicdo, todos tém direito a utilizar o sistema publico de
saude. Esse processo de mudancga se iniciou uma vez que, apesar do menor
namero de cobertura a saude da populacao brasileira, o INAMPS nao prestava um
atendimento das reais necessidades da populacdo, sendo assim, na metade da
década de 70, houve a criacdo do Movimento Sanitario, como forma de protesto

frente ao tratamento que se dava a saude no Brasil. Este movimento foi intensificado
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em 1986, culminando com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que teve
como resultado a Reforma Sanitaria Brasileira (documentacdo das propostas para
reestruturacao do sistema de saude brasileiro). (CALHEIROS, 2009).

Em 1988, a dultima Constituicdo Brasileira foi aprovada, levando em
consideracao as propostas da Reforma Sanitéria.

Em 1990, ocorre a aprovagdo da Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080) e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com os principios de universalidade,
integralidade e descentralizacdo. A partir dai, a saude passou a ser direito de
gualquer cidaddo, mesmo que esse nao tivesse registro em sua carteira de trabalho.

A atencédo a saude e seguranca do trabalhador (SST) passa a ser um dever
da Uni&o. De acordo com a Politica Nacional de Saude e Segurancga do Trabalhador,
a Constituicdo Federal de 1988 deixa como responsabilidade do Ministério do
Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude, desenvolverem ac¢des em
saude e seguranca do trabalhador. (BRASIL, 2004).

Lima (2007) apresenta varios feitos em seguranca e saude do trabalhador
no Brasil, tais como: publicacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
regulamentacdo da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) e de uso
de equipamentos de protecédo individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva
(EPC), criagdo da Lei de Acidente de Trabalho, obrigatoriedade do Servigco
Especializado em Saude e Seguranca do Trabalho, constituicAo da Comisséao
Nacional de Representantes de Trabalhadores para Assuntos de Seguranca do

Trabalho, criacdo das Normas Regulamentadoras Urbanas e Rurais entre outros.

2.2 CONCEITO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O trabalho na vida do homem sempre foi considerado como uma
necessidade humana béasica, como pode ser observado com a Teoria da Motivacao
Humana de Abraham Maslow, representada a seguir pela Piramide de Maslow, que
mostra uma divisao hierarquica a respeito dessas necessidades. Para Maslow, o ser
humano s6 tende a buscar por grandes satisfacées, quando suas necessidades de
menor nivel sdo alcangcadas. (PISSANDELLI, 2007).
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O segundo degrau da Piramide de Maslow identifica a necessidade humana
bésica de seguranca, onde ai incluem-se as questfes relacionadas ao trabalho.
(PISSANDELLI, 2007).

Godoy (2009) cita como exemplos de tipo de necessidade de humana basica
de seguranca a fisica e pessoal, a financeira, a saude e bem-estar e rede de
protecdo contra imprevisto. Para esta autora: “as necessidades de seguranca
referem-se a estabilidade ou manutencao do que se tem”.

Pissandelli (2007), refere que as necessidades de seguranca pertencem ao
segundo degrau da piramide de Maslow das necessidades humanas basicas. O
autor diz ainda que este tipo de necessidade tem como foco a necessidade de
estabilidade, protecdo contra ameaca ou privacao, fuga ao perigo. Pissandelli relata
que elas surgem quando as necessidades fisiologicas ja estdo saciadas, emergindo
no homem a necessidade de busca pela satisfacdo através do sentimento de
seguranca, o que altera consideravelmente o comportamento do ser humano.

A satisfacdo no trabalho esta no ultimo degrau da Piramide de Maslow e
significa que a pessoa que até ai chegou, estaria em plena harmonia com sua vida
profissional, incluindo suas condi¢des laborais, porém nem todas as pessoas
conseguem chegar plenamente satisfeitos até este nivel da piramide.
(PISSANDELLI, 2007).

A busca pela satisfacdo no trabalho é considerada também no momento de
se medir a satisfacdo pessoal. Porém, esta satisfacdo pode tornar-se algo dificil de
ser atingido, uma vez que, apesar d necessidade de trabalhar ter surgido junto com
o homem, as questdes que a envolve ndo tiveram uma sincronia de
acompanhamento.

Quando o assunto é saude do trabalhador € importante que se tenha claro
alguns conceitos, para que ndo haja equivocos em seus significados, tais como:
medicina do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador. Estes conceitos
serdo trabalhados a seguir.

Segundo O Cadernos de Atencdo Basica - Saude do Trabalhador, “[...]
trabalhador € toda pessoa que exerca atividade de trabalho, independentemente de
estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de
trabalho familiar e/ou doméstico”. (BRASIL, 2002, p. 7)

De acordo com Domingos e Pianta (2002), a medicina do trabalho pode ser

definida dentro da concepc¢éo de unicausalidade, dando como certo que uma Unica
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7

causa € razdo pela ocorréncia de um acidente ou doenga e que um acidente ou
doenca pode ter somente uma causa. Para os autores, a medicina do trabalho tem
como caracteristicas a centralidade no conhecimento médico, uma abordagem
individual e biologicista, acredita na exposicdo a agentes externos e prega a relacao
causa e efeito. Afirmam que as doengas sao resultados unicamente da exposicéo
dos trabalhadores a agentes patogénicos especificos, e que os acidentes sdo
necessariamente resultado da acéo do trabalhador isoladamente.

Ja a multicausalidade, para Domingos e Pianta (2002), faz relacdo a varias
causas ou combinacdo dos agentes quimicos, fisicos, biolégicos, mecanicos como
causa das doencas e acidentes. Os autores dédo énfase a fatores externos ao
trabalhador, vendo os acidentes e doencas como algo técnico ou biolégico com
centro no homem, sendo preciso se apropriar da higiene do trabalho no ambiente
laboral. Os mesmos autores referenciam ainda que a multicausalidade tem uma
abordagem multicausal com o inter-relacionamento de profissionais, se centra nas
relacdes técnicas de trabalho, intervém no nivel de exposicéo do individuo, visando
a diminuicdo da frequéncia de ocorréncia dos eventos,e por fim, relaciona risco e
doenca para explicar os fendémenos.

Por fim, Domingos e Pianta (2002), conceituam a saude do trabalhador
como sendo a promocdo da saude no ambiente de trabalho utilizando meios que
objetivam a prevencao e a reabilitacdo do trabalhador, tendo como fim a eliminacéo
dos riscos com a consequente transformacdo das condi¢cdes laborais. Os dois
autores estabelecem uma relacdo entre o processo de trabalho e a saude, referem
que a saude do trabalhador se utiliza da determinacdo social do processo saude-
doenca, e que a mesma possui uma abordagem transdisciplinar e multidisciplinar.

Este dltimo conceito € o utilizado no momento e, vé o trabalhador como
parceiro no processo de mudancga no ambiente de trabalho.

Existem dois outros conceitos, que aliados a saude do trabalhador fecha um
ciclo fundamental na busca pela satisfacdo laboral, que sdo a seguranca do
trabalhador e higiene do trabalhado.

Fonseca (2002), se refere a seguranca do trabalhador como sendo parte de
um conjunto de procedimentos metodolégicos que visam prevenir acidentes nos
locais de trabalho, se utilizando do conhecimento e controle dos riscos relacionados
ao ambiente de trabalho, além de questdes ligadas ao processo produtivo. Ja como

higiene do trabalho, o autor define como um conjunto de metodologias néo ligadas a
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area médica utilizadas para prevenir doengas profissionais, atuando principalmente
no controle da exposicao do trabalhador aos agentes quimicos, fisicos e bioldgicos,
as técnicas e medidas utilizadas tem como foco o ambiente de trabalho.

Com base nas informacdes expostas, pode-se inferir que a chamada SST,
forma-se através do conjunto de medidas educacionais, médicas e técnicas que sao
adotadas visando a n&o ocorréncia de acidentes nas empresas, podendo ser
alcancada atraveés da eliminacado das condi¢ces inseguras do ambiente laboral. Ou
seja, a SST, dedica-se ao estudo das condi¢Oes e organizacao de trabalho, visando
0 bem-estar do trabalhador.

Conforme a Lei n° 8.213 de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social, o artigo 19 define acidente do trabalho como sendo o que
ocorre durante o exercicio do trabalho, estando o trabalhador a servico da empresa.
O acidente pode causar lesdo no corpo ou qualquer perturbacdo das suas funcgoes,
tendo como consequéncia: morte, perda ou reducdo, temporaria ou permanente da
capacidade do trabalhador em realizar suas tarefas. (BRASIL, 1991).

No Guia de Analise de Acidentes de Trabalho, acidente do trabalho é
referido como uma ocorréncia inesperada que gera dano a integridade fisica ou
psicofisioldgica de um trabalhador, seja isto de forma permanente ou temporaria,
podendo causar danos secundarios a outros individuos publicos. (BRASIL, 2010).

Citando ainda os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, o artigo 21 da
equipara acidente do trabalho ao qualquer tipo de acidente que o trabalhador sofrer
estando fora da empresa e fora do horario habitual de trabalho, desde que a mando
da mesma, inclusive em viagens, e também os acidentes sofridos no trajeto que o
trabalhador faca da sua residéncia até o local de trabalho e vice-versa, nao

importando o meio de transporte ou locomocéao utilizado. (BRASIL, 1991).



21

2.3 ASPECTOS LEGAIS DA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR NO
BRASIL

A Organizagdo Mundial de Saude define saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social.

Conforme consta na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 0 seu
artigo 196, enfatiza que todo cidadao tem direito a saude e, que a mesma deve ser
garantida pelo Estado, que deve se utilizar de politicas socioeconémicas que visem
a prevencao de doencas e demais agravos, além de garantir 0 acesso aos servigos
e acOes prestadas a todos os cidadaos de forma igual, com o intuito de promover,
proteger e recuperar a saude do publico que faz uso de tais servicos e agoes.
(BRASIL, 1988).

De acordo com essas definicdes, fica claro que ndo é possivel separar as
questdes de saude do ser humano das questdes relacionadas ao seu cotidiano
como trabalhador.A relag&o existente entre o ser humano enquanto trabalhador e as
empresas é tao forte a ponto de uma nao existir sem a outra.

Chiavenato (1994), afirma que as empresas e as organizacdes estédo
engajadas de forma complexa, estando sempre interagindo. Os trabalhadores
passam boa parte do seu tempo nas organizacdes das quais dependem para a
manutencdo de suas vidas, e por outro lado, as organizacdes necessitam desses
trabalhadores para poderem se manter ativas.

Uma vez que a dissociacdo da empresa em relacdo ao empregado é
impossivel, € preciso que as metas de ambos sejam planejadas juntas, pois o
sucesso de um é garantia do sucesso do outro.

Neste processo de convivéncia, € impossivel indicar qual a parte mais
importante, pois uma se serve da outra para chegar a objetivos distintos. Segundo
Chiavenato (1994), trabalhadores e empregadores possuem objetivos distintos que
precisam ser alcancados. Os objetivos organizacionais séo de interesse da empresa
que se utiliza do trabalhador para conseguir: producéo, rentabilidade, diminuicéo de
custos, aumento do mercado, satisfacdo dos clientes etc. JA4 os trabalhadores

almejam alcancar objetivos pessoais se utilizando do trabalho dentro da instituic&o.
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A qualidade de vida no trabalho associa duas visfes contrarias. Uma diz
respeito aos trabalhadores no que diz respeito a reivindicagéo por boas condi¢des e
satisfacdo no trabalho, e a outra no que se refere ao interesse das organizacdes
qguanto ao efeito dessas acfes nos seus indices de producao e produtividade.

Legalmente, os trabalhadores tém todo um amparo que 0s resguardam,
garantindo a eles protecdo integral que sO sera alcancada através de acgbes de
prevencado de eventos indesejaveis, promocao de ambiente de trabalho saudavel e
protecdo a saude ocupacional.

Conforme a Constituicao Federal de 1988, em Brasil (1988), alguns de seus

artigos regula:

— Dentre os diretos sociais do cidadédo, esta o direito ao trabalho e a previdéncia
social — artigo 6°;

— O trabalhador urbano e rural possui alguns diretos que visam a melhoria da sua
condicao social, entre eles: a diminuicdo dos riscos relacionados ao trabalho, o
adicional de penosidade, insalubridade e periculosidade por desempenho de
atividades com tais caracteristicas e, a garantia, por parte do empregador, do
seguro contra acidente de trabalho — artigo 7°, incisos XXII, XXIIl e XXVIII;

— Execucédo de ac¢Oes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, incluindo-se acdes de

salde do trabalhador, como previsto pelo Sistema Unico de Salide — artigo 200.

A Lei Organica da Saude n°. 8.080 de 1990 relata, de acordo com Brasil
(1990), em seu artigo 6°, paragrafo 3° que a saude do trabalhador € composta por
um conjunto de atividades que visa a promover e proteger, recuperar e reabilitar a
saude dos trabalhadores que estdo expostos aos riscos oferecidos pelo ambiente
laboral:

— Assistindo as vitimas de doencas ocupacionais e acidentes do trabalho;

— Participacdo do SUS em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle de riscos e
agravos inerentes ao processo de trabalho;

— Participacdo do SUS na regulamentacédo (normatizacdo, fiscalizacdo e controle)
de situacOes que oferecam riscos a saude dos trabalhadores, incluido o impacto

do avancgo tecnologico;
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— Direito de informacé&o ao trabalhador, sindicato e empresas quanto, obedecidos os
preceitos legais, quanto ao acesso ao resultado dos exames ocupacionais, risco
de acidentes e doencas ocupacionais e laudos das fiscalizacGes e avaliagcdes dos
ambientes laborais;

— Garantia da participacdo no controle dos servicos de saude do trabalhador em
qualguer empresa, pubica ou privada, bem como na normatizacédo e fiscalizagao;

- Tendo como colaboradores as entidades sindicais, direito a constante revisdo da
lista de doencas relacionas ao trabalho;

— Ter como garantia, por parte dos sindicatos, o direito a requerer a interdicao de

maquinas quando esta oferecer risco a saude dos trabalhadores.

A Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST-SUS) foi aprovada
em 1998, através da Portaria n°® 3.908. (BRASIL, 1998). Segundo o seu artigo 1°
esta norma tem como objetivo a orientacdo e fornecimento de instrumentos que
viabilizem a realizacdo de programas de saude do trabalhador, urbano e rural, pelas

unidades federativas, Distrito Federal e municipios, que devem ser norteados por:

— Principios de universalidade e equidade, garantindo o acesso dos trabalhadores
nos trés niveis de atencéo a saude (primario, secundario e terciario);

— AcgOes integralizadas no que diz respeito ao planejamento e execucéo,
objetivando a atencao integral a saude do trabalhador, unindo a¢des curativas e
individuais a acdes coletivas de vigilancia a saude;

— Divulgagéao de informacdes sobre prevencdo e promocao da qualidade de vida,
aos trabalhadores, através do SUS;

- Incentivo ao controle social em tudo que diz respeito ao processo de tencdo a
saude do trabalhador;

— Ac0Oes de saude do trabalhador regionalizadas e hierarquizadas, que de acordo
com as necessidades, deverdo ser executadas pelos trés niveis de atencdo a
saude, através de um sistema de referéncia e contra-referéncia;

— Prioridades e utilizacdo dos recursos obedecendo preceitos epidemioldgicos e de
riscos avaliados durante o planejamento e avaliacdo das acoes;

— Caracterizacdo da saude do trabalhador como sendo composta por acdes de

vigilancia e assisténcia que objetivam promover, proteger, recuperar e reabilitar a
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saude dos trabalhadores expostos aos riscos oferecidos pelo ambiente laboral.
(BRASIL, 1998).

Também em 1998, o Ministério da Saude, aprova a Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador através da Portaria n°® 3.120, que segundo o
Manual de Normas e Procedimentos Técnicos para a Vigilancia da Saude do
Trabalhador é um conjunto de iniciativas que tem como objetivo conhecer afundo os
acidentes e, consequentemente, as doencas relacionadas ao trabalho,
reconhecendo os fatores de risco relacionados a atividade laboral, listando medicas
gue visem controlar e prevenir os mesmos e avaliando de forma continua os
servicos de saude, objetivando a melhoria das condi¢des de trabalho e da qualidade
do atendimento prestado ao trabalhador. (BAHIA, 1996 apud BAHIA, 2002).

Estas disposicfes legais, s6 vieram a somarem-se as exigéncias das
alteracdes do Capitulo V do Titulo Il da CLT, que trata da Seguranca e Medicina do
Trabalho. O artigo 157 refere que cabe a empresa, exigir o exercicio laboral dentro
das normas de seguranca e medicina do trabalho, emitir ordens de servico
orientando os trabalhadores quanto as formas de evitar acidentes do trabalho,
cumprir as orientacdes do 6rgdo regional competente além de ndo impedir a
fiscalizagdo de autoridade competente. O artigo 158, diz que cabe ao empregador
cumprir as ordens de servico do empregador e observar todas as normas de
seguranca e medicina do trabalho, sempre colaborando com a instituicdo na
aplicacdo do que trata o Capitulo V da CLT. O mesmo artigo refere que sera
considerado ato faltoso do empregado a negativa dele em cumprir as ordens de
servico citadas anteriormente e a recusa em utilizar os equipamentos de protecéo
individual disponibilizados pelo empregador. (BRASIL, 1943).

Para detalhar as exigéncias da nova redacgéo do referido Capitulo da CLT,
em 1978 foi instituida a Portaria n°. 3.214, aprovando as Normas Regulamentadoras
(NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Todas as 36 Normas
Regulamentadoras contribuiram para que as empresas passassem a dar mais
atencéo as questdes relacionadas a SST.

Neste trabalho, sera dada énfase as seguintes Normas Regulamentadoras:
NR-4 e NR-6. Tais NRs que serdo abordadas de forma mais detalhada, tratam dos
Servigcos Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho

(NR-4) e dos Equipamentos de Protecéo Individual (NR-6), e precisam ser melhor
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estudadas tendo em vista que todo um trabalho de gestdo em SST depende
parcialmente do perfil dos integrantes do SESMT bem como o seu relacionamento
com os gestores da instituicdo que, por sua vez, precisam entender os motivos pelos
quais € de primordial importancia o investimento em EPIs adequados as atividades
desenvolvidas, visando a eliminacdo ou diminuicdo dos riscos que podem

proporcionar prejuizos a saude dos trabalhadores.

2.3.1 Servicos Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho

Uma vez que o cumprimento das NRs passou a ser uma realidade para as
empresas, as mesmas passaram a necessitar de uma equipe de trabalho exclusiva
para realizar os dispostos nas normas, porém esta equipe nao poderia ser formada
por qualquer profissional. A NR — 4 é a normativa que vem regulamentar este grupo
de profissionais, através da criacdo dos Servigos Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).

A implantacdo deste tipo de servico conta com dois setores que atuam
juntos: um ambulatério de saude ocupacional para o funcionamento dos servicos
relacionados a saude do trabalhador e, um setor para o desempenho das atividades
relacionadas a seguranca do trabalhador. Tal separacéo justifica-se pela diversidade
de acOes entre os dois setores, apesar de terem que trabalhar de forma interligada
para desenvolver acdes como: implantacdo de programas, estratégias de acao,
politicas, orcamentos, envolvimento profissional, normas internas, legislagbes
especificas, delineamento de responsabilidades, avaliacdo de riscos etc.

Conforme a Organizacao Internacional do Trabalho apud Carvalho (2001),
os profissionais do SESMT devem procurar atingir os seguintes objetivos: protecao
do empregado em relacdo a todos os riscos laborais ou as condicdes em que as
suas atividades sdo executadas que possam vir a afetar a sua saude, colaborar na
manutencdo da integridade fisica e mental do trabalhador, adaptando o ambiente

laboral ao trabalhador e favorecendo a colocacdo dos mesmos em atividades afins
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com suas aptidoes, e sempre trabalhar com o objetivo de alcancar e manter a
melhor condicdo de bem estar fisico e mental dos empregados.

Em relacdo ao seu dimensionamento, o efetivo de recursos humanos do
SESMT dependera sempre do grau de risco da atividade principal exercida pela
empresa e de seu numero de empregados (que poderdo ser conferidos na propria
NR-4). Os profissionais integrantes deste servico sdo: técnico em seguranca do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho,
enfermeiro do trabalho e médico do trabalho, devidamente habilitados para tais
funcBes. O cumprimento desta NR poder& se dar através de contratacdo de quadro
préprio de funcionarios ou através de empresa especifica do ramo que contemplem
as referidas especialidades, desde que todas as despesas sejam custeadas pela
propria empresa.

De acordo com NR-4, cada profissional que compde o quadro do SESMT

tem suas atribuicdes especificas, porém todos tém por atribuicdo comum:

— Reduzir de riscos no ambiente de trabalho que possam afetar a saude e
seguranca do trabalhador, através da aplicacdo de conhecimentos de engenhar e
de medicina do trabalho;

— Determinar a utilizagdo de EPIs, quando necessério e, desde que, apos todas as
tentativas possiveis, ndo tenha mais como eliminar o risco;

- Participar nos projetos e na implantacdo de novas instalagbes fisicas e
tecnologicas, quando for solicitado;

- Ser responsavel pela orientagdo quanto ao cumprimento dos dispostos nas NRs;

— Apoiar, treinar e atender a CIPA, bem como manter contato permanente
utilizando-se de suas observacoes;

— Promover campanhas ou programas permanentes visando educar, conscientizar
e orientar os trabalhadores com o objetivo de prevenir acidentes e doencas
profissionais, ndo deixando de conscientizar e esclarecer os empregadores sobre
0 mesmo tema, visando o estimulo a prevencao;

— Registrar e analisar sistematicamente, todos os casos de doenca ocupacional e
acidentes do trabalho;

— Manter registro atualizado mensalmente de todos os acidentes do trabalho e

doencas ocupacionais e agentes de insalubridade, encaminhando esses dados,



27

através de um relatorio anual, & Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho
até o dia 31 de janeiro, através do 6rgao regional do MTE;

— Manter na sede do SESMT todos os registros mencionados acima ou, no minimo,
com fécil acesso;

— Manter o carater de prevencao da equipe do SESMT, ndo deixando de realizar

acOes de emergéncia quando for necessério. (BRASIL, 1978a).

Alguns termos citados nas atribuicées do SESMT, como EPIs e acidentes ou

doencas do trabalho serdo melhor detalhados daqui em diante.

2.3.2 Acidente do Trabalho

De acordo com o artigo 19 da lei brasileira que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia, constante em Brasil (1991), acidente do trabalho é
aguele que ocorre a servico da empresa durante o exercicio do trabalho, no trajeto
para 0 mesmo ou na volta para o lar, provocando lesédo fisica, perturbacao
emocional ou reduc¢do da capacidade de trabalho temporaria ou permanente.

Neste sentido, considera-se lesdo corporal qualquer tipo de dano
anatbmico que o organismo tenha sofrido; perturbacdo funcional € o prejuizo de
qualquer um dos 6rgaos do corpo ou sentidos do ser humano.

Porém, algumas vezes o acidente ndo ocasiona nenhuma lesdo ou dano
ao trabalhador, mas sim danos materiais a empresa, podem ser chamados de
acidentes sem lesdo ou dano visivel, quase acidentes e, na maioria dos casos
incidentes.

De acordo o Guia de Andlise de Acidentes de Trabalho, incidente € uma
ocorréncia com potencial de causar dano a saude ou a integridade fisica de alguma
pessoa, porém o agravo nao chega a acontecer. (BRASIL, 2010).

Ainda acompanhando a lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia
brasileira sdo considerados acidentes do trabalho, conforme listado em Brasil
(1991):

- As doengas decorrentes da atividade laboral exercida, conforme a lista do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (doenca profissional);
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— As doencas decorrentes em consequéncia das condicbes em que ocorre a
realizacdo do trabalho, desde que tenham relacdo direta, conforme a lista do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (doenca do trabalho). Exclui-se
aqui a doenca: de carater degenerativo, caracteristica a determinada faixa etaria,
a ndo incapacitante para o trabalho, a endémica (caracteristica de determinada
regido). Cabe consideracdo da Previdéncia Social, caso constate-se que a
doenca adquirida € resultante das condicbes em que o trabalho foi executado e
com ele se relacione de forma direta, caso a mesma n&do conste na lista do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

- Acidente que tenha contribuido de forma direta para a morte, reduc¢édo ou perda da
capacidade para o0 exercicio da atividade laboral ou lesdo que requeira
assisténcia meédica, desde que ligado ao trabalho, mesmo este ndo sendo a
causa unica da ocorréncia do agravo;

— Acidente, em local e horéario de trabalho, que decorreu de agresséao, sabotagem
ou terrorismo, ofensa fisica, imprudéncia, negligencia ou impericia (de terceiros
ou outros trabalhadores), atitudes de pessoas privadas da razdo, motivos de forca
maior, tal qual condic¢des climaticas;

— Doenca estabelecida por consequéncia de contaminacdo do trabalhador no
exercicio laboral;

— Acidente ocorrido mesmo que o trabalhador esteja fora do local e horéario de
trabalho, desde que: sob autorizacdo da empresa, espontaneamente visando o
bem da mesma (evitar prejuizo ou favorecer proveito), em viagem a trabalho ou
estudo indiferente do meio de transporte utilizado, no trajeto da casa para o
trabalho e do trabalho pra casa, indiferente da forma de locomocéo;

- Mesmo dentro do ambiente labora, para satisfacdo de suas necessidades
fisiol6gicas e mesmo em horarios de descanso, considera-se que o empregado
esta em horario de trabalho;

— Caso o trabalhador sofre algum acidente, fora do seu ambiente laboral e
excluindo-se condicbes anteriormente expostas, seu agravamento ou
complicacédo néo sera considerado acidente do trabalho.

Pode-se basear os estudos das causas dos acidentes de trabalho em duas
consideracdes, uma é de que os acidentes sdo causados e, a outra € que 0S
acidentes podem ser prevenidos pela diminuicdo de suas causas.



29

7

Por mais simples que um acidente pareca, € indispensavel que ele seja
investigado, pois s6 assim sera possivel encontrar suas causas e, posteriormente
tracar as providéncias a serem tomadas pra evitar que ele ocorra hovamente.

Essas causas de acidentes do trabalho podem ser classificadas como sendo
por ato ou condi¢des inseguras. Para Morais (2009), estes séo fatores que podem
gerar acidentes do trabalho, atuando de forma combinada ou isoladamente. Sendo
assim, os acidentes do trabalho podem ser prevenidos: com a correcdo desses
fatores nos ambientes de trabalho, ndo permitindo que novos atos ou condicdes
inseguras sejam gerados, e evitando que os trabalhadores pratiguem atos
inseguros.

Ainda segundo Morais (2009) as condicbes inseguras nos ambientes
laborais sdo aquelas relativas a seguranca do trabalhador tais como falhas, defeitos,
irregularidades técnicas e caréncia de dispositivo de seguranga que pde em risco a
saude e/ou integridade fisica das pessoas ou a seguranca do ambiente fisico como
um todo. Ja o ato inseguro € o0 modo, consciente ou ndo, das pessoas se exporem a
riscos de acidentes.

Tanto empregador quanto empregado sdo responsaveis pelos atos e
condi¢cdes inseguras. Um exemplo tipico e causador de muitos acidentes é o
equipamento de protecdo individual. Quando este ndo é fornecido pela empresa e o
trabalhador se acidenta e sofre lesdo por ndo estar utilizando, temos um caso de
condicdo insegura, ja quando o empregador fornece, mas o empregado acidentado

e lesionado nao utiliza o equipamento, o episddio é chamado de ato inseguro.

2.3.2.1 Comunicacao de acidente do trabalho

Conforme o artigo 22 dos Planos de Beneficios da Previdéncia Social,
qualquer acidente do trabalho deve ser comunicado a Previdéncia Social até o
primeiro dia util imediatamente ap6s a ocorréncia do mesmo. Caso haja 6bito o
acidente deve ser comunicado o mais breve possivel a autoridade competente. Se
houver descumprimento deste artigo, a Previdéncia Social podera aplicar e cobrar
multa no valor que pode variar entre o limite minimo e o limite maximo do salario de

contribuicdo do trabalhador acidentado, sendo aumentada se houver reincidéncias
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sucessivamente, estando os sindicatos e demais entidades que representem a
categoria, autorizados a acompanhar a cobranca dessas multas. (BRASIL, 1991).

Copias da comunicacdo de acidente do trabalho deverdo ser entregues ao
segurado ou dependentes e o sindicato de sua categoria. Caso a empresa nao faca
a comunicacao do acidente, a mesma pode ser feita pelo trabalhador acidentado,
algum dependente, o sindicato da categoria, 0 médico que prestou assisténcia ou
alguma autoridade publica, porém a empresa jamais fica desobrigada da
comunicacdo. Nesta situacéo, ndo cabe o prazo citado anteriormente.

A importancia do preencheimento completo e correto desta comunicacao
estd no fato de que os dados nela contidos serdo Uteis para a Previdéncia Social,
tendo fins estatisticos e epidemiologicos além de ter improtancia do ponto de vista
trabalhista e social.

Todo acidente do trabalho (incluindo doenca profissional e doenca do
trabalho), deve ser notificada & Previdéncia Social através da Comunicagdo de
Acidente do Trabalho (CAT). Caso o trabalhador, apds algum acidente ou com
diagnoéstico de doenca ocupacional, necessite de qualquer tipo de assisténcia ou
beneficio, é através deste documento que ele ficarda assegurado quanto a garantia
de seus direitos.

Em termos de avaliacdo quantitativa e qualitativa dos acidentes e doencas
ocupacionais, € atraveés dos dados da CAT que podera ser avaliado o perfil das
ocorréncia (origem, tipo, frequéncia entre outros), podendo-se a partir dai
estabelecer formas de controle e prevencao.

Quando a CAT ¢é devidamente preenchida, a empresa transmite ao
trabalhador certa credibilidade, uma vez que € um meio de provar que determinada
lesdo ou doenca é proveniente das atividades por ele desempenhadas.

Sendo assim, ela sempre devera ser emitida, para assegurar aos
trabalhadores os seus direitos previdenciarios e, para poder-se tracar um perfil das
diversas regides do pais no que diz respeito aos acidentes e doencas decorrentes
do trabalho. Somente dessa maneira, sera possivel fazer uma analise situacional
visando mudancas na legislacdo para melhorar as condi¢cdes laborais dos
trabalhadores. Caso haja omissdo dos acidentes, aparentemente ndo tera o porqué
desenvolver acdes legais relacionadas a acidentes do trabalho, uma vez que as que

existem conseguiram estabilizar as suas ocorréncias.
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2.3.2.2 Equipamentos de protec¢ao individual

De acordo com a NR-6 do MTE em seu item 6.1, qualquer dispositivo ou
produto de uso exclusivo de um sé trabalhador, que tem por objetivo a protecéo a
riscos que possam por em risco a saude e seguranca do mesmo, devem ser
considerados como Equipamento de Protecéo Individual (EPI). (BRASIL, 1978b).

Conforme a NR-6 do MTE em seus itens 6.6 e 6.7, empregador e

empregado possuem obrigacdes conjuntas no que se refere ao uso de EPI:

— O empregador deve fazer a aquisicdo de EPIs adequados a cada tipo de atividade
e com Certificado de Aprovagao - CA, exigir que o empregado faca o uso do
mesmo, instruir o trabalhador sobre a forma correta de uso do EPI disponibilizado,
além de fornecer orientacbes sobre a forma correta de guarda e conservacao,
fazer a troca ou substituicdo quando o EPI contiver algum dano ou for perdido, ser
responsavel pela manutencdo de rotina e limpeza dos EPIs, alertar o MTE
quando verificar qualquer irregularidade quanto a seguranca do EPI adquirido e
fazer o registro de entrega no ato do fornecimento do EPI ao empregado.

- Ao empregado, cabe em relacdo ao EPI, o utilizar somente para o seu fim
especifico, zelar pela conservacdo e guarda do mesmo, avisar ao empregador
qualquer condicdo observada que torne o EPI improprio para uso, e utilizar o EPI
adequadamente, conforme orientagbes fornecidas pelo empregador. (BRASIL,
1978b).

O empregador precisa estar atento verificando se o EPI que foi adquirido
possui Certificado de Aprovacao, o que ira garantir um material de qualidade que,
caso o empregado sofra algum acidente, o0 ajude a néo sofrer lesdo alguma ou que,
caso lesdo ocorra, esta nao tenha grandes consequéncias.

Ja o empregado, devera utilizar os EPIs disponiveis na empresa, apos
prévio treinamento sobre 0s seus usos, evitando assim ser vitima de seu proprio ato
inseguro.

Empregador e empregado, observando os dispositivos legais em relacao a
utilizacao de EPIs, poderdo ter uma convivéncia tranquila dentro da empresa porém,

o fornecimento e o uso dos EPIs ndo nem sempre evitardo que o acidente ocorra.
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Uma vez que algumas vezes o acidente ndo pode ser evitado, € necessario
que o trabalhador faca a comunicagdo deste, como sera mencionado no préximo

item.

2.3.2.3 Acidente do trabalho e sistema de gestdo de seguranca e saude no trabalho

Conforme o Guia de Andlise de Acidentes de Trabalho, uma investigacédo de
acidente do trabalho, para que seja consistente e, principalmente, eficiente, requer
uma metodologia estruturada para coletar, organizar e analisar as informacdes. A
investigacdo da ocorréncia pode ser resumida em quatro etapas basicas, que sao:
coleta de dados, andlise das informagdes, identificacdo de medidas de controle e
plano de acdo. (BRASIL, 2010).

De acordo com o artigo O que é gestao ([S.d]), o termo gestdo tem 0 mesmo
significado de gerenciamento e administracdo, em um local onde haja pessoas a
serem geridas ou administradas, visando o crescimento da instituicdo, seja qual for o
seu tipo, através do esfor¢co coletivo, motivo pelo qual trata-se de um ramo das
ciéncias humanas que procura manter o entrosamento entre as pessoas, a estrutura
da instituicdo e os recursos disponiveis.

Citando a Organizacao Internacional do Trabalho (2011) um Sistema de
Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho baseia-se em conceitos empregados
nas mais diversas areas de atuacdo das organiza¢des que buscam uma melhoria
continua em um determinado segmento, desde as acfes mais simples, como rotinas
de manutencdo de uma estrutura fisica, até planos de expansao dos negaocios.

No entanto, para esta area especifica objetiva-se atender aos requisitos
legislativos referentes & seguranca e saude ocupacional, alinhando-os com as
caracteristicas operacionais da organizacdo. E importante que 0S pProcessos
envolvidos sejam acompanhados visando a prevencdo da saude do trabalhador,
principalmente nos casos de acidentes do trabalho, de forma a melhorar
continuamente os procedimentos que possam diminuir e eliminar oS riscos no
ambiente laboral.

Em suma, as medidas administrativas especificas para com a seguranca do

trabalho de um sistema deste formato visam o acompanhamento de todas as acdes
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pertinentes a prevencéo da salde e seguranca do trabalhador, ampliando o controle

e evoluindo progressivamente na promog¢ao da saude ocupacional.

2.4 ABSENTEISMO

Varios autores tentam explicar o significado do termo absenteismo. Muitos
conceitos diferentes foram formulados, mas a esséncia principal continuou a mesma,
0 que serd mostrado logo adiante. Porém, isso ndo significa que existe uma formula
Gnica para conter a sua ocorréncia. Cabe a cada empresa criar métodos para
investigar este evento e, se 0 mesmo esta causando algum tipo de prejuizo aos seus
funcionarios e para si mesma, independente do dano causado. Uma boa solugéo
poderia ser a viabilizagdo, por parte da empresa, de pessoal responsavel pelos
servicos de higiene e seguranca do trabalhador para, juntamente com a equipe que
o0 ira compor, atuar na investigacdo das causas e efeitos para a empresa e
funcionéarios. A equipe referida, trata-se do SESMT, que por ser multiprofissional
(técnico em seguranca do trabalho, engenheiro do trabalho,, auxiliar de enfermagem
do trabalho, enfermeira do trabalho, médico do trabalho e outros que poderéo ser
contratados a cargo da empresa), podera atuar com uma visdo ampla sob um unico
foco, que é a preservacdo do bem-estar fisico e mental do trabalhador.

De acordo com Carvalho e Segre (1977) higiene do trabalho é tudo o que
puder ser feito no ambiente laboral objetivando a prevencdo das doengas
ocupacionais, ja seguranca do trabalho é a unido das averiguacdes e providéncias
tomadas com o intuito de prevenir acidentes do trabalho.

O ambiente de trabalho e a forma que o trabalhador executa suas tarefas,
muitas vezes precisam receber ajustes para corrigir defeitos na sua organizacio.E
nesta perspectiva, que o tema absenteismo serd conceituado e analisado nesse
estudo.

Basicamente, a palavra absenteismo poderia ser explicada como sendo o
ndo comparecimento do trabalhador ao seu local de trabalho.Se o absenteismo néo
fosse um problema com relevancia tdo importante, talvez esta descricdo fosse

suficiente, porém faz-se necessario levantar outros conceitos envolvidos.
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Chiavenato (1994), trata o absenteismo como sendo 0 ndo comparecimento
do trabalhador ao trabalho, ou seja, 0 somatério de todos os dias que o empregado
se ausentou do trabalho, desde que esta auséncia ndo seja por motivo de demissao,
doenca que perdura por longo periodo e licenca garantida por lei.Existem muitos
motivos que levam o funcionario a ndo comparecer ao trabalho. E preciso que se
identifiguem essas causas para tentar soluciona-las da melhor maneira possivel.

Para Magalhées et al apud Nascimento (2003), a definicdo de absenteismo
esta ligada ao ndo comparecimento do empregado ao trabalho por motivo de férias,
faltas e licencas.

Jorge apud Nascimento (2003), designa absenteismo como sendo a falta do
empregado ao trabalho sem que tenha havido uma prévia programacao junto a
empresa. Essas faltas podem ser por atestado médico e falta injustificada. As folgas
planejadas e férias sdo consideradas como sendo auséncia com planejamento.

Matos (2003) classifica as faltas ao trabalho como sendo justificaveis ou

injustificaveis:

- Justificaveis: quando o empregado apresenta junto ao setor de recursos
humanos da empresa um impresso proprio da instituicdo apresentando a sua
justificativa pela auséncia. Cabe ao empregador ou ao seu representante aceitar
ou nao a justificativa, desde que néo seja amparada por lei. Neste caso, a falta é
justificada e o empregado nao sofrera penalidades, mas isto ndo quer dizer que

ele receberé pelo dia nao trabalhado;

- Injustificaveis: acontece quando o empregado nao apresenta justificativa da
auséncia para o setor de recursos humanos da empresa ou quando apresenta,
mas o pedido ndo é aceito pela chefia. Neste caso, o empregado além de

descontar o dia de trabalho, pode aplicar penalidades cabiveis.

Como mostra A CLT, o seu artigo 473 cita os motivos justificaveis de falta ao

trabalho, que ndo causara prejuizo ao salario do trabalhador:

— Morte de cOnjuge, ascendente, descendente, irméo ou pessoa que, declarada em
sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, seja sua dependente (até dois dias

consecutivos);
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Casamento (até trés dias consecutivos);

Nascimento de filho (um dia no decorrer da primeira semana);

Doacao voluntaria e comprovada de sangue (um dia a cada doze meses de
trabalho);

Alistamento eleitoral (até dois dias consecutivos ou nao);

Cumprimento de servi¢co militar (tempo necessario conforme legislacao prevista);
Realizacdo, comprovada, de concurso vestibular (nos dias que se fizerem
necessarios);

Comparecimento a juizo (pelo tempo que for necessario);

Participacdo em reunido oficial de organismo internacional do qual o Brasil seja
membro, na qualidade de representante de entidade sindical (pelo tempo que for
necessario). (BRASIL, 1943).

Além disso, considera-se falta justificada a auséncia do trabalhador para

realizar consulta ou procedimento médico com apresentacdo de atestado, a licenca

para tratamento (por doenca ocupacional ou ndo), falta devido a acidente de

trabalho e a auséncia por qualquer que seja 0 motivo que impeca o trabalhador a

chegar até o seu local de trabalho (exemplo: prisdo ou suspensdo por conta da

chefia).

Uma outra classificacdo para absenteismo é dada por Mcdonald e Shaver

apud Echer et al (1999):

Controlavel: quando a falta € decorrente das condicbes do ambiente de trabalho

e da maneira como o trabalhador se comporta;

Incontrolavel: sd@o faltas justificadas por leis decorrentes de doenca do
funcionario ou de alguém de sua familia, por algum acidente, morte, audiéncia ou

qualquer causa considerada inesperada.
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2.4.1 Fatores Desencadeantes do Absenteismo

Entre os fatores que levam os trabalhadores a se ausentarem do servico,
estdo: problemas com sua propria saude (fisica e psiquica), problemas com a saude
de dependentes, morte de pessoas préximas, convocacgdes etc. Algumas faltas sdo
consideradas justificaveis, outras ndo, mas em uma avaliacdo global final, o que se
vé sao trés tipos de perdas: diminuicdo da produtividade da empresa resultando em
prejuizos financeiros, aumento da sobrecarga de trabalho para os funcionérios
presentes e descontos no salario do funcionario ausente.

Quick e Lapertosa apud Marialze e Silva (2003), definem absenteismo como

sendo a falta do trabalhador ao trabalho, sendo classificado como:

— Absenteismo-doenca quando a auséncia € motivada por licenca saude;

- Absenteismo por doenca profissional quando a auséncia € decorrente de acidente
e/ou doenca profissional;

- Absenteismo legal quando a lei guarda o direito de auséncia devido a gestacao,
falecimento, casamento, doagao de sangue e servigo militar;

— Absenteismo compulsério motivado por prisdo ou por outro impedimento de se
apresentar para o trabalho;

— Absenteismo voluntario, que sédo de carater pessoal do empregado e nao é

justificado.

Fica claro na citacdo anterior, que o absenteismo pode ser causado tanto
pelas condicbes impostas pelo ambiente de trabalho, quanto pelas condicbes

socioeconbémica e psiquica do trabalhador, como sera descrito adiante.
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2.4.1.1 Absenteismo por acidentes ou doeng¢as ocupacionais

Todo acidente de trabalho ou doenca decorrente do desempenho de
determinada profissdo deve ser notificado a Previdéncia Social através da CAT,
como visto anteriormente.

Caso o trabalhador, apos algum tipo de acidente ou com diagndstico de
doenca relacionada ao trabalho, necessite de qualquer tipo de assisténcia meédica ou
beneficio trabalhista, é através deste documento que ele ficard assegurado quanto a
garantia de seus direitos.

Em termos de avaliacdo quantitativa e qualitativa dos acidentes e doencas
do trabalho, € através dos dados da CAT que poderéo ser avaliados o perfil dessas
ocorréncias (quanto a origem, tipo, frequéncia, quantidade, forma de ocorréncia,
trabalhadores vitimas, custos envolvidos entre outros), podendo-se a partir dai

estabelecer formas de controle e prevencao.

2.4.1.2 Absenteismo por doengas ndo ocupacionais

Este € um tipo de auséncia também amparada por lei que, apesar de
justificavel, também €& causadora de transtornos para a empresa, principalmente
guando a falta ndo é previamente comunicada.

Aqui, existem duas visbes a serem analisadas. Uma € a do empregador, que
se sente prejudicado quando as auséncias inesperadas acontecem. A outra, diz
respeito ao empregado, que mesmo com 0 amparo legal, muitas vezes evita se
ausentar, levando seus problemas de salde ao extremo por medo de perder seu
emprego para tratamento de enfermidades que podem gerar varias auséncias.

Os dois pontos de vista devem ser cuidadosamente analisados para que
nenhuma das duas partes saiam prejudicadas. E certo que o empregador ou gestor
nao pode impedir a auséncia nestes casos. Sendo assim é preciso que haja
consenso e planejamento: o trabalhador avisa antecipadamente a sua auséncia (o

gue na maioria das vezes é totalmente possivel) e o empregador gerencia sues



38

recursos humanos para que a auséncia ndo lhe cause queda na produtividade ou

sobrecarga laboral entre os demais funcionarios.

2.4.1.3 Absenteismo por fatores psicoldgicos relacionados ao trabalho

Ndo sdo somente as doencas fisicas que estdo levando muitos
trabalhadores a se ausentarem provisoria ou definitivamente de suas func¢des. Cada
vez mais cresce o numero de afastamentos por doencgas psicologicas.

Para Wisner (2001), o grande numero de absenteismo se relaciona
principalmente aos agravos provocados pelo desempenho das atividades durante a
jornada de trabalho, sendo mais evidente em situacdes onde o trabalhador possui
grandes responsabilidades ou mas condi¢cdes de desenvolver seu trabalho, sendo
essas situacdes causadoras de significante desgaste pessoal.

De acordo com Dejours et al (1993), envelhecimento precoce, deterioracdo e
desgaste sdo algumas implicacGes da relacdo homem versus trabalho.

Ha alguns anos, as doencas psicologicas vém sendo consideradas como
doencas do trabalho, o que pode ser conferido através do anexo Il do Decreto n°

3.048 de 06 de maio de 1999, que aprova o regulamento da Previdéncia Social.

Este anexo lista uma série de transtornos mentais e de comportamento relacionados

com o trabalho.

A criacdo deste decreto significa um grande passo em relagdo a importancia
dispensada as doengas mentais, porém um esforco maior precisa ser dispensado no
momento da avaliacdo do trabalhador, uma vez que faltam subsidios para saber
diagnosticar a doenca estabelecendo como causa o trabalho.

Enquanto esta relacdo nao for feita, a mudanca em relacdo ao sofrimento
mental no trabalho ndo ocorrera, ja que trabalho ndo deve ser visto como fator de

sofrimento.
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2.4.1.4 Absenteismo por fatores relacionados ao ambiente de trabalho

E importante que fique claro, que nem sempre o trabalhador é o responsavel
direto pelo absenteismo. E comum a responsabilidade também ser da empresa
devido a falta de higiene e seguranca no ambiente de trabalho oferecida ao
empregado.

Danatro (1997), refere que trabalhadores insatisfeitos podem ser uma das
causas do absenteismo, além de ser um indicativo de ocorréncia de doengas.

Condicdes inseguras ou de descaso por parte da supervisdo podem fazer
com que funcionarios se sintam desestimulados a comparecerem ao trabalho.
Muitas situacdes vivenciadas no dia a dia laboral pelos empregados podem fazer
com que eles se ausentem do trabalho, tais como: deficiéncia de gerenciamento,
falta de protecdo para desempenho da funcéo, sobrecarga fisica e psicoldgica e falta
de valorizacédo. Estas e outras causas, podem fazer com que os trabalhadores se
sintam desmotivados a comparecerem ao trabalho para cumprirem suas funcgdes,
uma vez que caracterizam-se como penosas.

A criagdo de um ambiente de trabalho fisica e psicologicamente sadio
proporciona ao trabalhador uma sensacao de prazer em relagcéo ao trabalho. Nestes
casos, quando o trabalhador se depara com um problema pessoal, ele passa a
enxergar o ambiente laboral como algo capaz de |Ihe proporcionar alegria e bem-
estar, distanciando-se, por alguns momentos dos problemas do dia a dia, do
contrario o trabalho podera se mais um peso a ser carregado, sendo que 0 mesmo

pode passar a ser motivo para a propria auséncia.

2.4.1.5 Absenteismo legal

Recebe esta denominacdo todos os tipos de faltas que tém amparo na
legislacéo, tais como: licenga maternidade, nojo, gala, prestacéo de servico militar,

doacéo de sangue e audiéncias judiciais.
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Porém, mesmo com amparo legal, esse tipo de licenca ao servigo precisa
obedecer a certos critérios. Caso 0s mesmos ndo sejam respeitados, a legalidade
perde sua validade.

Apesar do transtorno para a empresa em dispor da méo de obra por curtos
ou longos periodos de tempo, as auséncias sdo totalmente previsiveis e cabiveis de

planejamento com antecedéncia.

2.4.1.6 Absenteismo compulsério

E o tipo de falta ao trabalho gerada por suspensdo devido ao n&o
cumprimento, por parte do empregado, das normas impostas previamente pela
empresa.

Geralmente, tem como funcéo penalizar o trabalhador, que € obrigado a nao
trabalhar por determinados numeros de dias, tendo descontado sem eu salario os
dias ausentes. Esta penalidade comumente é imposta ap0s adverténcias verbais e,
em alguns casos precede a demissao do funcionario.

Este tipo de absenteismo também se relaciona a auséncias por motivo de
prisdo ou qualguer outro impedimento legal ao trabalho e, ndo € amparado por lei
devido ao seu carater penoso.

Qualguer um destes motivos € imprevisivel ou, quando previsivel, nao
oferecem muita antecedéncia para planejamento de ac¢des, o que faz com que o

gestor depare com algumas dificuldades na tomada subita de decisdes.

2.4.1.7 Absenteismo por fatores pessoais

Intercorréncias comuns do dia a dia também sao fatores determinantes de
absenteismo em instituicbes empregaticias e, podem se dar por motivos dos mais
variados, tais como: acompanhar familiares a consultas médicas, pagamentos de
contas em horario de trabalho, dificuldade com transporte, mas condicfes climaticas

e resolucdo de problemas pessoais ou de familiares dependentes.
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As trabalhadoras sdo as mais propensas a estarem se ausentando do
trabalho para cuidar de problemas pessoais, isto pelo fato de que geralmente sao
elas as responsaveis por pessoas dependentes na familia (criancas, idosos e
deficientes), para poder acompanha-los.

Geralmente as jornadas de trabalho sdo de 40 horas semanais, distribuidas
em 8 horas diarias, o que dificulta a resolugdo de problemas pessoais pelos
trabalhadores, uma vez que a maioria das empresas também se enquadram nesta
jornada de trabalho e, em casos de reparticdes publicas, existe o agravante das
jornadas serem reduzidas.

Uma forma de se resolver este problema, sem que haja prejuizos para o
funcionéario e para a empresa, é a adocao de jornadas de trabalho alternativas ou,
algo mais simples, usado ja por varias empresas, que é a criacdo de bancos de
horas. Com esta segunda opc¢do, o funcionario pode acumular as horas a mais
trabalhadas e recebé-las em forma de folga, que podem ser usadas para a
resolucao de situacdes pessoais durante a semana normal de trabalho.

Esta € uma alternativa simples e sem custos para se evitar o absenteismo e
que ndo promove alteracdes na organizagdo das instituicbes. Porém, empregadores
e gestores devem ficar atentos, pois alguns funcionarios tendem a trabalhar além
dos seus limites para conseguir algumas horas a mais de folga, facilitando a
ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, retomando a situacao

de absenteismo.

2.4.1.8 Absenteismo por uso de substancias psicoativas

A dependéncia quimica é considerada como doenca, e como tal necessita
de tratamento. Na esfera trabalhista é causadora de uma série de problemas no
ambiente de trabalho, uma vez que devido ao estado de intoxicacdo o trabalhador
tende a se ausentar, gerando indices altos de absenteismo e, caso comparegam
podem ser responsaveis pelo aumento de casos de acidentes de trabalho.

O uso de substancias psicoativas (alcool, crack, cocaina e maconha) é
responsavel por grandes prejuizos na economia brasileira, uma vez que o potencial

laborativo do ser humano é diminuido pela perda da capacidade de concentracdo e



42

raciocinio, gerando além de absenteismo e acidentes de trabalho, queda na
produtividade pela lentiddo nas acgdes ou por desinteresse pelo trabalho.

As empresas que possuem funcionarios dependentes quimicos em seus
quadros de funcionarios estdo correndo riscos de absenteismo devido a
afastamentos por doencas decorrentes do uso dessas substancias, afastamentos
para tratamento de dependéncia, afastamentos por acidentes de trabalho,
impontualidade dos funcionarios, faltas injustificadas e aposentadorias precoces
devido a doencas decorrentes da cronicidade da dependéncia.

Pode-se comecar a desconfiar de estados de dependéncia quimica do
funcionario quando ele passa a ter faltas frequentes em segundas-feiras ou depois
de feriados, pois apos abusos em dias livres, ndo consegue enfrentar a sua jornada
de trabalho.

Independente dos motivos que levam as pessoas a serem usuarias de
drogas ou éalcool, o problema deve ser enfrentado abertamente, para que as
consequéncias ndo sejam mais desastrosas, tanto para a empresa quanto para o
préprio funcionario.

Fingir que o problema ndo existe ou abrir m&o do funcionario, ndo séo
solugdes racionais, pois a permanéncia do dependente no mercado de trabalho vai
depender de como ele lida com a doenga e da importancia que a sociedade da para
tal problema.

As empresas precisam dispor de meios adequados para tentar recuperar o
profissional dependente quimico, reintegrando-o a equipe de trabalho. Qualquer
tentativa de recuperacdo e deste trabalhador, precisa ser feita em conjunto com a
sua familia e com os demais colegas de trabalho. As atividades desenvolvidas
podem ser desde palestras educativas até praticas de terapia ocupacional
envolvendo musica, lazer, esporte entre outros, bem como o incentivo a momentos
de lazer.

Para as instituicdes que ndo possuem um servico de saude e seguranca do
trabalho ou que néo se sintam seguras para tal tarefa de reaproximacdo do
funcionério, podem contar com o apoio de entidades que trabalham com este tipo de

programa de reintegracao social.
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2.4.1.9 Absenteismo por violéncia doméstica

A questdo da violéncia costuma atormentar muitos lares. O tipo de violéncia
doméstica mais comum é a agressao fisica contra mulheres, cometida por maridos,
namorados e ex-parceiros.

Muito se fala dos aspectos fisicos e psicologicos gerados pela violéncia
domeéstica, porém pouco se Vé relatos sobre como a economia é afetada pelos atos
de violéncia doméstica.

Adeodato et al (2005) referem que em estudo feito pelo Banco Mundial em
1998, a cada cinco dias de trabalho um é perdido por conta da violéncia doméstica
contra a mulher.

Apbés uma agressdo, geralmente a mulher se ausenta do trabalho. Os
motivos vao desde vergonha pelas marcas no corpo até sequelas da agressao que
podem se estender com o tempo e provocar doencgas que possivelmente levarao ao
absenteismo. Caso as auséncias nao ocorram, € muito provavel que a vitima de
violéncia domeéstica, ndo produzirdA mais normalmente, devido a queda na
autoestima e na motivacao.

E importante tratar de forma criteriosa este tipo de problema dentro das
empresas, pois geralmente a mulher agredida ndo se manifesta e nem denuncia o
agressor. Uma maneira de tentar diminuir as incidéncias de violéncia domeéstica
entre as funcionarias e, consequentemente o namero de faltas nas empresas, é
através de um profissional capacitado, sugere-se aqui um psicologo, para lidar com
tal situacdo, uma vez que atuara de forma discreta e minuciosa na busca por sinais
ou evidencias de violéncia doméstica. O profissional com esta formacéo esta apto a
captar sinais emitidos pelas funcionarias, tanto nas suas expressdes corporais
guanto nas suas falas e, conseguira abordar o tema com a trabalhadora, de forma

gue ndo a exponha aos demais colegas de trabalho.



2.4.1.10 Absenteismo por acidentes em geral

O ser humano esta exposto em seu dia a dia a diversas intercorréncias, que
podem causar consequéncias tanto para a sua vida pessoal quanto para o seu
ambiente de trabalho.

Os tipos de acidentes que podem diminuir a funcionalidade humana a curto
ou longo prazo séo variados e podem acontecer em qualquer local.

Em relagcéo a acidentes domeésticos, destacam-se: quedas (devido a tapetes
escorregadios, bandeiras sem apoio ou de escadas), tropecos, queimaduras (com
agua, Oleo, alimentos quentes ou até mesmo fogo) e envenenamentos ou
intoxicacoes.

Também existem os acidentes ocorridos no ambiente de trabalho que
podem acontecer tanto por irresponsabilidade do empregador que nédo oferece ao
funcionario condicdes minimas de seguranca, quanto por irresponsabilidade do
empregado em ndo obedecer as normas de seguranca da empresa.

Fora do ambiente caseiro laboral podem acontecer: quedas por tropecos nas
ruas, batidas de automadveis, atropelamentos e assaltos. Até mesmo em horarios de
lazer o perigo de acidentes é iminente, pois na fadiga, desgaste ou dor muscular por
exageros na pratica de algum esporte podem levar a quedas com fratura de algum
membro, cortes em alguma parte do corpo, problemas em tenddes entre outros.

A pessoa na fase adulta é a que estd mais exposta a riscos de acidentes
(domésticos, de trabalho, de lazer, de esportes e de transito). E na nesta fase
também que o ser humano encontra-se em plena capacidade laborativa, sendo
assim, qualquer um dos tipos de acidentes anteriormente citados, podem fazer com
gue o adulto trabalhador se ausente do seu trabalho por curtos ou longos periodos,
causando perdas na produtividade e diminuigdo nos lucros da empresa.

Muitas vezes pode-se minimizar a ocorréncia e/ou as consequéncias de
acidentes do trabalho por meio da adocédo de medidas de precaucdes tais como: ter
consciéncia de limite de capacidade corporal, ter paciéncia na realizacdo de
qualquer atividade, evitar realizar tarefas com pressa, usar equipamento de protecao
individual e estar atendo a modificacbes nos ambientes. Tais medidas podem
diminuir o adoecimento ou o sofrimento do adulto e prejuizos financeiros para

empresas devido ao absenteismo.



45

Nota-se que é dificil estabelecer uma Unica causa e uma Unica
consequéncia para o absenteismo, pois ha maioria das vezes € a associagdo de
diversos fatores que leva a sua ocorréncia, 0 que acarreta por sua vez
consequéncias de ordem fisica, psiquica, social e econbmica, ndo sé para o
trabalhador ausente, mas também aos demais colegas de trabalho e para a prépria

empresa.

2.5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (PMFI) € o 6rgdo publico
responsavel pela gestdo dos servigos prestados pelo Municipio de Foz do Iguacgu
aos habitantes e visitantes da localidade, envolvendo servigos de saude, seguranca
publica, transporte, educacdo basica, manutencao da infraestrutura, entre outros. De
acordo com dados fornecidos pelo SESMT do municipio, no ano de 2010 a
instituicdo contava com o servico de 5.895 trabalhadores, distribuidos conforme
mostra a Tabela 1.

Uma vez que o SESMT da PMFI ndo contava com o numero total de
servidores distribuidos por secretarias e por anos, utilizou-se os dados do ano de
2010 como parametro para a realizacdo deste trabalho, dados esses que foram
levantados durante a realizacdo de um estudo da equipe referente aquele ano.
Salienta-se que o setor de recursos humanos referiu ndo dispor de tais dados
referentes ao ano de 2011 e 2012, mesmo que gerais (sem a separacao por

secretarias).



Tabela 1 - Quantidade de Servidores por Secretaria  na PMFI no ano de 2010
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QUANTIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL

SERVIDORES
Administracéo 255
Agricultura 17
Antidrogas 10
Assisténcia Social 215
Assuntos Internacionais 06
Autarquias (FOZTRANS, FOZPREV, FOZHABITA, Fundag&o Cultural) 107
Comunicagéao Social 17
Educacao 2.693
Esportes e Lazer 15
Fazenda 149
Gabinete 03
Industria e Comeércio 16
Meio Ambiente e Obras 234
Planejamento Urbano 10
Procuradoria Geral do Municipio 64
Saude 1.520
Seguranca Publica 508
Tecnologia da Informacéo 25
Turismo 34
TOTAL 5.895

Fonte: Dados fornecidos pelo Departamento de Recurs  0s Humanos da PMFI, 2010.

Estes trabalhadores sdo vinculados a instituicio de duas formas

predominantes, além dos cargos politicos eletivos. Sendo uma em forma de contrato

regido pela CLT. Tratando-se de legislagédo federal que rege as atividades laborais

da maioria dos trabalhadores brasileiros, principalmente aqueles empregados no

setor privado de atividades empresariais. Na PMFI os trabalhadores regidos por CLT

sdo provenientes de contratacfes diretas, conhecidos como cargos comissionados

ou por processos seletivos publicos. Outra forma de vinculagédo dos trabalhadores é
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através do estatuto municipal do servidor. A denominacdo “servidores”, que €
utilizada neste caso, refere-se aos trabalhadores que se vinculam a Prefeitura
Municipal através de regime determinado pelo estatuto do proprio municipio. Estes
assumem 0s respectivos cargos através da aquisicdo de direito a posse por
aprovacao em exame de conhecimento, popularmente denominado como concurso
publico.

Os ambientes de trabalho da instituicdo sdo os mais diversificados possiveis,
devido a gama de servicos oferecidos pela prefeitura aos seus municipes e
visitantes.

As secretarias de educacdo e de saude sdo predominantes em termos de
namero de servidores. Em todas as regibes do municipio ha edificacbes
pertencentes a essas duas secretarias, tais como postos de saude, pronto
atendimentos, escolas e centros de educacao infantil. As atividades administrativas
também sdo desmembradas nas diversas areas da cidade, pois a instituicdo néo
dispde de imdvel Unico para tais servi¢cos. Algumas atividades laborais também séo
desenvolvidas pelos servidores publicos municipais em vias publicas e ambientes
abertos, como por exemplo, os servigos prestados pela secretaria de obras e meio
ambiente (recapeamento de asfalto, poda e plantio de arvores e limpeza de
canteiros centrais), seguranca publica (acdes da guarda municipal), saude (visitas
dos agentes comunitarios de saude as moradias dos municipes e vistorias dos

agentes de endemias em quintais de residéncias e terrenos baldios).

2.5.1 Implantacéo de um Servico de Saude e Seguranca do Trabalhador na PMFI

O SER Espaco Terapéutico é um projeto proposto pela Secretaria Municipal
da Administracdo do municipio de Foz do Iguacu, através do Departamento de
Recursos Humanos, desenvolvido junto & divisdo de Assisténcia, Previdéncia e
Beneficios, criado com a publicacdo do Decreto n° 13.834 de 13 de julho de 2001 e
inaugurado em 17 de outubro de 2001.

O seu surgimento se deu a partir da ideia de duas assistentes sociais do

municipio em trabalhar terapia familiar com o publico em geral, a partir do que
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aprenderam apos a realizacdo de um curso sobre terapia familiar disponibilizado
pelo municipio.

Como a proposta era interessante, tais assistentes sociais também foram
convidada a aplicar este programa de terapia familiar aos servidores da guarda
municipal do municipio de Foz do Iguagu.

O objetivo do trabalho com a guarda municipal era de minimizar situacdes de
estresse decorrentes de situacfes de trabalho e conflitos familiares com base no
estudo da realidade sobre a estrutura e funcionamento deste 6rgéao. Os servidores
da guarda municipal possuem um trabalho muito importante pois tém a funcao de
resguardar a seguranca ndo s6 dos bens publicos, mas também dos moradores,
uma vez que desenvolvem ac¢des em conjunto com a Policia Militar no combate aos
crimes do municipio. Porém, algumas vezes tais acbes podem gerar conflitos
internos que os guardas municipais ndo conseguem administrar, tais como traumas
decorrentes de tiroteio, tentativas de assassinato e agressdo. Além disso, a
comunidade costuma ver nesses profissionais pessoas capazes de atender as suas
necessidades emergenciais, distanciando-os da visdo de té-los como pessoas
comuns com conflitos sociais ou emocionais de ordem pessoal ou relacionados ao
ambiente ou companheiros de trabalho. A partir de relatos que traziam essas
informacdes, por parte dos guardas municipais e seus supervisores, é que Vviu-se
gue este era um grupo prioritario para o trabalho com questfes relacionadas ao lado
emocional, social, intelectual e profissional.

A principio o SER teve como sede uma sala dentro das dependéncias da
sede da Guarda Municipal, porém a proximidade desses servidores com 0s
supervisores e colegas de trabalho fazia com que os mesmos se distanciassem dos
profissionais, inviabilizando a terapia. Eles achavam que poderiam ser vistos como
incapaz de atuarem como guardas municipais caso algum colega de trabalho,
incluindo aqui 0s supervisores, 0s vissem fazendo terapia com um profissional
psicologo.

Visualizada esta dificuldade o SER ganhou uma sede propria para o
desenvolvimento de suas atividades. Esta nova sede localizava-se em um
localizava-se em uma regido de facil acesso, porém sem nenhum prédio da
prefeitura municipal ao redor, o que facilitou a atuacado dos profissionais do SER,

uma vez que os guardas municipais poderiam fazer as terapias sem que outros
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colegas, salvo os que recebiam atendimento, os vissem entrando e saindo dos
consultorios.

Este novo espaco fisico era grande demais em area para as atividades que
ali seriam praticadas e, para um melhor aproveitamento da area, a chefia da época
prop0s levar também para as novas instalacées o servico de pericia médica e SST
do municipio. Porém, esta decisdo acabou afastando a proposta do seu objetivo
inicial, que era de terapia, dai o nome SER - Espaco Terapéutico. Mesmo com esta
descaracterizagdo, 0 nome permaneceu este por alguns anos, sendo que em 2010
passou a ser denominado, oficialmente, como Supervisdo de Saude Ocupacional,
porém os servidores da PMFI continuaram o chamando de SER.

A partir das atividades que se agregaram a este espaco, a principio
terapéutico, e do questionamento sobre o porqué da terapia familiar ndo se expandir
para aos demais servidores, em 2004, resolveu-se reformular o projeto inicial, com a
justificativa de que todos os servidores publicos municipais deveriam ter acesso a
um programa que visasse a promocao e prevencao de sua saude.

Com esta reformulacéo, o objetivo deste espaco passou a ser também o de
regularizar as condicdes dos ambientes laborativos, adequando-os as normas e
rotinas de trabalho, visando uma atividade laborativa segura aos servidores.

Assim, este espago passou a reunir profissionais que atuavam na prevencao
de acidentes de trabalho, em inspecBes periddicas aos locais de trabalho,
averiguando inabilidades e incapacidades profissionais, controlando o uso de
equipamentos de protecdo individual, acompanhando servidores em readaptacdo
funcional, realizando psicoterapia e terapia familiar, fazendo reeducacéo vocal,
atuando com prevencdo e recuperacdo de alcoolismo, realizando pericias e
praticando atividades educativas.

O setor contava oficialmente com um engenheiro de seguranga do trabalho e
um técnico de seguranca do trabalho. Obtinha apoio, quando necessério, de
enfermeiros do trabalho do préprio quadro do municipio, para atuarem em questdes
relacionadas a seguranca e saude dos servidores e, com trés médicos peritos para a
avaliacdo de atestados médicos e de licengas médicas previstas no estatuto do
servidor. Contava também com demais profissionais, como: um médico do trabalho,
dois psicologos, um advogado, um fonoaudiélogo, dois assistentes sociais e um

assistente administrativo. Porém este quadro n&o foi 100% formado.
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Com o passar dos anos, as demandas do setor foram aumentando, além
disso, as questdes relacionadas a SST foram tomando uma amplitude maior dentro
do cenario nacional. Com isso, a prefeitura municipal teve que se adequar a essas
novas necessidades, principalmente no que se refere as NRs do MTE em especial, a
NR - 4, que trata dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT).

O SESMT da PMFI foi regulamentado pela Lei Municipal n® 3778, de 16 de
dezembro de 2010 em conformidade com a Norma Regulamentadora n° 4, parte da
Portaria nacional n°. 3.214, de 08 de junho de 1978.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 METODOLOGIA APLICADA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo e qualitativo
entre os acidentes do trabalho ocorridos na PMFI entre janeiro do ano de 2010 a
dezembro do ano de 2012, visando estabelecer uma correlagdo das ocorréncias dos
acidentes com a falta de ag0es corretivas. O trabalho mostra que a néo corregao das

causas geradoras de acidentes, acaba fazendo com que eles continuem ocorrendo.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada na prefeitura do municipio de Foz do
Iguagu, no interior do Estado do Parana. Neste estudo foram analisadas todas as
comunicacdes de acidentes do trabalho (ANEXO A) arquivadas pelos Servigos
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho da

instituicdo no periodo de janeiro do ano de 2010 a dezembro do ano de 2012.

3.3 TIPO DE PESQUISA

Além da pesquisa bibliografica, foi feita uma pesquisa documental para a
realizacdo do estudo. Para Almeida; Guindanis e S&-Silva apud Figueiredo (2007),
estes dois tipos de pesquisa possuem documentos como meios de investigacao.
Porém, ndo se deve restringir os documentos a materiais escritos e impressos.
Também séo considerados documentos, fitas de video, fotos, pOsteres, slides entre
outros, que também podem ser utilizados como meios de informacéo Uteis para o

estudo do pesquisador.
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Oliveira (2007) diferencia de forma simplificada esses dois tipos de pesquisa.
Afirma que pesquisa bibliografica, € uma busca por estudos j& realizados e
cientificamente comprovados, tendo o pesquisador que se certificar da confiabilidade
das fontes pesquisadas. Ja por pesquisa documental, a autora entende que é um
levantamento de dados em documentos que nao sdo considerados cientificos, tais
como relatorios, reportagens em jornais e revistas, gravagoes e fotos.

Em relacdo a abordagem do problema em estudo, esta pesquisa €
considerada tanto de carater quantitativo como de carater qualitativo. Silva e
Menezes (2001) referem que a pesquisa quantitativa pode traduzir informacodes e
opinides em numeros, para assim serem classificadas e, posteriormente analisadas,
se valendo para isso de conhecimento estatistico. J& a pesquisa qualitativa,
segundo Portela (2004), ndo centra a sua preocupagao nos numeros, mas sim na
compreensao dos fatos que ocorrem na sociedade e nas organizagoes.

As variaveis utilizadas neste estudo, buscada através de uma ferramenta
desenvolvida pela autora para dispor os dados coletados (Figura 1), foram as
seguintes: cargo, salario, tipo de acidente (tipico ou de trajeto), acidente averbado,
acidente ndo averbado, dias de afastamento. Também foram coletadas as
descricbes dos acidentes (alocadas no campo descricdo dos acidentes no
instrumento de coleta de dados) e algumas informagOes sobre os acidentes do
trabalho que pudessem vir a ser Uteis no decorrer do estudo (alocadas no campo
observacdes do instrumento de coleta de dados).

Neste sentido, os dados coletados através das comunica¢des de acidentes
do trabalho foram tratados, analisados e discutidos devidamente, até que se
chegasse aos objetivos propostos.

Além disso, a pesquisa teve um carater explicativo que, segundo Gil (2008),
€ um tipo de estudo que procura identificar as causas do estudo com vistas a
interpretar os fendmenos. E a que mais se aproxima da realidade uma vez que
busca as razfes para a ocorréncia de tais fendbmenos.

A pesquisa também apresenta um comportamento descritivo, uma vez que
este tipo de estudo, de acordo com Bervian e Cervo (2002), almeja apontar a
frequéncia de ocorréncia de algum fendmeno, com o maior grau de precisao
possivel. Os autores enfatizam que tal tipo de pesquisa também busca estabelecer

relacbes com outros fatores, alem de sua natureza e caracteristicas.
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3.4 COLETA DE DADOS

Foi realizada uma consulta de todas as informacbes contidas nas
ComunicagOes de Acidentes do Trabalho ocorridos entre janeiro do ano de 2010 e
dezembro de 2012, visando analisar os fatos, consequéncias e, principalmente,
causas que repetidamente trouxeram prejuizos a instituicdo e aos trabalhadores.

Para a viabilizacdo do acesso aos dados das CATs e demais documentos
anexados as mesmas, foi necesséario a autorizacdo prévia do responsavel pela
Diretoria de RelagBes de Trabalho, Saude Ocupacional, Desenvolvimento e
Capacitacdo Funcional, pertencente a Secretaria Municipal da Administracdo e
Gestdo de Pessoas do municipio (documentos apresentados no APENDICE A). Em
contrapartida a autorizagéo, firmou-se o compromisso de nédo divulgar qualquer
dado, tais como matricula, nome, endereco e posto de trabalho, que pudesse vir a
identificar os servidores envolvidos no estudo. Também ficou firmado o compromisso
de, apos a conclusédo do estudo, o mesmo ser disponibilizado para a Supervisdo de

Saude Ocupacional do municipio.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o registro dos dados coletados das Comunicacdes de Acidentes do
Trabalho da PMFI (ANEXO A), foi elabora uma tabela (Figura 1), que possibilitou
uma maior organizacdo para a posterior analise dos mesmos. O modelo utilizado foi

0 seguinte:
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TIPO DE

ooeie || ERBARAY L piepe DESCRICAQ

CARGO | MATRICULA | SALARIO AFASTAMENTO | DO ACIDENTE | OBSERVAGAO

TiPICO | TRAKETO | SIM | NAO

Figura 1 - Modelo de Ferramenta para Disposicdo do s Dados Coletados

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagédo as variaveis coletadas, algumas considera¢des devem ser

apontadas, tais como:

— Variavel cargo: neste estudo nao foi objetivo separar as ocorréncias de acidentes

por categoria profissional, mas € um dado a ser considerado na caracterizacao
dos acidentes do trabalho de uma instituicao;

Variavel matricula: é uma variavel que deve ser considerada para avaliar
reincidéncias de acidentes do trabalho com o mesmo servidor. No caso deste
estudo, foi verificada somente uma reincidéncia de acidente do trabalho, de
origem diferente, durante os trés anos analisados;

Variavel salario: a coleta desta variavel foi indispensavel, visto que um dos
objetivos do estudo foi o calculo do custo dos acidentes de trabalho quando
analisados os dias de trabalhos perdidos por afastamento. Nao foi possivel captar
junto ao setor de recursos humanos e ao SESMT da PMFI os salarios reais dos
servidores (com todos 0s encargos sociais e gratificacdes), sendo assim, o valor
utilizado foi o salario bruto, o que fez com os valores que serdo apresentados
adiante sejam de um montante menor do que a realidade;

Variavel tipo de acidente: foi utilizada neste estudo para identificar os gastos
envolvidos com acidentes do trabalho de acordo com os dois tipos existentes, de
trajeto e tipico;

Variavel dias de afastamento: indispensavel para este estudo, pois foi através

dela que pode-se fazer os calculos previstos no objetivo do trabalho;
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— Variavel descricdo do acidente: essa variavel foi utilizada para descrever
resumidamente como ocorreu o acidente. Essa variavel foi considerada momento
de classificar as causas de acidentes do trabalho por categorias (econémica,
gestao e externa);

— Variavel observacao: esta variavel foi utilizada como suporte na hora da coleta
de dados, sendo associada a possiveis dados que poderiam surgir e que
mereceriam algum tipo de destaque durante o estudo.

Em virtude da caréncia de dados disponibilizados pela instituicdo, nao foi
possivel fazer os célculos de taxa de gravidade e taxa de frequéncia dos acidentes
do trabalho.

Outro dado a ser considerado, € que por e tratar de um dado irrelevante para
0S objetivos deste estudo, ndo optou-se em separar os tipos de acidentes do
trabalho por forma de contratacdo (CLT ou regime proprio), porém é um dado
relevante a ser estudado na caracterizacdo de acidentes do trabalho. Quanto aos
trabalhadores terceirizados, ndo foram coletados dados e relacdo aos mesmos uma
vez que, apesar da PMFI ser corresponsavel pela saude e seguranca desses
trabalhadores, os mesmos seguem um fluxo diferenciado dentro da instituicdo
guando da ocorréncia de acidentes do trabalho, sendo que o SESMT nédo é

informado dessas ocorréncias.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste tdpico serdo analisadas as ocorréncias dos acidentes do trabalho da
PMFI durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, no que diz respeito
a quantidade de eventos ocorridos a repeticdo dos casos no periodo citado.

Serdo utilizados alguns termos que merecem destaque. Os termos
averbados e averbagcdo sao utilizados na PMFI para tratar de servidores que
sofreram acidentes do trabalho, porém ndo precisaram se ausentar das suas
atividades laborativas, salvo o tempo necessario para abertura de CAT e consulta
com médico do trabalho e médico assistente. De forma simplificada, significa que o
servidor ndo precisou se ausentar do trabalho para tratamento médico, ou seja, nédo
precisou apresentar atestado médico justificando afastamento do trabalho.

Ja os termos afastar e afastamento, em caso de acidentes do trabalho, sédo
utilizados para os servidores, que ap0s a ocorréncia do acidente, precisaram ficar
afastados de suas atividades por mais de um dia, além do dia da ocorréncia do
acidente.

Outro ponto importante para melhor compreensdo dos dados que serao
apresentados, € que na maioria das vezes, o0 servidor precisara perder um dia inteiro
(8 horas) de trabalho para seguir o fluxo de atendimento a um acidente do trabalho
(salvo exceg¢bes em que trabalham em turnos de 12 horas), pois ele devera se
deslocar duas vezes até o SESMT da PMFI, uma para abrir a CAT e outra para
passar pelo médico do trabalho para reconhecimento da mesma, uma vez que este
profissional nem sempre se encontra no local, ja que faz trabalhos fora do setor e
esta a disposicdo do SESMT somente 4 horas diarias. Sendo assim, esse tempo de
deslocamento até o SESMT e espera pelos procedimentos necessarios pode ser de
até dois turnos de trabalho com 4 horas cada.

O Grafico 1 mostra que dos 275 acidentes do trabalho ocorridos no periodo
analisado (janeiro de 2010 a dezembro de 2012), 113 (41,1%) acidentes ocorreram
no ano de 2010, 80 (29,1%) acidentes no ano de 2011 e 82 (29,8%) ocorreram
durante o ano de 2012. No ano de 2010 ocorreu uma média de 32 acidentes a mais
gue nos dois outros anos, que permaneceram com a mesma média de acidentes por

ano.
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Graficol — Quantidade Geral de Acidentes do Tr  abalho Ocorridos na Prefeitura Municipal de
Foz do Iguacu do Ano de 2010 ao Ano de 2012
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Conforme demonstrado no Grafico 2, dos 275 acidentes do trabalho durante

esses trés anos, 57 (20,7%) foram do tipo trajeto e quase 5 vezes mais, 218 (79,3%)

foram do tipo tipico. Analisando os acidentes do tipo tipico, do total de 218, 91

(41,7%) ocorreram no ano de 2010, 64 (29,3%) no ano de 2011 e 63 (28,9%) no ano

de 2012. Em relacdo aos acidentes do tipo trajeto, nota-se que do total de 57, 22

(38,6%) ocorreram no ano de 2010, 16 (28,1%) no ano de 2011 e 19 (33,3%) no ano
de 2012.

Sendo assim, o ano de 2010 foi 0 ano com maior ocorréncia de acidentes

do tipo tipico e de trajeto, ndo ocorrendo variagdo significante entre os dois outros

anos. Andlise ja esperada, uma vez que foi o ano de maior ocorréncia de acidentes

do trabalho.
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Gréfico 2 — Quantidade de Acidentes do Trabalho, Ti  pico e de Trajeto, Ocorridos na Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu do Ano de 2010 ao Anode 2012
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Verificando-se os dias de trabalho perdidos devido aos acidentes do trabalho
ocorridos na PMFI durante janeiro de 2010 a dezembro de 2012, nota-se que houve
um total de 5849 dias perdidos por acidentes do trabalho. Destes, 2403 (41,1%)
durante o ano de 2010, 1444 (24,7%) durante o ano de 2011 e 2002 (34,2%) durante
0 ano de 2012, conforme demonstrado no Gréafico 3. Este dado ja era esperado, uma
vez que o numero a mais de acidentes ocorridos no ano de 2010, em relacdo aos

outros dois anos, foi significante.
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Gréfico 3 — Quantidade Geral de Dias Gerados por Ac identes do Trabalho Ocorridos na
Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu do Ano de 201 0 ao Ano de 2012
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Ja o Gréfico 4 pontua que desse total de 5849 dias de trabalho perdidos,
4007 (68,5%) foram em decorréncia de acidentes do tipo tipico, e 1842 (31,5%)
foram causados por acidentes do tipo trajeto.

Do total de 4007 dias de trabalho perdidos por acidentes do tipo tipico, 1641
(40,9%) ocorreram em 2010, 1123 (28,0%) em 2011 e 1242 (31,0%) em 2012.
Confirma-se novamente o destaque para o ano de 2010, que teve o0 maior niumero
de ocorréncias de acidentes do trabalho. Quanto aos dias de trabalho perdidos por
acidentes do tipo trajeto, tem-se que dos 1842 dias perdidos no periodo analisado,
762 (41,4%) foram no ano de 2010, 321 (17,4%) no ano de 2011 e 759 (41,2%) no
ano de 2012. Aqui observa-se uma situacao diferenciada, sem destaque para 0 ano
de 2010, pois 0 mesmo praticamente empatou com o ano de 2012 em total de dias

perdidos por acidentes do trabalho.
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Gréfico 4 — Quantidade de Dias Gerados por Acidente s do Trabalho, Tipico e de Trajeto,
Ocorridos na Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu do Ano de 2010 ao Ano de
2012

Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

O Grafico 5, expbe o total gasto anualmente para custear os acidentes do
trabalho durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Verifica-se que
entre os trés anos analisados houve um gasto de R$ 336.817,47, sendo que a
guantia de R$ 108.304,18 (32,2%) foi gasta em 2010, R$ 85.188,46 (25,3%) em
2011 e R$ 143.324,82 (42,5%) em 2012.

O fato de o ano de 2010 ter ganhado em quantidade de ocorréncias de
acidentes do trabalho ndo quer dizer que ele necessariamente tem que ser destaque
em todos 0s pontos analisados, apesar de ser o mais 6bvio e esperado, pois poderia
ser que, apesar do diferencial em quantidade de acidentes, eles tivessem sido de
pequena gravidade, afastando poucos dias cada servidor. Foi o que aconteceu no
caso dos gastos com esses acidentes do trabalho, onde o montante dispensado foi
em 2012, ano em que ocorreram 31 acidentes do trabalho a menos que em 2010,
campedo em ocorréncias. Apesar disso, em 2012 houve um gasto de R$ 35.020,64
a mais do que no ano de 2010.

Esse fato explica-se devido a diferenca de salarios entre os servidores.
Apesar do maior numero de acidentes do trabalho registrados no ano de 2010, em
2012 houve um numero maior de acidentes entre 0os cargos com salarios maiores,

justificando o maior gasto anual.
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Grafico 5 — Custo Geral dos Acidentes do Trabalh o Ocorridos na Prefeitura Municipal de Foz
do Iguacu do Ano de 2010 ao Ano de 2012
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2012.

No Gréfico 6, nota-se que dos R$ 336.817,47 gasto no periodo dos trés anos
do estudo, R$ 97.376,35 (28,9%) foi para custear dias de trabalho perdidos com
acidentes do trabalho do tipo trajeto, e R$ 239.441,12 (71,1%), mais do que o dobro
do gasto com acidente do trabalho do tipo trajeto, para custear os dias de trabalho
perdidos com os acidentes do trabalho do tipo tipico.

Em relacdo aos acidentes do trabalho do tipo tipico tem-se que, dos R$
239.441,12 gastos, R$ 73.035,80 (30,5%) foram utilizados no ano de 2010, R$
65.307,33 (27,3%) em 2011 e R$ 101.097,99 (42,2%) em 2011.

Para os acidentes do trabalho do tipo trajeto, viu-se anteriormente que houve
um gasto total de R$ 97.376,35 durante os trés anos estudados, sendo que no ano
de 2010 foi gasto R$ 35.268,38 (36,2%), no ano de 2011 a quantia de R$ 19.881,13
(20,4%) e no ano de 2012 o montante de R$ 42.226,84 (43,4%).
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Gréafico 6 — Custo dos Acidentes do Trabalho, Tipico e de Trajeto, Ocorridos na Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu do Ano de 2010 ao Anode 2012
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

O estudo das causas das reincidéncias das ocorréncias de acidentes do
trabalho na PMFI, visou mostrar de maneira simplificada (pois nao foi considerado
aqui os encargos sociais, as gratificacdes, adicionais entre outros, somente o salario
bruto do servidor) o montante gasto para pagar dias perdidos por afastamentos ou
auséncias periciais ao trabalho de servidores que sofreram acidentes de trabalho, do
tipo tipico ou de trajeto.

Como mencionado em paragrafo anterior, nem todos os acidentes do
trabalho ocorridos nos trés anos de estudo na PMFI, geraram afastamentos do
servidor de suas atividades por no minimo um dia ininterrupto. Alguns deles, os ditos
averbados, foram somente comunicados e reconhecidos como tal pelo médico do
trabalho.

O que ocorre nesses casos, € que para fazer a comunicacao de acidente do
trabalho, o servidor precisa se deslocar do seu local de trabalho até o Servico de
Saude Ocupacional (ou SESMT) do municipio, e antes disso precisa ter um primeiro
atendimento meédico para a verificagcdo do seu estado de saude. Apdos a avaliacao de

saude e da abertura da CAT, o servidor, na maioria dos casos, precisa retornar ao
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SESMT para passar por consulta com o médico do trabalho que, ap6s averiguar o
ocorrido, ird ratificar a CAT.

Em alguns casos, o servidor precisara retornar uma ou varias vezes ao
setor, pois 0 médico precisa de mais tempo e auxilio da equipe (enfermeiro do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico em seguranca do trabalho,
assistente social, psicologo, profissionais administrativos e supervisores de setor do
servidor) para angariar informacbes que subsidiardo a sua conduta no
reconhecimento do acidente do trabalho.

Outro fato ja mencionado anteriormente € que ndo € porque em um ano
houve mais acidentes do que em outro, que necessariamente neste ano os gastos
e/lou dias perdidos com acidentes do trabalho serdo maiores. Isso dependera da
gravidade da lesédo sofrida pelo servidor e, se 0 acidente foi apenas averbado ou
nao. Esses dois fatores que determinardo por quanto tempo o servidor permanecera
afastado de suas atividades.

E importante destacar, que este estudo foi uma anélise basica dos dias
perdidos por acidentes do trabalho na PMFI. Uma analise mais detalhada
comportaria os dias debitados por acidentes do trabalho.

Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2001), dias perdidos
€ a contagem de todos os dias em que o trabalhador fica afastado de suas
atividades em decorréncia da lesédo pessoal sofrida durante o acidente do trabalho.
N&o faz parte deste célculo nem o dia do acidente e nem o dia do retorno do
trabalhador as atividades laborais. Ja os dias debitados representam os dias que se
acrescentam (debitados) aos dias perdidos por acidentes do trabalho que geram
incapacidade permanente ou morte.

Destaca-se aqui que entre 275 acidentes ocorridos durante os trés anos
estudados, houve a ocorréncia de um Obito no ano de 2010. Este Obito foi
considerado como dois 6bitos entre as ocorréncias, pois trata-se de uma professora
que possuia dois vinculos com a instituicdo (dois concursos diferentes), sendo assim
€ como se tivesse acontecido o acidente com dois profissionais distintos. Os demais
acidentes com profissionais com dois vinculos foram tratados dessa mesma maneira
(sempre em dobro).

Um outro dado a ser destacado, € que a maior parte dos 275 acidentes
foram com servidores contratados através de concurso publico e a minoria pela CLT.

Sendo assim, todos os dias perdidos por acidentes do trabalho de servidores
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concursados, foram pagos pela prépria PMFI e pelo fundo préprio de aposentadorias
e pensdes dos servidores do municipio. Os servidores contratados por CLT tem os
15 primeiros dias de afastamento pagos pela PMFI e os demais pela Previdéncia
Social. Porém, neste estudo néo considerou-se quem pagou pelos dias perdidos, o
importante aqui foi destacar o montante que isso representa.

Foi verificado neste estudo as causas que levaram a ocorréncia dos
acidentes do trabalho durante esses trés anos.

Analisando essas causas, verificou-se que nos trés anos boa parte delas se
repetiram, o que demonstra que o ndo tratamento das mesmas faz com que as

ocorréncias continuem acontecendo. E o que ser4 mostrado a partir de agora.

4.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Estdo destacadas na Tabela 2 (linhas na cor cinza) as causas de acidentes
do trabalho dos servidores da PMFI que obtiveram altas percentagens no
desencadeamento das ocorréncias nos trés anos laborais em andlise. Estes valores
podem ser utilizados como parametro para caracterizar o perfil dos profissionais que
sofrem tais acidentes ou das atividades que resultam nessas ocorréncias. Outras
causas de acidentes apresentaram valores elevados quanto a ocorréncia, porém
apenas em um dos trés anos em estudo, 0 que n&o caracteriza um traco
comportamental ou ambiental da instituicdo, requerendo uma analise pontual do que
as motivaram. Lembrando que neste estudo, estdo sendo abordadas causas de
acidentes que foram elevadas em um dos trés anos e que se repetiram em pelo
menos mais um dos anos de estudo.

Em uma analise comparativa entre as ocorréncias nos anos laborais em
estudo, verifica-se que as causas desencadeadoras de 51,3% dos acidentes do
trabalho de 2010, se repetiram em 54,6% das vezes em 2011 e 63,1% em 2012. De
uma maneira simplificada, o que foi causa de mais da metade dos acidentes do
trabalho ocorridos na PMFI em 2010, também foi causa de mais da metade dos
acidentes do trabalho ocorridos na instituicdo em 2011 e 2012. Os resultados que
foram apresentados aqui, sdo os somatorios dos valores apresentados nas colunas

destacadas em cinza na Tabela 2.
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Essa tabela destaca as ocorréncias que mais se repetiram durante os trés
anos analisados, porém as diferencas de uma no para outro, aumento ou
diminuicdo, ndo significam que alguma causa de acidentes do trabalho piorou ou
sofreu reparo, respectivamente. Somente foram destacados as causas que mais se

repetiram.

Tabela 2 — Acidentes do trabalho ocorridos na PMFI, separados por causa, nos anos de 2010,

2011 e 2012
CAUSAS DE 2010 2011 2012
ACIDENTES DO TRABALHO QT.D. % QT.D. % QT.D. %
Equipamento com defeito 1 0,5% 3 1,7% 5 4,4%
Falta de dispositivo de seguranca 3 1,6% 2 1,2% 4 3.5%
Falta de Equipamento de Protecdo Coletiva 4 2,1% 3 1,7% 1 0,9%
Falta de Equipamento de Protec&o Individual 16 8,5% 8 47% 7 6,1%
Local inadequado 1 0,5% 2 1,2% 7 6,1%
Sinalizag&o ausente ou deficiente 10 5.3% 3 1,7% 5 4.4%
Descumprimento de norma de seguranca 9 4,8% 1 6,4% 9 7.9%
Descumprimento de orientagdo 22 11,6% 0 0,0% 4 3.5%
Falha de procedimento 7 3,1% 21 15,7% 16 14,0%
Falta de atencéo 34 18,0% 40 23,3% 19 16,7%
Falta de organizacdo (ordem e limpeza) 10 5,3% 8 47% 5 4,4%
Falta de treinamento 5 2,6% 16 9,3% 1 0,9%
Impericia 0 0,0% 12 7,0% 3 2,6%
Imprudéncia 16 8,5% 10 5,8% 4 3.5%
Negligéncia 1 0,5% 8 4% 3 2,6%

5 2,6% 13 7,6% 12 10,5%
4 2,1% 2 1,2% 9 7.9%
41 21,7% 4 2,3% 0 0,0%

TOTAL 189 100,0% 172 100,0% 114 100,0%

Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Salienta-se que a utilizacdo de cores nas tabelas e quadro apresentados
neste estudo, justifica-se para a melhor separacdo e visualizacdo dos dados. O

Quadro 1 mostra como essa classificacgao foi feita.
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CAUSAS DE ACIDENTES DO TRABALHO

CATEGORIA DE CLASSIFICAGAQ

Equipamento com defeito

Falta de dispositivo de seguranca

Falta de EPC

Falta de EPI

Local inadequado

Sinalizagdo ausente ou deficiente
Descumprimento de norma de seguranga
Descumprimento de orientacdo

Falha de procedimento

Falta de atencdo

Falta de organizagdo (ordem e limpeza)
Falta de treinamento

Impericia

Imprudéncia

Negligéncia

Econdmica: causas que requerem investimento financeiro para eliminar o
risco de novos acidentes do trabalho.

Gestdo: causas que requerem apenas emprego de recursos humanos e
organizacionais para eliminar o risco de novos acidentes do trabalho.

Quadro 1 - Causas dos acidentes do trabalho ocorr  idos nos anos de 2010, 2011 e 2010 na

PMFI, separadas por categoria de classificacdo
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Os dados da Tabela 2, foram condensados na Tabela 3, de acordo com as

causas dos acidentes de trabalho ocorridos na PMFI nos trés anos estudados,

separados de acordo com a classificacdo das causas. Esta nova tabela se utilizou

da classificacdo por categorias (econbmica, gestdo e externa) indicadas no

QUADRO 1.

Tabela 3 - Causas dos Acidentes do Trabalho Ocorri  dos nos Anos de 2010, 2011 E 2010 na

PMFI, Separadas por Categoria de Classificagédo

CAUSAS DOS 2010 2011 2012 TOTAL
ACIDENTES QID.___ % QTD. %  QTD. %  QTD. %
Econdmica 3 185% 21 122% 29 254% 8 1%
Gesto 104 550% 12 767% 64 561% 300 632%
EERa Y 50 265% 19 11,0% 21 184% 90 189%
TOTAL 189 1000% 172 1000% 114 1000% 475 100,0%

Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.
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Analisando a Tabela 3, verifica-se que mais da metade de todos os
acidentes do trabalho ocorridos nos trés anos, 55,0% em 2010, 76,7% em 2011 e
56,1% em 2012, foram resultados de causas que podem ser eliminadas por acdes
de gestdo, muitas vezes motivos banais que poderiam facilmente ser evitados, tais
como os destaques em quantidade de causas de acidentes: descumprimento de
norma de seguranca, falha de procedimento, falta de atencéo, falta de organizacao e
imprudéncia. Sdo exemplos concretos de acidentes que poderiam ter sido evitados
com custo zero: quedas ao mesmo nivel por tropecar em grades de valetas de agua
soltas, falta de iluminagdo em final de escadaria ndo sendo possivel identificar os eu
fim devido a escuriddo do local, falta de corrimdo em escada, material perfuro
cortante desprezado em local inadequado, entre outros.

Seguindo esta linha de acéo, é interessante comparar graficamente as

ocorréncias por categoria de causas, conforme os Graficos 7 e 8.
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Gréfico 7- Causas dos Acidentes do Trabalho Ocorrid  0os nos Anos de 2010, 2011 e 2010 na
PMFI, Separadas por Categoria de Classificagédo
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

Outra representacdo gréafica interessante € comparar os totais das causas de
acidentes classificadas por categorias, ocorridas em cada ano, conforme disposto a

seqguir:
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Gréfico 8 - Comparacao das Causas dos Acidentes d o Trabalho, Separadas por Categoria de
Classificacao, Ocorridos nos Anos de 2010, 2011 e 2 010 Na PMFI
Fonte: Comunicacdes de Acidente do Trabalho da PMFI |, 2010 a 2012.

O Gréfico 8 demonstra que das 475 vezes que ocorreu algum evento que
levou a ocorréncia de um acidente do trabalho, 300 (63,2%) vezes foi em
decorréncia de falhas pertinentes ao SGSST da instituicdo, sejam estas com origem
nos gestores ou nos trabalhadores. Esse numero é extremamente expressivo e
representa a grande maioria das causas de acidentes dos anos analisados. Esse
dado também representa a magnitude da perda por inexistir um eficiente SGSST,
gue dotado de técnicas simples e sem desprender grandes valores materiais,
poderia evitar a repeticao de acidentes de trabalho na instituicao.

De acordo com o contedudo exposto até aqui, pode-se a partir de agora
propor um sistema de gestao que vise a diminuicdo dos casos de acidentes do
trabalho na PMFI. A proposta apresentada visa diminuir as causas de acidentes do
trabalho referentes a falhas no sistema de gestdo da instituicdo. Conforme sera
visto, as acdes apresentadas comportardo acdes que nao requerem investimento
financeiro, 0o que poderia inviabilizar em algum momento as a¢fes de saude e

seguranca no ambiente de trabalho dos servidores.
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4.2 PROPOSTA DE GESTAO EM SST PARA A DIMINUICAO DOS ACIDENTES DO
TRABALHO

Um Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalhador (SGSST)
pode ter diversos niveis de abrangéncia, pode possuir uma gama diversificada de
ferramentas, tanto em relacéo a quantidade quanto a utilidade de cada uma destas.

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (2011), em processo de
avaliacdo e de gestdo de riscos relacionados ao trabalho, existem trés principios
fundamentais, que séo a identificagédo, a antecipagéo e o controle de riscos que tem
suas origens nos ambientes laborais e que podem ser prejudiciais a suade dos
profissionais.

Todo o processo de SGSST visa atingir 0 maximo de protecdo a seguranca
e saude do trabalhador (SST) dentro das instituicbes, tendo como referencial as
diretrizes em SST previstas nas legislacoes.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (2011), o objetivo
da aplicacdo de SGSST é oferecer formas de avaliar e viabilizar melhores
comportamentos relacionados a prevencao de acidentes e incidentes relacionados
aos ambientes laborativos. Isso é possivel utilizando-se formas efetivas de gestéo
de riscos, decidindo gradualmente o que fazer e como fazer da melhor forma, além
do acompanhamento para verificacdo do alcance dos objetivos propostos, avaliacédo
dos resultados e melhora do que nao teve um resultado tao efetivo.

Ainda conforme a Organiza¢do Internacional do Trabalho (2011) é de
responsabilidade do empregador implementar, segundo normas e legislacdo de
cada pais, medidas de saude e seguranca do trabalhador em suas empresas. Essa
implementacdo deve estar ligada a um sistema de gestdo em SST sistémico e
avaliado continuamente, garantindo a adequacao e antecipagcdo dos problemas
decorrentes de mas condicdes laborais.

Durante o periodo estudado, entre janeiro do ano de 2010 e dezembro de
2011, a instituicdo em estudo possuia poucas ferramentas de gestdo, atendo-se
quase que exclusivamente ao registro dos acidentes, sem acdes integradas para o
tratamento das causas destes.

A seguir, serdo relacionadas algumas ferramentas que podem ser de grande

utiidade na melhoria da gestdo de saude e seguranca ocupacional da PMFI.
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Salienta-se que este estudo destaca apenas ferramentas que néo irdo gerar custo
por parte da instituicdo, visto que se pretende demonstrar que nem todas as
possiveis solugcbes na gestdo de SST dependem de recursos financeiros. Outra
caracteristica dessas ferramentas é que, quase todas nédo sao previstas em lei, trés
delas sdo previstas nas NRs do MTE (procedimento operacional padréo,
treinamentos e permissdo de trabalho) porém, a legislacdo ndo estabelece formas
de como as mesmas devem ser implementadas, por isso justifica-se menciona-las

neste estudo, como uma forma de serem destacadas.

4.2.1 Didlogo de Seguranca

Os didlogos de seguranca sdo amplamente utilizados nos meios industriais,
servem para que pessoas que dividem o mesmo ambiente de trabalho dividam
experiéncias relativas a prevencao de acidentes de trabalho. Costumam ser
realizadas no inicio do expediente e duram poucos minutos. Podem ser realizadas
diariamente ou semanalmente. E ideal que se defina a priori a pauta a seguir, para
evitar que os participantes utilizem o tempo para tratar de outros temas né&o
pertinentes a seguranca do trabalho, e para que nao seja esquecido nenhum topico
importante do encontro.

Conforme Santos (2011), o Dialogo Diério de Seguranca (DDS), € um tempo
durante o expediente de trabalho, preferencialmente antes do inicio das atividades,
destinado a uma conversa entre o grupo de trabalho do setor para tratar de assuntos
relacionados direta ou indiretamente & seguranca do trabalho, sendo executado
normalmente por um por um dos funcionarios em nivel de chefia. Santos afirma que
o DDS traz resultados significativos quanto a qualidade, produtividade e diminui¢céo
dos casos de acidentes do trabalho, reduzindo com isso 0s prejuizos financeiros
para a empresa. Quanto aos assuntos abordados, Santos relata que devem sempre
ter como enfoque a seguranca nos locais de trabalho, e podem ser escolhidos de
acordo com o planejamento das tarefas a serem executadas, sendo influenciados

pelos acidentes ou incidentes ocorridos nos locais de trabalho.



71

O momento do didlogo de seguranca é uma boa oportunidade para que o0s
trabalhadores tirem suas duvidas, apresentem suas ideias e troquem informacdes entre si,
além de exporem as dificuldades encontradas diariamente na execuc¢éo de suas tarefas.s

Os temas a serem abordados durante os didlogo de seguran¢ca devem ser
de interesse comum entre todos, buscando associa-los a caracteristica da
instituicdo, além disso, quem ira coordena-lo, deve utilizar uma linguagem de facil
entendimento entre todos do grupo.

Quanto ao registro do DDS, Santos (2011) refere que ele é recomendavel,
facilitando o gerenciamento do programa e tornado mais facil a selecédo de temas a
partir do que ja foi trabalhado, sendo também importante o registro das sugestdes e
observacdes realizadas pelos trabalhadores.

O didlogo de seguranca ndo se trata um requisito legal, mas € uma boa
pratica muito difundida no meio profissional e pode produzir bons resultados quanto
as causas relacionadas a falta de atencdo, imprudéncia, negligéncia,

descumprimento a normas de seguranca e orientacoes.

4.2.2 Procedimento Operacional Padrao

Para Martins (2012), o POP demonstra o planejamento de uma tarefa,
portanto, trata-se de um documento de carater organizacional, que traz nele tudo
que deve ser feito para a realizacdo de uma tarefa, apresentando as instrucdes e
sequencias de operacdes para o cumprimento da mesma.

O POP é muito uatil para evitar falhas de procedimentos e impericias,
objetivando, segundo Martins (2012), que as tarefas sejam executadas de forma
padrdao, minimizando a chance de ocorréncia de desvios na realizacdo das
atividades.

O procedimento operacional padrdo (POP), pode ser adotado paras a mais
diversas acbes em SST existentes em uma instituicdo, desde acbes praticas
executadas diariamente, a métodos administrativos que devem ser seguidos em
circunstancias especiais. Neste devem estar contidos todos os métodos de
prevencdo, as formas corretas de acdo e como proceder em casos que fujam a

normalidade dos fatos. Nele é demonstrado como fazer, quais 0S recursos
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necessérios e as formas de controle do resultado no que se refere a realizacdo de
determinada tarefa ou procedimento. Assemelha-se a um protocolo ou manual de
instrucdes que guia o trabalhador sobre a forma correta de execucdo de um
determinado trabalho.

Deve ser elaborado por equipes multidisciplinares, envolvendo
representantes de todos o0s niveis de trabalhadores envolvidos direta ou
indiretamente. Seu conteudo deve ser de facil entendimento e ser conhecido por
todos os envolvidos. Muito utilizado nas grandes corporacdes, permite que
trabalhadores das mais diversificadas regides geograficas executem tarefas
similares seguindo as mesmas acdes, garantindo assim uma uniformidade de

resultados.

4.2.3 Inspecao de Seguranca

As inspecbes de seguranca aqui indicadas nao se tratam daquelas
inspecdes regulamentadas por lei, tais como as executadas por fiscais dos 6rgéos
publicos para verificar se as organizagcdes estdo cumprindo com a legislacéo
vigente, mas sim inspec¢des realizadas pelos proprios profissionais da empresa.

De acordo com Li; Luz e Porto (2013), o objetivo da inspecdo de seguranca
€ garantir que as operacdes estejam sendo executas de forma a garantir a satde e
seguranca dos trabalhadores, adequando os locais de trabalho e os processos
produtivos, sendo capaz de detectar antecipadamente causas que poderiam levar a
ocorréncia de um acidente do trabalho. Os autores enfatizam que as inspec¢des de
seguranca tém também como objetivo o estabelecimento de medidas de controle
que favorecam a eliminagéo ou neutralizagc&o dos riscos nos ambientes de trabalho.

Séo realizadas no intuito de identificar riscos de acidentes do trabalho,
geralmente norteadas por uma lista de checagem ou em linguagem adotada nas
empresas check-list. Com o apoio desta ferramenta sdo registradas as néao
conformidades de um ambiente e/ou grupo de trabalho para que a partir de entdo
sejam elaboradas medidas mitigadoras da situacao.

E uma ferramenta muito eficaz para a eliminacdo de riscos relacionados a

falta de ordem e limpeza, bem como suporte importante para determinar a
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necessidade de investimentos materiais, visando determinar situacbes de
equipamentos com defeito, falta de dispositivo de seguranca, falta de equipamentos
de protecdo individual, falta de equipamentos de protecdo coletiva, locais

inadequados e sinaliza¢cdes ausentes ou deficientes.

4.2 .4 Treinamento

Treinamentos relacionados as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores,
sejam eles tedricos ou praticos, representam importante ferramenta na prevencao de
acidentes do trabalho. Além destes, os treinamentos em temas especificos de
seguranca do trabalho s&o importantes na conscientizagdo dos trabalhadores e
gestores, bem como importante fonte de informacgdes a estes profissionais.

Treinamento, segundo Chiavenato (1999), € uma forma de fazer com que as
pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes tendo como partida
objetivos definidos, sendo o0 mesmo um processo educacional de curta duragéo que
deve ser realizado de forma sistemética e organizada.

Alguns treinamentos relacionados a funcao profissional ou especificos de
seguranca do trabalho sdo exigéncias legais, contidos principalmente nas Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego. No entanto outros podem
ser elaborados pelas préprias instituicdes, visando garantir a eficiéncia nos trabalhos
em suas dependéncias, de acordo com as peculiaridades de sua -cultura
organizacional e do seu ambiente fisico.

Os treinamentos consistem em ferramenta importante para a prevencgao de
acidentes do trabalho, principalmente nas causas classificadas neste trabalho como
de categoria administrativa, tendo importancia em todos os itens integrantes desta

categoria.
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4.2.5 Permissao de Trabalho

A permissao de trabalho funciona como uma ferramenta de prevencéo de
possiveis danos a integridade do trabalhador. Através dessa ferramenta, é feita a
identificagcdo e avaliagdo prévias possiveis riscos relacionados a atividades com
grande potencial danoso a SST, as instalacdes ou ao meio ambiente.

Segundo Waldhelm Neto (2012) a permissdo de trabalho trata-se de um
formulario utilizado pela empresa por um periodo determinado, que serve para
controle do acesso de trabalhadores a areas dentro da empresa que oferecam risco

elevado a saude e seguranca dos mesmos.

4.2.6 Investigacdo e Analise de Eventos Adversos

Quando um acidente, incidente ou qualquer outro evento inesperado
relacionado ao trabalho ocorre ou uma doencga ocupacional € reconhecida, esta
sendo admitido que algo durante o processo de prevencao de acidentes ou doencas
nao ocorreu de forma esperada, ou seja, houve falhas. Sendo assim, na ocorréncia
de qualquer infortanio, deve-se prontamente buscar pelas causas do evento para
atuar nas falhas e prevenir futuras ocorréncias.

De acordo com DNV Business Assurance ([2013]), investigar um acidente ou
incidente, envolve a analise de um evento que causou, ou com potencial de causar,
algum dano a empresa, prejuizos na producdo ou lesdes aos trabalhadores e deve
buscar fatores ou circunstancia, afim ao evento ocorrido, que levem ao
esclarecimentos das causas e a implementacdo de acdes corretivas que controlem
Ou evitem a exposicao a riscos.

Uma observacdo importante a ser feita, € que os dados relacionados a
essas investigacoes devem ser divulgados (sempre resguardando a integridade
fisica e moral do trabalhador), bem como possiveis resultados de suas ac¢des ou de
algum estudo relacionados ao mesmo, como forma de compartilhar conhecimentos e

experiéncias no combate aos acidentes do trabalho.
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4.2.7 Notificacdo de Incidentes

Quando da ocorréncia de um incidente, ndo € necessario abrir Comunicacgao
de Acidente do Trabalho - CAT, porém é necessario ter conhecimento de sua
ocorréncia para que se evite um futuro acidente do trabalho, pois se aconteceu o
incidente, ja é sinal que ha alguma falha no processo de prevencao de agravos.

Pode-se elaborar uma ficha de notificacdo semelhante a CAT, contendo
dados sobre as condi¢cbes de ocorréncia do incidente, sendo esta de fundamental
importancia no momento da andlise de tal evento..

Uma forma de agilizar este processo, poderia ser o uso da informatizacéo,
com formularios de facil preenchimento on line contendo campos que favorecam a

investigacdo das causas dos incidentes.

4.3 PLANO DE IMPLANTACAO PARA A PROPOSTA DE GESTAO EM SST

A implantagcdo das ferramentas de gestdo mencionadas dependerd de uma
orientacdo prévia por parte do SESMT da PMFI sobre como as mesmas funcionam e
quais 0s seus objetivos.

O SESMT da PMFI conta com somente 4 integrantes (um médico do
trabalho, um engenheiro de seguranca do trabalho, uma enfermeira do trabalho,
uma auxiliar de enfermagem e uma técnica em seguranca do trabalho). Todos, com
excecdo do médico, possuem contrato de 8 horas de trabalho por dia, sendo assim,
durante os treinamentos cada um deve se ausentar por um periodo do dia. O médico
do trabalho ndo serd incluido para ministrar s treinamentos uma vez que 0 mesmo
s6 permanece 4 horas por dia trabalhando na instituicdo, tempo este que precisa se
dedicar as atividades internas do SESMT e as visitas aos locais de trabalho. A
auxiliar de enfermagem também néo realizara treinamentos, pois ficar4 na unidade
do SESMT para a realizagdo das triagens para 0s exames ocupacionais e possiveis
outras ocorréncias.

Todos os supervisores locais (de cada setor) da PMFI deverao ser treinados

em grupos de no méaximo 10 componentes em um periodo de 4 horas. Nesse
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encontro serdo apresentadas as ferramentas de gestdo e, basicamente, para que
eles servem e como opera-las.

Os grupos de supervisores serao divididos entre a enfermeira do trabalho, o
engenheiro de seguranca do trabalho e a técnica em seguranca do trabalho. A
proposta € que cada um destes trés profissionais reservem no minimo 15 dias (4
horas por dia) durante dois meses para 0s treinamentos. As atividades ndo podem
ser muito intensas, estes trés profissionais desenvolvem outras atividades enquanto
integrantes do SESMT da PMFI.

Enquanto os treinamentos vao ocorrendo, aqueles grupos que ja foram
treinados, ja poderéo iniciar o uso das ferramentas de gestdo em SST, como forma
de teste.

ApoOs todos os treinamentos realizados, todos o0s supervisores serao
agrupados agora em trés grandes grupos, ficando cada um dos 3 integrantes do
SESMT gque ministraram 0s treinamentos, responsaveis por se reunir com um dos
grupos, para que os integrantes possam tirar davidas que apareceram durante a
fase de teste das ferramentas de gestdo, bem como apontar as dificuldades na
utilizac&o e sugerir possiveis solu¢des para uma melhor aplicabilidade das mesmas.

Apés esta etapa, todos os 5 integrantes do SESMT se reunirdo e dentro de
no maximo 7 dias agendardo novos encontros com os trés grandes grupos, para a
apresentacao das alteracfes do SGSST da PMFI.

Estima-se que todo esse processo possa ser executado em no maximo 3
meses.

Uma segunda fase deste projeto serd a aplicacao das ferramentas de gestéo
em SST destacadas anteriormente. Todas devem ser utilizadas conforme prévio
treinamento, sendo que 0s supervisores deverao estar em constante comunicagao
com o SESMT da PMFI, uma vez que é este setor que fara o controle de todas as
ferramentas utilizadas.

Por fim, ao final de cada trimestre, os integrantes do SESMT dividirdo em
pequenos grupos de trabalho, os seus trés grandes grupos, para discutirem o que
cada ferramenta de gestdo mostrou e quais as possiveis a¢des para a melhoria da
saude e seguranca do servidor.

Cabe evidenciar, que algumas ferramentas de gestdo sdo de competéncia
exclusiva do SESMT, mas que dependem do que 0S supervisores apresentarem

para que possam ser executadas.
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4.3.1 Recursos Necessarios para a Implantacdo da Proposta de Gestdo em SST

A aplicabilidade das ferramentas sera possivel com a impresséo de alguns
formularios, que ndo precisam ser arquivados em grandes quantidades, sugerindo-
se uns quatro de cada modelo sempre a disposicao.

No mais, 0 que sera muito utilizado sdo os recursos humanos treinados para
0 processo, que deverdao multiplicar as informacoes recebidas com os servidores sob
suas supervisoes.

Tanto os treinamentos dos supervisores, quanto o repasse de informagdes
para os demais servidores, deverdo ser feitos nos proprios locais de trabalho. Os
treinamentos dos supervisores requerem espacos maiores, que devem ser
procurados entre os locais disponiveis da prépria PMFI ou da comunidade, tais

como auditérios, quadras, salas de reunides, saldes comunitarios entre outros.

4.3.2 Resultados Esperados com a Implantagcéo da Proposta de Gestdao em SST

Com este projeto, espera-se que diminuam as ocorréncias de acidentes do
trabalho dentro dos diversos setores da PMFI, principalmente aqueles que tém como
causa a falta de tratamento de pequenas falhas, uma vez que percebe-se a
repeticdo dos mesmos més apos més.

Almeja-se também a conscientizacdo dos servidores, frente a algumas

situacdes que devem ser evitadas para a manutencao de suas saude e seguranca.

4.3.3 Medidas Preventivo-Corretivas e Riscos ou Problemas Esperados com a

Implantacdo da Proposta de Gestdo em SST

Algumas intercorréncias podem aparecer no meio do projeto, devendo ser

tratadas o mais rapido possivel, para ndo atrapalhar o andamento do mesmao.
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Os trés meses previstos para a preparagdo antes do inicio do uso efetivo
das ferramentas de gestdo sdo o suficiente, ja contando com imprevistos que
possam vir a ocorrer.

Podera acontecer, de que por algum compromisso do SESMT, tal como
admissdo deu um grande numero de servidores no periodo (0 que é comum), a
enfermeira ndo possa cumprir sua agenda de treinamentos, neste caso 0S outros
dois componentes deverdo se revezar para que as agendas ndo sejam canceladas,
atrasando o projeto. O mesmo deve acontecer, em qualquer situacdo de auséncia
de algum componente, fazendo no méximo a alteracdo de periodos
(matutino/vespertino) caso ndo seja possivel a manutencéo do horario.

Como o numero de setores de trabalho dentro d PMFI é grande, frequentes
alteracdes ocorrem nos mesmos. E comum a troca de supervisor, por exemplo (um
servidor volta as suas atividades de concurso, entrando outro em seu lugar na
supervisdo). Neste caso, o SESMT deve ser avisado o mais rapidamente possivel
para que este novo supervisor seja capacitado, mesmo que individualmente. O
mesmo deve acontecer quando um servidor muda de setor de trabalho. O supervisor

que o receber devera fornecer as orientagdes especificas para aquele local.
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CONSIDERACOES FINAIS

A perda de profissionais, ainda que temporariamente, pode prejudicar
consideravelmente o andamento dos servicos, de forma pontual ou em maiores
proporcdes, uma vez que pode ter influéncia sobre a carga de trabalho dos
trabalhadores que estdo desempenhando suas fun¢des (podendo culminar também
no seu adoecimento), pode causar perda na producdo, maiores numeros de
acidentes por fadiga de quem permaneceu trabalhando, problemas psiquicos (além
dos fisicos) em profissionais afastados devido a problemas relacionados ao trabalho,
entre outros.

E importante ratificar o quanto pode ser significante para uma instituicio
elaborar e manter um sistema de gestdo amplo e difundido entre seus trabalhadores.
Esta medida deve ser considerada independente da atividade institucional, no
entanto, atendo-se ao caso em estudo, na administracdo publica, onde servigos
bésicos sdo oferecidos aos municipes, a implementacdo de métodos eficazes de
prevencdo a seguranca e saude do trabalhador deve ser considerada com especial
atencdo. A auséncia de profissionais da saude, educacdo, seguranca publica,
dentre outros, pode acarretar em diversas consequéncias danosas a sociedade
local. Pode tornar vulneravel a funcionalidade das instituicbes, degradando a
qualidade dos servicos prestados e até mesmo tornando-os indisponiveis, 0 que
inviabilizaria a manutencao da qualidade de vida da populacdo do municipio.

No decorrer do estudo aqui apresentado todas as CATs emitidas pela PMFI
durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 foram analisadas,
verificando, apos andlise e tratamento das varaveis retiradas de tais documentos,
gue varias causas de acidentes do trabalho se repetiram durante os trés anos
analisados. Essa repeticdo de eventos pode indicar que o0 processo de prevencao a
acidentes do trabalho na PMFI esta sendo falho, uma vez que n&o ha na instituicdo
um sistema de gestdo em saude e seguranca do trabalhador e, consequentemente
ndo existe a correcdo de falhas, mesmo apds a ocorréncia de determinado dano
visivel.

Como ja mencionado, os dias de afastamento dos servidores representam

gastos ao servico publico. Esses recursos financeiros despendidos com pagamento
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de salarios com dias de afastamento de servidores das suas atividades poderia ser
revertido em medidas que propiciassem melhores condigcbes de trabalho aos
mesmos, tais como investimento em mobiliario adequado, recursos tecnolégicos,
reformas, equipamentos de protecdo individual, cursos de aperfeicoamento
profissional e, até mesmo palestras voltadas a saude e seguranca do trabalhador.

O objetivo central deste estudo foi sugerir ferramentas de gestdo que
permitissem a PMFI a reducdo de ocorréncia de acidentes do trabalho sem 6nus
para a instituicdo. Foram apontadas as seguintes ferramentas de gestdo em SST:
dialogos de seguranca, procedimento operacional padrédo, inspecdes de seguranca,
treinamentos, permissédo de trabalho, investigacdo e andlise de eventos adversos e
notificacdo de incidentes. Contudo, essas nao sao as unicas ferramentas que podem
ser utilizadas em um sistema de gestdo em SST, mas como proposto pelo presente
estudo, estas formam um grupo que qualquer instituicdo pode utilizar na busca de
prevencdo a SST, uma vez que ndo envolvem custo, S&0 muito praticas e requerem
somente da boa vontade da equipe de SST, juntamente com coordenadores,
supervisores e trabalhadores, e com o0 apoio da gestéo.

O né&o envolvimento de 6nus em um SGSST € importante, principalmente no
que se refere a servigos publicos, uma vez que o envolvimento de recursos
financeiros poderia tornar o processo de gestdo em SST moroso ou inexistente,
como acontece com programas como o Programa de Controle Médico e de Saude
Ocupacional, Programa de Prevencao de Riscos Ambientais e Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes etc.

Cabe enfatizar que essas ac¢des sao iniciais e visam criar uma cultura de
prevencdo em SST junto a todos os trabalhadores, porém a seguranca e saude dos
trabalhadores € de responsabilidade das empresas e € a gestdo que, primeiramente,
deve adquirir uma cultura prevencionista, para poder incentivar a mesma entre seus
trabalhadores. A legislacéo brasileira prevé uma vasta regulamentacédo em SST, que
requer investimentos para a sua implantacdo, sendo assim, € impossivel se pensar
em programas em SST sem um minimo de investimento, que dependera do grau de
risco de cada empresa, além das condi¢des peculiares a cada uma.

Este estudo apresentou um trabalho inicial que poderd ser implantado em
um servigco publico, porém ndo descarta a necessidade de programas mais amplos

de acordo com a legislagéo vigente.
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ANEXO A - COMUNICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO UT ILIZADA PELA
PMFI



Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu

DIVISAO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO

[ Jinicial [ |Reabertura [ ]6bito

DADOS PESSOAIS E
FUNCIONAIS

DADOS DO ACIDENTE

DADOS MEDICOS DO ACIDENTE

Nome do acidentado

Matricula: |Cargo:

Secretaria: Setor:

Data de nascimento: / / Sexo M |:| F

Endereco: CEP -

Bairro: Municipio: |UF:

Telefone Residencial: Telefone Celular:

TIPO DE ACIDENTE

[ ITipico [ ]Trajeto

Ha registro policial ou SINAN? [ | SIM NAO [ ] NA| N°B.O. ou SINAN
Data do Acidente: / / Hora do Acidente: : horas.
Quantidade de horas trabalhadas até o acidente: : horas

Local do acidente:

Especificacéo do local do acidente:

Parte do corpo atingida: Agente causador:

Descrigdo breve da ocorréncia:

Testemunha 1

Nome: Matricula:
Endereco: Bairro:

Municipio: UF: Telefone:

Testemunha 2

Nome: |Matricu|a:
Endereco: Bairro:

Municipio: UF: Telefone:

Local do primeiro atendimento:

Data: / / |Hora do atendimento: : hs.

Ha internacao? |:| SIM |:| NAO |Provével duracdo do tratamento:

dias.

Descricdo e natureza da leséo:

Diagnostico provavel: CID-10:
Ha afastamento? [ |SIM [ INAO | Ultimo dia trabalhado: /
Data prevista para retorno: /

Foz do lguacu, de de

Assinatura e carimbo do médico com CRM




