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RESUMO

A seguranca no local de trabalho vem melhorando com a maior fiscalizacéo, formacao de
novos profissionais e melhoria nos equipamentos de seguranca individuais e coletivos.
Apesar dessa melhorias, os acidentes fatais ainda sdo uma realidade para os trabalhadores.
O objetivo do estudo € identificar, atraves de laudos periciais de acidentes do trabalho, os
diferentes fatores que culminaram no 6bito do trabalhador, levantando um perfil genérico
daqueles que estdo em maior risco e qual profissional esta marginalizado quanto a
seguranca no local de trabalho. Para tanto, os laudos foram resumidos e analisados,
retirando deles as informacdes quantitativas para posterior analise. O resultado da analise
mostrou que todas as empresas, independentemente do tamanho, possui propensao de ter
um acidente fatal no local de trabalho. Também verifica-se que os profissionais
autbnomos ndo utilizaram equipamento de protecdo devidos, entre outros pontos.
Concluiu-se por esse trabalho que o uso de EPI s¢ foi feito em 41% dos casos e que a
parte do corpo humano mais afetada nesse tipo de acidentes é a cabeca (cerca de 80% dos

€asos).

Palavras-chave: Seguranca no trabalho; Acidente; Pericias Criminais; Morte no trabalho.



ABSTRACT

The safety in the workplace is improving with the increase of oversight, training of new
professionals and improvement of safety equipment’s. Despite those improvements, fatal
accidents still a reality to the workers. The objective of this study is to identify, through
police reports of accidents in the workplace, the different factors that led to the death of
the worker, raising a generic profile of those who are in greater danger and which
professional are marginalized in terms of safety in the workplace. For that, the police
reports were summarized and analyzed, retrieving from them any quantitative
information for subsequent analyzes. The result showed that any company, regardless of
size, has a propensity to have a fatal accident among its employees. It was also verified
that freelance professionals did not used safety equipment, among other points. In
addition, it concludes that the use of safety equipment was found in only 41% of the

accidents and head injuries were responsible for 80% the deaths.

Key words: Safety in the workplace; Accident; Forensics Reports; Death in the

workplace.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a preocupacao com a seguranca no local de trabalho fez com que os
acidentes, e por consequéncia, as mortes decorrentes desses, tivessem uma queda significativa.
Isto pode ser devido ao grande esfor¢o dos legisladores, cujas leis incentivam préticas de
seguranca dentro das empresa, e a maior fiscalizagdo pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
Apesar disso, € perceptivel que, na regido metropolitana de Curitiba, onde deveria haver
fiscalizacdo e incentivo as praticas de seguranca, ainda existe um numero significativo de
acidentes com mortes no local de trabalho. Portanto, este estudo tem por objetivo levantar as
principais causas das mortes no local de trabalho — aquelas na qual a pessoa vem a 6bito em
decorréncia da pratica laboral, levantando fatores importantes como o tamanho da empresa
onde a vitima trabalhava, caracteristicas do local da fatalidade, entre outros. Para isso, foram
coletados 30 laudos periciais fornecidos pelo Instituto de Criminalistica do Parana,
correspondentes ao ano de 2013. Com este levantamento pretende-se gerar a base para estudos
de prevencdo contra acidentes, identificando os principais riscos aos quais esses trabalhadores

vitimados estavam expostos.

1.1. OBJETIVO GERAL

Levantar as informac8es sobre os acidentes com vitimas fatais que sejam relevantes a
um profissional de segurancga do trabalho contidas nos laudos fornecidos pelo Instituto de

Criminalistica do Parana.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar qual o perfil do trabalhador que estd mais propenso a sofrer acidente de
trabalho (no universo dos laudos avaliados);

e Verificar qual a parte do corpo da vitima mais lesionada com o0s acidentes;

e Verificar se os trabalhadores autbnomos, ou trabalhadores de pequenas empresas
sd0 mais propensos a sofrer acidentes fatais;

e Verificar o uso de equipamento de protecdo individual entre os vitimados;
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1.3. JUSTIFICATIVA

Segundo Albani Borges do Reis em seu livro Metodologia Cientifica em Pericia
Criminal, a pericia criminalistica € uma pesquisa cientifica por exceléncia, e, citando Ander-
egg, pesquisa ¢ ‘um procedimento reflexivo, sistematico, controlado e criativo, que permite
descobrir novos fatos ou novos dados, relagbes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento’. Em suma, o laudo pericial € um documento rico em informagdes sobre o
acidente de trabalho e estas podem ser Uteis em casos similares aos quais qualquer
profissional que trabalha com seguranca possa deparar, tendo em vista que o engenheiro de
seguranca, por exemplo, ndo é capaz de prever todos os infortinios que um profissional
possa estar exposto. E importante que o profissional da area de seguranca deva conhecer os
acidentes fatais, principalmente em empresas da mesma area de atuacdo, para prevenir que
um acidente venha a acontecer sobre sua supervisao.

No Instituto de Criminalistica do Parana inexiste o trabalho de quantificacdo das mortes
no local de trabalho e as estatisticas do Ministério do Trabalho e Emprego ndo contém tantos
detalha sobre cada acidente, como os dos laudos do IC. Esse estudo garimpa as informacgdes
contidas nos laudos, transformando-as em contetdo Gtil no melhoramento das condicdes de

trabalho de Curitiba e regido metropolitana.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.INTRODUCAO

A base para este estudo foram 30 laudos periciais de acidentes do trabalho fornecidos
pelo Instituto de Criminalistica do Parana, produzidos pelos Peritos Criminais do
departamento de Engenharia Legal, que é responsavel pelas pericias nos locais de acidente
e investigacdo de suas circunstancias. Trés laudos foram descartados por ndo apresentarem

informacdes substanciais sobre o acidente e o0 acidentado.

2.2.NORMAS REGULAMENTADORAS (NR)

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, sdo as normas de observancia obrigatdria
pelas empresas publicas e privadas que regulamentam e fornecem orientacGes sobre
procedimentos relativos a seguranca e medicina do trabalho. Somam, atualmente, 36
normas que regulamentam e fornecem orientagdes sobre procedimentos obrigatorios,
limites ao que o empregado pode ser exposto, orientacdo ao empregador e ao empregado,

entre outros temas relacionados a seguranca e medicina do trabalho.

2.3.DEFINICAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

O dicionario Michaelis defini como acidente o que €é fortuito, imprevisto, desastre,
desgraca, ja a legislacdo brasileira define sobre acidente de trabalho em seu art.19 da Lei n°
8.213/91 como sendo “... o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou
pelo exercicio do trabalho segurados referidos no inciso VII do art.11 desta lei, provocando
leséo corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”. No art.21 da mesma Lei séo
equiparados a acidente de trabalho o acidente sofrido pelo segurado no local e no horéario
de trabalho, em consequéncia de:

a) Ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiros ou companheiro

de trabalho;

b) Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada

ao trabalho;

c) Ato de imprudéncia, negligéncia, ou impericia de terceiro ou companheiro de

trabalho;
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d) Ato de pessoa privada do uso da razao;
e) Desabamento, inundacéo, incéndio e outros casos fortuitos, ou decorrentes de forca

maior.

2.4.MORTE

Segundo o dicionario Michaelis, morte é o ato ou fato de morrer, fim da vida animal ou
vegetal, € o processo irreversivel de interrup¢do das atividades bioldgicas necessarias para
manutencgéo da vida em um sistema outrora classificado como vivo. Segundo o professor
Valter Barros Moura, para a medicina legal, morte € a cessacdo de todos os fendmenos vitais
de modo definitivo, total e permanente. O Conselho Federal de Medicina, em sua resolucao
1480/97, considera morte como sendo a parada total e irreversivel das atividades
encefalicas.

2.5.MORTE VIOLENTA

Segundo Edimar Cunico, em seu livro “Pericias em Locais de Morte Violenta”,
definida a morte violenta como sendo a morte decorrente de causa acidental, por agdo ou
omissdo de outra pessoa (homicidio ou indu¢do ao suicidio) ou por acao propria (suicidio),
cujas circunstancias apresentam indicios de criminalidade, em decorréncia da qual sera
aberto um inquérito policial, para se determinar a causa juridica da morte, nos casos
estabelecidos no Codigo Penal e apurar responsabilidades. Cabe, entdo, a Criminalistica
determinar a Causa Juridica da Morte e a Medicina Legal a Causa Mortis.

Assim, enquadra-se o acidente de trabalho fatal como sendo morte violenta pois, 0
mesmo decorre de causa acidental, ou por acdo, ou omissao de outra pessoa. Além disso,
também é considerada acidente de trabalho atos de agressdo, sabotagem ou terrorismo

praticados por companheiros de trabalho.
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2.6.NECESSIDADE DE PERICIA

Como citada anteriormente, a Lei n°8.213/91 no artigo 19 8§ 2° diz:

“Constitui contraven¢do penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as
normas de seguranga e higiene do trabalho.”

O Capitulo 11 do Cédigo de Processo Penal no seu Art. 158, diz:

“Quando a infracdo deixar vestigios, serd indispensdvel o exame de corpo de delito,
direto ou indireto, ndo podendo supri-lo a confissdo do acusado”

Conforme os artigos anteriormente citados, todo acidente de trabalho com vitimas deve
ser periciado. No estado do Parana as pericias sao realizadas pelo Instituto de Criminalistica.
Portanto, os laudos das pericias feitas em locais de morte decorrentes de acidente de
trabalho, contém levantamentos bem documentados a fim de elucidar a causa do acidente,
com as informac@es que puderam ser coletadas do local do infortdnio. Esta documentacéo,
rica em conteddo, é de extrema utilidade ao engenheiro de seguranca do trabalho para
entendimento dos fatos acontecidos, producdo de material de apoio e levantamento
estatistico.

2.7.PERITO CRIMINAL

Segundo redacdo dada pela Lei n°11.690 de 2008 em seu Art.159, o exame de corpo de
delito e outras pericias serdo realizados por perito oficial, portador de diploma de curso
superior. Ainda segundo descri¢cdo da Associacdo Nacional dos Peritos Criminais Federais,
o0 perito é um profissional especializado em encontrar ou proporcionar a chamada prova
material, mediante a analise cientifica de vestigios produzidos e deixados na préatica de
delitos. Assim, o perito criminal tenta elucidar de maneira técnica, imparcial e impessoal 0s

fatos aos quais fora designado a fazer pericia.

2.8.LAUDO PERICIAL

O Laudo Pericial, segundo Ascendino Cavalcante, € o relatdrio redigido pelos peritos a
respeito dos exames realizados. O mesmo deve, segundo Albani Borges dos Reis, estar
restritos a afirmacdes e conclusdes ligadas as ciéncias naturais, ou seja, nao deve conter
opiniBes e somente atestar fatos veridicos de natureza técnica cientifica. As ideias devem
possuir sequéncia ldgica, utilizando-se de termos exatos, claros e especificos, evitando-se

termos genéricos e imprecisos, termos subjetivos e expressdes comparativas.
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Os laudos fornecidos pelo Instituto de Criminalistica seguem a formatacao acima citada,
sendo que eles sdo subdivididos, na maioria das vezes, nos seguinte topicos: historico, do
local, do cadaver, perinecroscopia e exames complementares, da conclusdo, do
encerramento.

O histoérico comtempla as informacdes que foram recebidas antes do deslocamento do
perito até o local da pericia. Do local é a descri¢cdo do local aonde ocorreu o acidente,
partindo de uma descricdo ampla até uma descricao especifica do local. Do cadaver contém
a informacdo pessoais, quando disponivel, e do cadaver (posi¢cdo em que se encontrava,
ferimentos que apresentava, etc). Perinecroscopia € o exame da circunvizinhancga do local

onde o cadaver se encontrava.

2.9.COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

A Lei n°®8.213/91 determina no seu artigo 22 que toda doenca profissional ou acidente
do trabalho (incluindo acidentes com 6bitos) deve ser comunicado pela empresa ao INSS.
Com isso se cria a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), que atualmente é um
formulério disponivel para preenchimento na internet para a comunicacao de acidente no
trabalho. Esse documento pode ser preenchido por 5 diferentes emitentes: Empregador,
sindicato, médico, segurado ou dependente e autoridade publica. Nele também €é possivel
encontrar, em seu item nimero 43, espaco para a descricdo da situacdo geradora do acidente
ou doenca, e no item ndmero 45 se houve morte.

Apesar dessa comunicacdo também conter informacdes que podem ajudar a elucidar as
circunstancias que levaram a fatalidade, e com isso gerar estatisticas de seguranga no
trabalho, a mesma acaba ndo sendo confiavel por seu preenchimento, como citado
anteriormente, ndo é feito por fonte confiavel, fazendo com que as informacGes nela

preenchidas possam ser julgadas como nédo sendo imparciais e impessoais.

2.10. PROCEDIMENTOS PARA EXAME DE LOCAL DE
ACIDENTE DE TRABALHO
Segundo Albani Borgues dos Reis no livro Metodologia Cientifica em Pericia Criminal,

capitulo oitavo, a atividade de investigacédo de acidente de trabalho deve ser desenvolvida

no local do evento, devendo averiguar a dinamica do fato, através do estudo dos vestigios
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produzidos durante o fendbmeno. Outro fator importante é a coleta de afirmacgdes fornecidas
por informantes sobre o acontecido, mas estas devem ser consideradas como hipoteses.
Deve-se também averiguar 0 uso por parte da vitima de equipamento de protecédo
determinados pelas normas do trabalho.

Além dos levantamentos escritos, é necessario que seja feito um bom levantamento
fotografico. As fotografias devem partir das mais panoramicas até os detalhes, escolhendo
campos que sirvam para demonstrar, explicar e esclarecer as conclusdes que venham a ser
tomadas.

Albani ainda salienta que quando houver ébito é importante que a vitima seja examinada
no local. Além das caracteriza¢des do cadaver como peso, altura, idade, compleicao e outros
dados, deve-se também caracterizar as lesdes produzidas, os locais dessas lesGes e demais

dados esclarecedores da causa biol6gica da morte.

2.11.  ANALISE DE ACIDENTES DE TRABALHO

O Ministério do Trabalho e Emprego pdem a disposi¢édo dos profissionais de seguranca
e saude do trabalho um guia de analise de acidentes de trabalho. Esse guia tem por objetivo
apoiar ditos profissionais na analise de acidentes do trabalho e outros eventos adversos
apresentando bases conceituais e metodol6gicas necesséarias para a compreensdo dos
eventos, além de aspectos relativos a prevencao e a gestdo de seguranca e saude no trabalho.

O guia divide a analise de eventos em quatro etapas: Coleta de dados, Anélise das

Informacdes, Identificacdo de medidas de controle e Plano de acdo. Cada uma das etapas é
explicado a seguir como descrito no guia:

e Etapa | — Coleta de dados: Deve propiciar que sejam evidenciados os fatores que
contribuiram para o desencadeamento do evento. Devem ser registrados todos 0s
dados disponiveis, incluindo opinides, observacdes, medicOes, foto grafias, check
lists, permissdes de trabalho, detalhes sobre condi¢cbes ambientais no momento do
evento, dentre outros julgados relevantes.

e Etapall — Anélise das Informacdes: O Ministério do Trabalho e Emprego nédo define
a utilizacéo obrigatoria de nenhum método especifico, mas independentemente do
método a analise deve ser objetiva e imparcial, identificar os fatores imediatos,

subjacentes e latentes e identificar a rede de fatores em interacao.
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e Etapa lll - Identificacdo de medidas de controle: Nessa etapa, a luz da etapa anterior,
propdem solugdes para os problemas ocorridos.

e Etapa IV — Plano de Acdo: Prepara-se um plano de acdo com objetivos especificos,
mensuraveis, acordados, realistas e duradouros no tempo, assegurando que o plano

de acdo abranja efetivamente ndo apenas os fatores imediatos.

2.12. IMPORTANCIA DO ESTUDO DOS LAUDOS

A piramide de seguranca classica de H.W.Heinrich estima o nimero de ocorréncias de
acidentes de menor gravidade, até a ocorréncia de um de maior gravidade. Com base nelas
Frank E. Bird Jr. analisou 1.753.498 acidentes reportados por 297 companhias de 21 grupos
industriais diferentes e chegou a concluséo que para cada lesdo fatal reportada existiam 9,8
lesGes graves anteriores. Se a situacdo da época na qual o Sr. Bird se encontrava fosse a
atual, pode-se estimar que os 27 laudos fornecidos pelo Instituto de Criminalistica foram
precedidos de 264 acidentes com lesdo grave, que, segundo o codigo penal brasileiro, sdo
aquelas que tornem a vitima incapacitada para suas atividades habituais por mais de 30 dias,
as que gerem perigo de vida, as que gerem debilidade permanente de um membro, sentido
ou funcéo.

Ricardo Cordeiro em seu artigo “Subnotifica¢ao de acidentes do trabalho nao fatais em
Botucatu, SP, 2002” fez um levantamento em 9.626 residéncias e pode estimar que 79,5%
ndo foram notificados.

Com isso é possivel observar que os riscos presentes no ambiente de trabalho acabam
ignorados, e assim impedidos de serem corrigidos, em decorréncia da subnotificacéo.
Nesses casos o laudo pericial produzido pelo Instituto de Criminalistica acaba sendo a Unica
documentacdo a contar a investigacdo do fato ocorrido de forma impessoal, por ser
produzidos por peritos oficiais. No artigo de Correa e Assungdo, sob o titulo “A
subnotificacdo de mortes por acidentes do trabalho: estudo de trés bancos de dados”, onde
é constatado que no preenchimento do banco de dados em algumas situagdes sao omitidas
as informagdes quanto & morte. Assim, o laudo pericial pode conter informacGes
importantes para um engenheiro de seguranga do trabalho aplicar, a fim de prevenir que

fatalidades iguais ocorram.
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3. METODOLOGIA

Foi adotada, para este trabalho, uma pesquisa nos laudos de acidente do trabalho e, apos
leitura dos laudos, foi feito um estudo de cada caso e um levantamento geral sobre as
informacdes relevantes de cada um dos acidentes. Nesse levantamento é importante néo utilizar
nenhuma informacdo que possa expor alguma empresa, ou informacao que possa identificar a
vitima.

E importante colocar um lembrete quanto as informagdes que puderam ser adquiridas
pelo perito criminal. Algumas informacdes, como local do acidente, sexo da vitima, causa
morte, entre outras, sao basicas aos laudos e de utilidade tanto do perito que escreveu o laudo,
quanto ao engenheiro de seguranca do trabalho. E de competéncia do autor separar as
informagdes contidas, explicitamente ou ndo, que sdo importantes. Em suma, é necessario
abstrair das informac6es periciais, que em sua esséncia séo Uteis para o perito, as informacdes
gue sao relevantes ao engenheiro de seguranca do trabalho.

Apos a coleta e filtragem dos dados é importante fazer a conexdo entre as informagdes,
trazendo de forma simples os fatos que puderam ser extraidos dos laudos, a fim de que sejam

de facil utilizacdo por qualquer pessoa ligada ao ramo da seguranca no trabalho.

3.1.ANALISE DO ACIDENTE

Para um levantamento adequado das informacdes é necessaria breve descri¢cdo de cada
caso, a fim de contextualiza-lo, tendo em vista que 0s mesmos ndo podem ser anexados a
este trabalho. Além do que ja foi citado anteriormente, € importante descrever também as
principais caracteristicas do acidente que seriam de relevancia ao engenheiro de seguranca
do trabalho, assim como pontos que poderiam passar desapercebidos. Para tanto utilizar-se-
a as etapas | e IV do guia de anélise de acidentes do trabalho, que fora citado no topico 2.11

deste trabalho, respondendo as seguintes perguntas quando possivel:

3.1.1. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?

b) O QUE ACONTECEU?

¢) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?
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e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E ELES
FORAM SEGUIDOS?

f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS PELO
EVENTO ADVERSQO?

g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

3.1.2. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE TRABALHO
PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

3.2.CARACTERISTICAS MENSURAVEIS

3.2.1. DETERMINACAO DO TAMANHO DA EMPRESA

Se faz necessario enquadrar a empresa dentre uma das quatro alternativas para
ter nogdo se a pessoa vitimada teria, ou ndo acesso, as informacgdes de seguranca.
Como ja é conhecido a NR-04 determina a formacdo de SESMT e a NR-05
determina formacéo de CIPA, fica claro com a NR-04 onde é perceptivel que, quéo
maior a empresa mais facil € o acesso a informacdes e a fiscalizacdo, ao menos em
teoria, pela presenca de técnicos e engenheiros de seguranca. Faz-se a classificagdo
a partir das informac6es encontradas no laudo e, quando possivel, por informacdes
encontradas na internet. Ficam omitidos da bibliografia as informacGes dos sites
acessados, a fim de manter anénimas as empresas citadas nos laudos. As empresas
podem se encaixar nas quatro opgdes que seguem:

e Empresa Familiar: Trabalhador autbnomo ou empresa com 1 a 5
funcionarios;

e Empresa Pequena: Empresa de 5 a até 50 funcionarios;

e Empresa Média: Empresa de 50 a até 250 funcionarios;

e Empresa Grande: Empresa a partir de 250 funcionarios.
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3.2.2. CLASSIFICACAO DO LOCAL DO ACIDENTE

Classifica em uma das trés alternativas que seguem devidamente explicadas:
e Industria:

O local de trabalho € classificado como indudstria quando a
atividade laboral é praticada em ambiente fechado, ou delimitado e ndo
acessivel ao publico. Além disso, o ambiente ndo sofre alteracao fisica
constante. Podendo essas, por exemplo, serem locais como comércios,
inddstrias, etc.

e Campo:

A atividade em campo é aquela onde o trabalhador deve se
deslocar a locais diferentes para realizar sua atividade, podendo essa ser
praticada em locais publicos, ou em atividades tipicas ou semelhantes as
praticadas na industria agricola. E comum dessas localidades que os
trabalhadores estdo expostos a intempéries do tempo.

e Obra:
Locais do tipo obras sdo em suma aquelas onde sdo praticadas

atividades da industria civil (construcao, reforma, etc.).

3.2.3. GENERO DA VITIMA

O levantamento do género da vitima (sexo masculino ou feminino) é relevante
por mostrar qual dos dois sexos estdo mais expostos a acidentes fatais. Esse trabalho
ndo tem intencdo de aportar as causas psicologicas que venham a levar um dos

géneros a serem mais suscetiveis a sofrerem acidentes fatais.

3.2.4. QUALIFICACAO PROFISSIONAL DA VITIMA

Aqui tenta-se levantar se a vitima tinha qualificacdo suficiente para exercer a
atividade que estava prestando. Também é incluido aqui os casos em que a vitima
se encontrava em local anormal para a pratica de sua atividade, ou onde néo era de

sua competéncia (aqui ndo se incluem os casos de desvio de funco).
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3.2.5. VERIFICACAO DO USO DE EPI’s

Nesse topico é avaliado se a pessoa utilizava equipamento de protecéo
individual. Nao é verificado se a pessoa tinha acesso a esse tipo de equipamento,
pois essa informacao nao esta contida na maioria dos laudos. Esse levantamento é

feito através do relato dos peritos e das fotos por eles tirados.

3.2.6. DETERMINACAO DO LOCAL DO FERIMENTO

E apontado o local, ou locais, onde houveram feridas que, muito possivelmente,
levaram a pessoa a 6bito. Os locais dos ferimentos séo classificados como a seguir:

e Membros (inferiores e superiores);

e Cabeca;
e Pescoco;
e Torgo;

Também sdo incluidas duas informacdes relevantes, se o ferimento foi causado
por choque e se houve algum tipo de amputacdo. Inclui-se a amputacao pois, em
alguns casos, ndo é possivel isolar o local do ferimento a um dos quatro grupos. No
caso de choque é colocado, pois a causa da morte normalmente, ndo é devido a
feridas externas, mas através dos danos causados pelo efeito Joule no interior do

corpo.

3.2.7.NORMA REGULADORA DA ATIVIDADE LABORAL

Por altimo, o caso é enquadrado dentro de uma das Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego, a fim de verificar em qual delas se enquadram

0 maior niimero de acidentes fatais.
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3.3.INFORMACOES COMPLEMENTARES

Além das caracteristicas mensuraveis, os laudos periciais sdo ricos em informacdes
importantes que sdo mensuraveis e estdo contidas em namero suficientes de laudos ou néo,
e consequentemente podem ndo gerar estatisticas confidveis. Essas informacdes serdo
tratadas de forma a complementar as conclusdes retiradas das caracteristicas mensuraveis,

a fim de sustentar este trabalho.

3.4.PERFIL GENERICO DO PROFISSIONAL

Apds a explanacdo de todas as informacdes coletadas, as mesmas serdo utilizadas para
criar o perfil do profissional dentro do universo dos laudos utilizados, mostrando o tamanho
da empresa, local onde trabalha, género, se possui qualificacédo, se faz uso de EPI, o local

onde estéa sujeito a sofrer ferimento e em qual NR sua atividade esta enquadrada.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS
4.1.ANALISE DO ACIDENTE
4.1.1. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 1

41.1.1. RESUMO

Acidente ocorrido em uma grande industria. A vitima entrou em area controlada
durante a manutencdo de uma maquina, sem autorizacdo e sem ter notificado que
iria adentrar no local. O funcionario ndo tinha qualificacdo para trabalhar com
aquele equipamento. A maquina, apesar de conter sensores capazes de alertar a
entrada de uma pessoa na sua regido controlada, ndo gerou nenhum tipo de alerta,
porgue ainda estava em manuteng&o e, por isso, com sensores desligados. Antes da
maquina ser religada ndo houve nenhuma verificacdo se havia alguma pessoa, ou
equipamento na area controlada. Quando a maquina foi ligada, o funcionério foi
puxado para dentro da maquina por uma peca do tipo gancho e teve seu cranio
prensado por uma bobina. A méquina ndo possuia nenhum alerta para parar a
producdo durante essa fase para notar, por exemplo, que algum corpo estranho
estava dentro dela e s6 parou pouco tempo depois, notificando que ndo estava

conseguindo terminar sua agéo.

41.1.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em uma industria de grande porte da regido metropolitana de Curitiba.
b) O QUE ACONTECEU?

A vitima entrou na area controlada de uma das maquinas que estava em
manutencdo quando a mesma foi ligada jogando-o para dentro fazendo com que
sua cabeca fosse esmagada.

c) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Manutengéo de uma das maquinas.
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d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}()ES DE
TRABALHO?
N&o.
e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Havia e os mesmo foram seguidos.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Esmagamento do cranio.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
N&o eram capacitadas para manutengdo;
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Nao eram suficientes.

41.13. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Deveria ser adotada novo procedimento de seguranca na manutencdo de
maquinas para verificacdo de presenca de pessoal em area proibida antes de
religar os equipamentos, além da instalacdo de novos sensores para verificagdo
de presenca de pessoas nas proximidades do equipamento.

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?

Procedimento de manutencdo devem ser atualizados.

4.1.2. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 2

4.1.2.1. RESUMO

A vitima era profissional autbnomo da construcédo civil e estava trabalhando
sozinho em obra de construgdo de uma residéncia unifamiliar, mais precisamente na
area da caixa d’agua, quando teria sofrido uma queda, chocando a cabeca contra o
piso térreo. Junto ao mesmo ndo foi encontrado equipamento de seguranca e

protecdo, nem mesmo nas proximidades.
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41.2.2. ETAPAI

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Na construcdo de uma residéncia unifamiliar.
O QUE ACONTECEU?

A vitima sofreu uma queda da area da caixa d’agua.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Levantamento de uma parede.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

N&o é possivel afirmar.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim;
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

A vitima ndo portava nenhum equipamento de seguranca.

41.23. ETAPAIV

a)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizagdo de cinto de seguranca tipo paraquedista, capacete e quaisquer
outro equipamento de protecdo individual cabiveis. Instalacdo de equipamento

de protecéo coletiva, tais como rede de protecao.
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b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE

4.1.3.

TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Como ndo é possivel afirmar se havia algum procedimento de trabalho
padrdo ndo é possivel afirmar se € possivel afirmar que os mesmo precisam ser

atualizados.

RESUMO E ANALISE DO LAUDO 4

4.1.3.1. RESUMO

O funcionério, que estava trabalhando em uma obra de construcéo civil, sofreu

uma queda de um andaime metalico que o deixava a 2 metros de altura em relacdo

ao piso. O mesmo ndo fazia uso de cinto de seguranca, luvas ou capacete. Teve

ferimento por contusdo na cabeca, causado pelo impacto contra o solo. Por estar

trabalhando sozinho no momento do acidente, ndo foi possivel coletar nenhuma

outra informacéo além das acima mencionadas.

41.3.2. ETAPAI

a)

b)

d)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma obra de construcdo civil.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estava trabalhando em cima de um andaime metalico de 2 metros
de altura em relacdo ao piso quando sofreu uma queda.

QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Atividade comum da construcéo civil, ndo e possivel ser mais especifico.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Né&o é possivel afirmar.
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f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Lesdo na cabeca.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Nao.

41.3.3. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizacdo de cinto de seguranca tipo paraquedista, capacete e quaisquer
outro equipamento de protecdo individual cabiveis. Instalacdo de equipamento
de protecdo coletiva, tais como rede de protecao.

b) QUAIS AVALIAQ()ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

Como ndo € possivel afirmar se havia algum procedimento de trabalho

padrdo ndo é possivel afirmar se € possivel afirmar que os mesmo precisam ser

atualizados.

4.1.4. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 5

41.4.1. RESUMO

A vitima trabalhava em uma empresa de corte de granito e no momento do
acidente estava ajudando no transporte das pecas ja cortadas. O mesmo estava
posicionado na cagamba do caminhdo que transportava as pegas, como mostrado na
figura 1, para impedir que as pedras caissem. Segundo o motorista do caminhéo, a
vitima teria se desequilibrado puxando as pecas sobre 0 mesmo, causando um corte

profundo na regido da garganta.
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Figura 1- Caminh&o para transporte de Granito

Fonte: Instituto de Criminalistica

O mesmo ndo fazia uso de nenhum equipamento de seguranga, a ndo ser uma bota

e um avental emborrachados. E possivel notar que o veiculo ndo tinha nenhuma érea

para transporte de passageiros na parte posterior. Faz-se lembrar que a NR-11 proibe o

transporte simultaneo de pessoas e materiais (carga). Além disso, as placas de granito

ndo estavam presas, e ndo havia equipamento algum protegendo-as de cair.

41.4.2. ETAPAI

a)

b)

d)

f)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma empresa de corte de granito.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estava trabalhando no transporte de placas de granito em cima de
um caminhdo que fazia o transporte das mesma quando perdeu equilibrio e veio
a cair no chdo puxando algumas placas contra si cortando sua garganta.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Transporte de placas de granito.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Né&o é possivel afirmar.

QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?



31

Corte profundo na regido da garganta.

g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.

h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
N&o, a vitima fazia uso apenas de bota de borracha e avental.

41.43. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Mudanga no procedimento de transporte e equipamentos de protecéo
individuais mais adequados.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?
Deve haver uma mudanca no procedimento de transporte das pecas de
granitos, tendo em vista que as mesmas se encontravam soltas e que a vitima

estava sendo transportada junto com a carga.

4.1.5. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 6

4.15.1. RESUMO

O infortanio aconteceu durante a construcdo de um barracdo de concreto pré-
moldado com 10 metros de altura, que estava sendo recoberto por telhas. O vitimado
estava trabalhando no transporte de pecas de cumeeira, caminhando pelas telhas,
quando sofreu a queda, vindo a bater a cabeca contra o chdo falecendo no ato. O
mesmo ndo estava fazendo uso de nenhum equipamento de seguranga contra quedas.
Além disso, estava fazendo uso de 6culos de sol e boné, que nao foram fornecidos
pela empresa. No local foi possivel encontrar equipamentos de seguranga como

capacetes e corda para seguranga em um container, como mostra a figura 2.
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Figura 2- EPI's armazenados e ndo utilizados

Fonte: Instituto de Criminalistica

415.2. ETAPAI

a)

b)

d)

9)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma obra de construcdo civil, mais especificamente na construc¢ao de um
barracéo.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estava trabalhando no transporte de pecas caminhando pelas telhas
a uma altura de 10 metros quando sofreu queda.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Transporte de pecas de cumeeira.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIQ@ES DE
TRABALHO?

Na&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim existiam mas 0s mesmo ndo foram seguidos.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
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h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Sim, mas a vitima ndo estava fazendo uso de nenhum equipamento de

seguranca para trabalho em altura.

4153. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizacdo de cinto de seguranca tipo paraquedista, capacete e quaisquer
outro equipamento de protecdo individual cabiveis. Fiscalizacdo da propria
empresa no uso dos equipamentos de protecdo e reeducacao dos funcionarios
para a importancia de se utilizar os mesmos.

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

E preciso analisar o procedimento de chegada dos funcionarios a fim de

verificar se 0s mesmo recebem os equipamentos adequados quando chegam na

obra e j& se equipam com os EPI’s.

4.1.6. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 7

4.1.6.1. RESUMO

A vitima era trabalhador autbnomo e estava efetuando corte e carregamento de
toras de madeira, a fim de limpar um terreno. Durante o carregamento das toras, a
mesma foi colocada sobre a cagamba do caminhdo e, depois de solta, rolou até cair
da lateral do caminh&o atingindo a vitima na parte da frente da cabeca. No momento
do acidente a vitima n&o fazia uso de nenhum equipamento de seguranga e as toras
nédo estavam sendo fixadas ao caminh&o por nenhum equipamento, como mostra a

figura 3.
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Figura 3- Caminh&o para transporte de toras

Fonte: Instituto de Criminalistica

41.6.2. ETAPAI

a)

b)

d)

f)

9)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em um terreno na regido metropolitana de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima fazia o carregamento de toras em um caminhdo quando uma delas
rolou e bateu contra sua cabeca.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Limpeza de terreno, corte de toras, carregamento de toras.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC;@ES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

N&o.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

N&o.
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h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Né&o havia equipamentos de seguranca.

41.6.3. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Utilizagdo equipamentos de protecéo individual cabiveis, prender as toras no
caminhé&o.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?
N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliagdes dos

riscos aos quais estavam expostos.

4.1.7. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 8

4.1.7.1. RESUMO

O vitimado trabalhava na retirada de um forno e para tanto subiu em uma
escada de aproximadamente 2,90 m para alcancar o forro. Ao alcanga-lo, sofreu uma
queda, vindo a bater a cabeca contra o piso ceramico falecendo no ato. O mesmo
ndo fazia uso de equipamento de seguranca e ninguém o acompanhava, nem

auxiliava segurando a escada.

4.1.7.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em um estabelecimento comercial.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima havia subido em uma escada de 2 metros e 90 para fazer a retirada
de um forno e sofreu uma queda.
c) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Retirada de forno.
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d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}()ES DE
TRABALHO?
N&o.
e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Néo.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Les&o na cabeca.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Né&o havia equipamentos de seguranca.

41.7.3. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Utilizacdo equipamentos de protecdo individual cabiveis, utilizacdo de
escada adequada com pés emborrachados antiderrapantes.
b) QUAIS AVALIAC}()ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliacdes dos

riscos aos quais estavam expostos.
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RESUMO E ANALISE DO LAUDO 9

4.1.8.1. RESUMO

O acidente aconteceu em uma industria do ramo madeireiro quando um dos

empregados encarregado pela limpeza de uma descascadora (maquina que retira a

casca de arvores) foi puxado por uma das partes moveis e expostas da maquina. A

vitima foi puxada com violéncia para dentro da maquina, tendo sua cabeca e

garganta cortados. O mesmo fazia uso de equipamento de protecdo adequados para

funcéo.
4.1.8.2. ETAPAI
a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?

b)

d)

f)

9)

h)

Em uma inddstria do ramo madeireiro.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estava realizando a limpeza de uma das maquinas descascadoras
quando foi puxado para dentro da mesma.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Limpeza externa da méquina descascadora.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIQC)ES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim, existia e eles foram seguidos.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Amputacéo da cabeca e membros.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Eram.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Eram suficientes para a atividade a qual se propunha executar.
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41.8.3. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Mudangas no procedimento de limpeza e manutencéo.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Deve ser adicionado ao procedimento de limpeza e manutengdo o
desligamento total das maquinas com a utilizacao de equipamento para impedir

gue as mesmas sejam religadas.

4.1.9. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 10

4.19.1. RESUMO

A vitima era profissional autbnomo e trabalhava na remog&o de rochas de uma
encosta, quando uma das rochas se soltou e veio de encontro a vitima, fazendo com
gue ambos continuassem a descer a ribanceira. A vitima sofreu les6es na cabeca e
torco. No momento do infortinio, ndo fazia uso de nenhum equipamento de
protecdo condizente com a atividade que praticava. Além disso, é descrito que o

mesmo ndo tinha qualificacdo e nem experiéncia para atuar nessa atividade.

419.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Na encosta de uma fazenda da regido metropolitana de Curitiba.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima fazia a remocéo de rochas quando uma delas se soltou vindo a cair
sobre 0 mesmo.
c¢) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Limpeza de terreno, remocao de rochas.
d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Nao.
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e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
N&o.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Lesdo na cabeca, escoria¢des pelo torax.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
N&o.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
N&o havia equipamentos de seguranca.

4193. ETAPAIV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Utilizagdo equipamentos de protecdo individual cabiveis, utilizacdo de
equipamentos de protecédo coletivos.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?
N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliagdes dos

riscos aos quais estavam expostos.
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4.1.10. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 11

4.1.10.1. RESUMO

O trabalhador auxiliava na colocacao de telhas metalicas, na construgcdo de um

conjunto de lojas, quando sofreu queda de 22 metros. Apesar de portar itens de

seguranga, como capacete e roupa adequados, 0 mesmo nao estava fazendo uso de

cinto de seguranca. No momento da pericia foi possivel constatar que 0 mesmo

carregava em seus bolsos equipamento para execucgdo da sua atividade. A situagédo

é agravada porque o cabo de seguranca, que serviria como ponte de engate, ndo

estaria em condi¢Oes de uso no momento do acidente.

4.1.10.2. ETAPAI

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma obra de construcdo de um conjunto de lojas
O QUE ACONTECEU?

A vitima fazia a colocacdo de telhas quando sofreu uma queda de 22 metros.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Colocacao de telhas metalicas.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDI(;()ES DE
TRABALHO?

N&o.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Em parte, ndo faziam uso de equipamento para trabalho em altura e os

equipamentos que portavam nao estavam sendo utilizados de forma correta.
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4.1.10.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Fiscalizacdo da utilizacdo de equipamento de protecdo individual.
Adequacéo da linha de vida, que na ocasido do sinistro ndo tinha condigdes de
ser utilizada.

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

Adicionar ao procedimento de trabalho uma avaliacdo das condigdes

ambientais de trabalho, fiscalizag&o da utilizacdo adequada dos equipamentos de

seguranca.

4.1.11. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 12

4.1.11.1. RESUMO

O acidente aconteceu quando o funcionario trabalhava na extracdo de madeira
de reflorestamento. Segundos os colegas da vitima, 0 mesmo estaria trabalhando
quando uma das toras de madeira cortada por um de seus colegas veio a cair

diretamente sobre sua cabeca, fazendo com que o mesmo viesse a falecer no ato.

41.11.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Area de extracio madeireira.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima trabalhava na extracdo de madeira quando uma das toras caiu Ihe
atingindo na cabeca.
c) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Corte de toras.
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d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}()ES DE
TRABALHO?
N&o.
e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Esmagamento da caixa craniana.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Sim.

41.11.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Apbs o calculo do corte e antes do corte em si, verificar se a regido aonde a
tora ird cair esta desobstruida.
b) QUAIS AVALIAC}()ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Precisam ser revisados os procedimentos de corte e de seguranca, a fim de
garantir que o corte seja segura sempre deixando desobstruidas as passagens de

fuga.
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4.1.12. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 13

4.1.12.1. RESUMO

O funcionério trabalhava na movimentacéo de material a granel utilizando uma
péa carregadeira, quando a mesma veio a tombar esmagando-o. A vitima ndo estava
fazendo uso de equipamento de protecdo, como capacete por exemplo. Pode-se notar
que o terreno no qual fazia o percurso era acidentado, como mostra a figura 4, ndo

possuindo nenhum tipo de sinaliza¢do ou demarcacao.

Figura 4- P4 carregadeira tombada

Fonte: Instituto de Criminalistica
4.1.12.2. ETAPA |

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em uma inddstria produtora de cal.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima fazia transporte de material a granel utilizando uma pa carregadeira
guando a mesma tombou.
c) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Transporte de material a granel.
d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

O terreno nédo tinha nenhuma demarcacéo e era muito desnivelado.
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e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
N&o.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Les&o na cabeca.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
N&o utilizava capacete.

41.12.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Adequacdo do terreno, sinalizagdo adequada para movimentacéo de material,
demarcacao da area de passagem de pedestres.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Como ndo havia nenhum procedimento escrito existe a necessidade de cria-

los.

4.1.13. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 14

4.1.13.1. RESUMO

O acidente aconteceu em uma marcenaria familiar quando o proprietario
trocava uma das telhas que haviam caido. A vitima, ao pisar num conjunto de telhas,
caiu com a cabeca sobre as ferramentas do estabelecimento e depois veio ao chao

Ele ndo usava nenhum tipo de equipamento de seguranca.
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41.13.2. ETAPA|

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma chécara na regido metropolitana de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima trocava uma das telhas de sua marcenaria quando sofreu uma queda.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Manutencdo e limpeza do telhado.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Néo.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
N&o.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Né&o havia equipamentos de seguranca.

4.1.13.3. ETAPA IV

a)

b)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizacdo equipamentos de protecdo individual cabiveis para trabalho em
altura com instalacéo de linha de vida.
QUAIS AVALIAC@ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliagdes dos

riscos aos quais estavam expostos.
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4.1.14. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 15

4.1.14.1. RESUMO

Nesse caso o funcionario fazia a montagem de uma peca metalica grande, que

no momento estava cal¢ada, quando a mesma caiu de um dos lados de seu apoio,

vindo a prensar a vitima contra a parede. A peca em questdo ndo estava devidamente

apoiada e nao havia peca de sustentacdo, em caso de movimentacdo da mesma. O

funcionario ndo portava nenhum equipamento de seguranca no momento do

acidente.

4.1.14.2. ETAPA I

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma industria da cidade industrial de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima fazia a montagem de uma peca metélica que estava apoiada em 4
calgos quando ela escorregou de 2 desses e veio contra a vitima.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Montagem e manuten¢do de equipamentos.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIQC)ES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Né&o.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Compresséo do torax.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Né&o havia equipamentos de seguranca.
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4.1.143. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Utilizacdo de equipamento adequado para suporte e seguranca da peca no
local. Utilizacdo de equipamento de seguranca individual.
b) QUAIS AVALIAQOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliacdes dos

riscos aos quais estavam expostos.

4.1.15. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 16

4.1.15.1. RESUMO

A vitima estaria trabalhando com a soldagem de estruturas metalicas em uma
construcdo. A mesma estava equipada com todos os equipamentos de protecdo para
a atividade que estava praticando. O acidente ocorreu quando uma peca metélica
caiu do nivel acima de onde o funcionario estava, passando a cerca de protecao e
atingindo-o na cabeca. Nesse caso é possivel observar que, mesmo com uso de
equipamento de protecédo coletiva, a falta de equipamento adequado para protecao
da parte superior da cabeca, fez com que a vitima viesse a 6bito. Na figura 5 é
possivel ver a mascara de soldagem e a trinca que a peca metalica causou no

impacto.

Figura 5- Rachadura na méascara de solda

Fonte: Instituto de Criminalistica
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41.15.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em uma obra de construcdo civil para expansdo de uma fabrica.
O QUE ACONTECEU?

A vitima fazia a solda de uma estrutura metalica quando uma peca metalica
caiu de um nivel superior vindo a acerta-lo na cabeca.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Soldagem de estruturas metalicas.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}@ES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Les&o na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Havia equipamento de seguranca tanto individual quanto coletivo, ambos
falharam.
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4.1.153. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Verificacao de furos na malha de protecéo e instalacéo de malhas de protecédo
nos espacos vazios das estruturas metalicas.
b) QUAIS AVALIAQOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Avaliar a possivel necessidade de utilizacdo de capacetes de seguranca pelos

soldadores e demais funcionarios que nao lidam diretamente com a construcao.

4.1.16. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 17

4.1.16.1. RESUMO

Nesse acidente um funcionéario de uma pequena empresa de comunicagao
visual fazia a instalacdo de uma placa de propaganda (metalica) em uma loja quando
a mesma veio a encostar em uma das linhas de transmissdo de energia elétrica da
rede publica, fazendo com que o mesmo sofresse um choque elétrico que o levou a
6bito no ato. A fuga de corrente foi tdo forte que a fase que entrou em contato com
a placa acabou se rompendo, como pode ser visto na figura 6. A vitima nédo fazia
uso de nenhum equipamento de seguranca, nem mesmo para prevenir quedas (tendo

em vista que este se localizava no telhado da loja).

Figura 6- Fase interrompida

Fonte: Instituto de Criminalistica
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4.1.16.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

a)

b)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Na laje de um estabelecimento comercial.
O QUE ACONTECEU?

A vitima fazia a instalacdo de uma placa de comunicacéo visual na parte da
frente de uma loja quando a mesma entrou em contato com uma das fases da
linha de transmissao de energia elétrica.

QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Instalagéo de placa de comunicagéo visual.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}@ES DE
TRABALHO?

N&o.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
N&o.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
LesBes de queimadura por choque elétrico nas maos e peito.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Né&o havia equipamentos de seguranca.
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4.1.16.3. ETAPA IV

c) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizacdo equipamentos de protecdo individual cabiveis, implementacédo de
procedimentos para analise de riscos ambientais antes do manuseio de
equipamento, principalmente préximo das linhas de transmiss&o.

d) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
N&ao haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avalia¢bes dos

riscos aos quais estavam expostos, sugere a criagdo dos mesmos.

4.1.17. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 18

4.1.17.1. RESUMO

A vitima desse acidente estava trabalhando em uma vala de uma obra quando
a mesma veio a baixo soterrando-o. Apesar do mesmo estar fazendo uso dos
equipamentos de protecdo individuais, os mesmo nao foram suficientes. E possivel
notar também, como mostrado na figura 7, que a vala continha equipamento de

protecdo coletiva por meio de barreira de contencdo.

Fonte: Instituto de Criminalistica
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41.17.2. ETAPA I

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Na reforma de uma rodovia na regido metropolitana de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima trabalhava numa vala quando a mesma sofreu um desmoronou
soterrando-o.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Instalacdo de cabeamento subterraneo.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}@ES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Esmagamento da caixa toracica.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Equipamentos de seguranga eram suficiente.

4.1.17.3. ETAPA IV

a)

b)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Avaliar o motivo que levou ao desmoronamento e as falhas dos
equipamentos de protecdo coletivos.
QUAIS AVALIAC@ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Necessita a reavaliagdo do terreno e de procedimentos para diminuir o tempo

de acdo para resgate.
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4.1.18. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 19

4.1.18.1. RESUMO

O acidente desse laudo ocorreu quando a vitima, ao descer do local onde estava

trabalhando, lembrou que havia deixado na parte superior um de seus equipamentos

e resolveu voltar. Apesar de utilizar uma corda de seguranca para o exercicio da sua

funcdo, 0 mesmo ndo se conectou hovamente ao equipamento e subiu sem nenhum

equipamento de seguranca. Quando chegou ao equipamento, a vitima sofreu uma

queda, de 9m, devido ao rompimento da telha, batendo o corpo contra o chéo

falecendo no local.

4.1.18.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma obra de reforma de um empresa.
O QUE ACONTECEU?

A vitima, ao voltar para buscar uma pistola de silicone, sofreu uma queda e
veio a falecer.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Nenhuma.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

N&o.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Les&o na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
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h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Apesar de ter a disposicdo os equipamentos de seguranga e utiliza-los no
horario normal de servigo, 0s mesmo nao estavam sendo utilizados no momento

do acidente.

4.1.18.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Poderia ser empregada campanha de conscientizacdo do uso de equipamento
de seguranca enquanto os funcionarios permanecerem no local de trabalho.
b) QUAIS AVALIAQ()ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Seria necessario avaliar os procedimentos para permanéncia no local de
trabalho além de procedimento para melhor organizacdo dos equipamentos e

ferramentas.

4.1.19. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 20

4.1.19.1. RESUMO

A vitima desse caso estava trabalhando juntamente com o seu socio, na
construcdo de um atico (terceiro pavimento). Enquanto o scio passava o material,
a vitima levantava a parede, sem a utilizacdo de nenhum equipamento de seguranca
e nem ao menos estar preso por cinto de seguranca, quando caiu vindo a bater com

a cabeca no chdo e falecendo no local.

4.1.19.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Numa obra de construcao civil.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima estava levantando uma parede no terceiro pavimento quando sofreu

uma queda.
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f)

9)

h)
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QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Construcdo de uma parede.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Néo.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

N&o havia equipamentos de seguranca.

4.1.19.3. ETAPA IV

a)

b)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Utilizacdo equipamentos de protecdo individual cabiveis, além de utilizacdo
de linha de vida.
QUAIS AVALIAC}C)ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?

N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliagdes dos

riscos aos quais estavam expostos.
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4.1.20. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 21

4.1.20.1. RESUMO

N&o existem muitas informacdes quanto ao ocorrido neste acidente. O perito

constatou, através de informagGes dos colegas e das evidéncias que encontrou no

local, que a vitima estava trabalhando na rede de energia elétrica quando sofreu

choque, possivelmente por encostar em uma das fases, o que levou a morte no local.

A vitima estava com os equipamentos de seguranca individual para trabalho em

altura e também nas proximidades havia equipamento adequado para deteccdo de

tensao.

4.1.20.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma rua da regido metropolitana de Curitiba, junto aos postes de energia
elétrica.
O QUE ACONTECEU?

A vitima, provavelmente, encostou em uma das linhas de transmissdo e
sofreu um choque.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

N&o é informado.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo de eletrocussao no pé esquerdo.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
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h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Havia capacete de protecdo e cinto tipo paraquedista, mas ndo € mencionado

se 0 mesmo fazia uso de botas de borracha.

4.1.20.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Verificar a qualidade dos equipamentos de protecdo e dos equipamentos de
verificacdo de corrente nas linhas de transmisséo.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Mudar os procedimentos para que nenhum funcionario trabalhe sozinho, e

assim sem socorro em caso de acidente.

4.1.21. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 22

4.1.21.1. RESUMO

Nesse acidente a vitima se encontrava sobre as telhas de um barracdo, que se
deslocavam para a parede oposta, a fim de realizar limpeza de uma calha. Uma das

telhas se rompeu, fazendo com que 0 mesmo viesse de encontro ao chéo.

4.1.21.2. ETAPA I

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em uma industria da Cidade Industrial de Curitiba.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima fazia a limpeza de uma calha quando sofreu uma queda.
c) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Limpeza de calhas.
d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}CES DE
TRABALHO?
N&o.
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e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Les&o na cabeca.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Sim, estavam usando equipamentos para trabalho em altura.

4.1.21.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Verificar se a falha foi de equipamento ou humana, fazer as devidas correcoes
para evitar que aconteca novamente.
b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Né&o foi verificado falha na avaliacdo de risco, nem nos procedimentos de
trabalho.

4.1.22. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 23

4.1.22.1. RESUMO

O acidente deste laudo ocorreu quando o trabalhador da fazenda tentava
desatolar o trator utilizado em suas atividade laborais. Para tanto, a vitima colocou
um pedago de madeira na frente da roda traseira e acelerou o veiculo enquanto sua
cabeca estava inclinada (como é mostrado na figura 8 na simulacdo do ocorrido
pelos peritos do Instituto de Criminalistica), a fim de poder visualizar a roda. Nesse
momento, 0 pedaco de madeira se movimentou junto com a roda, acertando sua
cabeca. O mesmo veio a falecer no ato. O trabalhador ndo estava utilizando nenhum

equipamento de protecdo e o trator encontrava-se sem freio.
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Figura 8 - Reconstituicdo do Acidente

Fonte: Instituto de Criminalistica

Em seguida é possivel ver a tabela com as principais causas de acidente com trator

em regides rurais, em porcentagem.

Tipo de acidente
Causas Graves Leves
Falta de atencao 40.8 12,1
Pressa 14,8 06.6
Cansaco 00,0 09.1
Equipamento inadequado 14 .8 54.0
Falta de conhecimanto 18.5 15,2
Embriaguez 03,7 00,0
outros 07.4 03.0
Total 100 100

Fonte: Adaptado de SCHLOSSER & DEBIASI, 2002
Figura 9- Causa de acidentes com trator na zona rural

Fonte: Daniel Biazus Massoco
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4.1.22.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma fazenda da regido metropolitana de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A hipotese seria que vitima tentava desatolar o trator utilizando uma tora, que
foi colocado embaixo do pneu e em seguida a vitima inclinou a cabeca para ver
se o trator estava desatolando e acelerou. Nesse momento a tora fez um
movimento brusco para frente e o atingiu na cabeca.

QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Movimentacéo de carga.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
N&o.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Lesdo na cabeca.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
N&o.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Né&o havia equipamentos de seguranca.

4.1.22.3. ETAPA IV

a)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Revisdo do trator a fim de arrumar problemas que o mesmo encontrava.
Criacdo de procedimentos quando o mesmo sofresse algum problema que o
impossibilitasse de se movimentar, ndo deixando que o condutor o resolva

sozinho.
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QUAIS AVALIA(;OES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
N&o haviam nenhum procedimento para o trabalho, e nem avaliagdes dos

riscos aos quais estavam expostos. Sugere a criacao e educacdo dos funcionarios.

4.1.23. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 24

4.1.23.1. RESUMO

A vitima desse acidente foi encontrada por colega e por isso ndo existe

informagdes sobre o momento da fatalidade. Ele estaria realizando procedimentos

em uma torre telefénica quando teria sofrido uma queda de 27m. O mesmo estava

com todos 0s equipamentos de seguranga necessarios, como cinto tipo paraquedista,

capacete e talabarte, e, no ato da pericia, todos estavam em perfeita condi¢édo, sendo

gue somente o capacete ndo estava fixado.

4.1.23.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma torre de comunicacao telefonica na cidade de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estaria realizando procedimentos na torre quando sofreu uma queda
de 27 metros.

QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

N&o é informado, fora colocado apenas como procedimentos na torre.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDI(}@ES DE
TRABALHO?

N&o.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim, existiam, mas ndo é possivel afirmar se foram seguidos ou néo.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca.
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g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Sim, a vitima estava utilizando equipamentos de seguranca adequados para a

atividade laboral a qual estava praticando.

4.1.23.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

O laudo pericial deixa como causa provavel como sendo erro humano, tendo
em vista que os equipamentos de seguranca foram encontrados em perfeito
estado, assim sugere-se campanha de conscientizacgao para evitar acidentes como
esse novamente.

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

Levar em consideracédo a falha humana na avaliagéo de risco.

4.1.24. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 25

4.1.24.1. RESUMO

O funcionario vitimado estava trabalhando na manutencdo de uma carreta,
fazendo uma verificacdo, e para isso posicionou sua cabecga na regido entre a catraca
do freio e o chassi do suspensor, quando seu braco teria enroscado ha mangueira do
suspensor fazendo com que ela rompesse e feito o chassi descer prendendo a vitima.
A vitima tinha qualificagéo para execucdo da atividade e ndo estava usando nenhum

EPI no momento do acidente.
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4.1.242. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma empresa de manutengao de carretas.
O QUE ACONTECEU?

A vitima estava fazendo a manutencao de uma carreta, e para isso colocou a
cabeca entre a catraca do freio e o chassi suspensor, quando o seu brago teria
enroscado na mangueira do suspensor fazendo com que ela estourasse e feito o
chassi prensar a cabeca da vitima.

QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Manutencdo da carreta.

HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDICOES DE
TRABALHO?

Néo.

EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Esmagamento da caixa craniana.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
N&o.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
N&o havia equipamentos de seguranca adequados para esse caso em

especifico.
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4.1.243. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Verificar alternativa para que esse caso ndo se repita.

b) QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?

Com a avaliacdo de possiveis solucbes preventivas para que esse caso ndo
ocorra novamente, atualizar os procedimentos de manutencdo. Além disso,
reavaliar os riscos ao quais os funcionarios podem estar expostos colocando
diferentes partes do corpo em locais onde podem ocorrer prensa entre partes das

carretas.

4.1.25. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 26

4.1.25.1. RESUMO

A vitima estaria realizando manutencdo na rede de distribuicdo urbana de
energia elétrica e foi encontrada algum tempo depois, por colegas, sem vida,
pendurado ao poste pelo cinto de seguranca. O mesmo estava equipado por
equipamento de seguranca e tinha a disposicao equipamento para verificar presenca
de tensdo e para aterramento das linhas, sendo constatado que o equipamento para
verificacdo de tensdo estava em perfeitas condi¢es de funcionamento. Sabe-se
ainda que, ao ser deslocado para o local, fora informado que a rede estaria

desenergizada (chave aberta).

4.1.25.2. ETAPAI

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Em uma rua da regido metropolitana de Curitiba.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima manutencéo da rede de distribuigdo urbana de energia elétrica e foi
encontrada sem vida pelos colegas.
c¢) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?



d)

f)

9)

h)
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Manutenc&o da rede de distribuicdo urbana de energia elétrica.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}()ES DE
TRABALHO?

A equipe de manuten¢do da vitima teria se deslocado ao local pois a rede
estaria desenergizada.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na mao e pe direito caracteristicas de acao elétrica.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Estava com equipamento de seguranca adequado e equipamento para
verificacdo de corrente elétrica em linhas de distribuicdo, também constatado em

bom estado.

4.1.25.3. ETAPA IV

a)

b)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Mudanca nos procedimentos para evitar a energizacao da linha apds queda
da mesma, além de ndo permitir que funcionarios trabalhem sozinhos e isolados
de outros membros da equipe.

QUAIS AVALIACOES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?

N&o ha necessidade de atualizar os riscos, somente os procedimentos devem

ser atualizados e revisados para evitar energizagdo das linhas durante

manutencao.
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4.1.26. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 28

4.1.26.1. RESUMO

O acidente aconteceu quando a vitima fixava um banner no Gltimo andar de
uma edificacdo. O mesmo foi encontrado usando equipamento de seguranca para
trabalho em altura e cinto tipo paraquedas, mas fora encontrado com uma das cordas
rompidas, como mostra a figura 10. No local ainda foi encontrado um capacete junto

ao corpo e outras cordas no nivel superior ndo sendo utilizadas.

Figura 10 - Corda rompida

Fonte: Instituto de Criminalistica

4.1.26.2. ETAPA|

a) ONDE O EVENTO ACONTECEU?
Na construcdo de um edificio residéncia na regido metropolitana de Curitiba.
b) O QUE ACONTECEU?
A vitima estava fixando um banner no Gltimo andar do edificio quando sofreu
uma queda.
c¢) QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?
Fixacdo de banner.
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d) HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIQOES DE
TRABALHO?
N&o.
e) EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?
Sim, estavam sendo seguidos.
f) QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?
Les&o na cabeca.
g) AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?
Sim.
h) OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?
Eram suficientes, mas a corda que o sustentava rompeu. No local foi

encontrado uma mala com mais cordas e outros equipamentos de protecao.

4.1.26.3. ETAPA IV

a) QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?
Utilizacdo de equipamento de sustentacdo de redundancia.
b) QUAIS AVALIAC}()ES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADOS?
Necessita reavaliar os riscos, principalmente quanto a falha de equipamento

e procedimentos para trabalho.

4.1.27. RESUMO E ANALISE DO LAUDO 29

4.1.27.1. RESUMO

A vitima desse acidente era encarregado da limpeza do subsolo e ndo deveria
estar no local onde foi encontrado, devido ao trabalho de bater rochas soltas que
estavam sendo feitos naquela area. A vitima teria sido atingida por diversas rochas
e foi a 6bito no local. A mesma estava com os equipamentos de prote¢do adequados
e ndo havia informado a nenhum outro funcionario que iria se deslocar para aquele

local.
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4.1.27.2. ETAPA |

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ONDE O EVENTO ACONTECEU?

Em uma empresa mineradora da regido metropolitana de Curitiba.
O QUE ACONTECEU?

A vitima ndo deveria estar no local devido ao trabalho de remocéo de rochas
soltas, a mesma foi encontra morta depois dos trabalhos.
QUAIS ATIVIDADES ESTAVAM SENDO DESENVOLVIDAS NO
MOMENTO DO ACIDENTE?

Remocéo de rochas.
HAVIA ALGO INCOMUM OU DIFERENTE NAS CONDIC}@ES DE
TRABALHO?

Sim, a atividade que o funcionario pratica ndo poderia ser feita naquele
momento.
EXISTIAM PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO TRABALHO E
ELES FORAM SEGUIDOS?

Sim, mas nenhum considerava o fato da possibilidade da vitima estar no
local.
QUAIS LESOES OU PROBLEMAS DE SAUDE FORAM CAUSADOS
PELO EVENTO ADVERSO?

Lesdo na cabeca e torax.
AS PESSOAS ENVOLVIDAS ERAM CAPACITADAS?

Sim.
OS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ERAM SUFICIENTES?

Apesar de portar equipamento de seguranga 0S mesmo nao eram capazes de

suportar os danos causados.

4.1.27.3. ETAPA IV

a)

QUAIS MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS DEVERIAM SER
IMPLEMENTADAS EM CURTO E LONGO PRAZO?

Mudanga nos procedimentos de remocao de pedras soltas.
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b) QUAIS AVALIAC}OES DE RISCO E PROCEDIMENTOS DE
TRABALHO PRECISAM SER REVISADOS E ATUALIZADQOS?

Mudar o procedimento de remocéo de pedras soltas para que inclua antes de

comecar as atividades verificar se a area esta vazia e se todos os funcionarios

estdo em local seguro.

Continuando com a sequéncia apresentada na metodologia, serdo apresentados a seguir 0s

resultados mensuraveis juntamente com as informacGes complementares cabiveis.

4.2.DETERMINACAO DO TAMANHO DA EMPRESA

Com o levantamento feito foi possivel levantar os seguintes resultados expressos pelo

grafico e conclusdes que seguem:

=
o

O P N W » U1 O N 0 O

acidentes

B Familiar HPequena Média H Grande

Figura 11 — Tamanho da Empresa
Fonte: Autor

O resultado obtido foi quase uniforme, sendo que o0 maior caso de acidentes fatais
aconteceram em empresas de médio porte, mas ndo mostra variagdo significativa levando

em consideracdo o numero total de laudos.
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4.3.CLASSIFICACAO DO LOCAL DO ACIDENTE

O gréafico que segue apresenta o resultado da classificacdo do local do acidente e é
seguido dos resultados obtidos a partir do mesmo.

12
10

8

[e)]

»

N

acidentes
M industria M campo obra
Figura 12 — Local do Acidente

Fonte: Autor

Apesar da distribuicdo estar aparentemente uniforme, ndo é o que realmente representa.
Pode-se notar que uma grande quantidade estd concentrada em obras, que dentre as 3
classificadas é a mais especifica, por enquadrar quase que somente as atividades da indUstria
da construcdo civil. Também foi possivel verificar que nos acidentes em empresas do porte

familiar, ocorreram em obras, muitas dessas eram obras de reforma, conforme figura 13.

Figura 113- Reforma para troca de telhas

Fonte: Instituto de Criminalistica
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4.4.GENERO DA VITIMA

Em sua totalidade os acidentes ocorreram com homens. Pode-se notar pelos laudos que
a maioria dos acidentes ocorreram em postos de trabalho que demandam forca fisica e que
sdo notadamente atividades praticadas pelo sexo masculino, como por exemplo corte de

arvores, construcéo e reformas, etc.

4.5.QUALIFICACAO PROFISSIONAL DA VITIMA

Nesse levantamento foi possivel notar que 37% dos vitimados (10) ndo tinham
qualificacdo para exercer a atividade que os levou a 6bito e trabalhavam, em sua maioria,
em empresas de médio a grande porte.

Isso evidencia que os profissionais de seguranca do trabalho precisam estar atentos as
qualificacdes que sdo exigidas a cada posto de trabalho, atentando-se a atualizacdo e a
veracidade do PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), e, principalmente, a

reciclagem profissional dos que estdo sobre sua supervisao.

4.6.VERIFICACAO DO USO DE EPI’S

O uso de EPT’s foi constatado em apenas 41% dos acidentes (11 casos) e alguns desses
eram equipamentos impréprios ou inadequados. Também foram encontradas vitimas sem
equipamento de protecdo, mas estavam a disposi¢do no local do infortunio.

Foi possivel constatar que os profissionais autbnomos, empresas familiares e de
pequeno porte, os vitimados ndo faziam uso de equipamento de prote¢éo. Por outro lado, a
maioria das empresas enquadradas como de grande porte, os vitimados utilizavam
equipamentos de seguranca, mas, em alguns casos, ndo tiveram eficcia por ndo estarem
sendo utilizados de maneira adequada.

Para as empresas que tem entre seus funcionarios profissionais de seguranca no trabalho
é preciso ficar atento a presenca de CAEPI (Certificado de Aprovacao de Equipamento de
Protecdo Individual) nos equipamentos adquiridos, no treinamento fornecido a seus
funcionarios e principalmente na fiscalizagdo da utilizagdo correta dos mesmos pelos
funcionarios.

Ja no casos dos profissionais autbnomos e pequenas empresas, ndo € possivel através

das informagdes coletadas por este trabalho identificar os fatores que levam a ndo utilizagdo
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dos equipamentos de protecdo. A sugestdo mais favoravel, ndo apenas para esse caso mas
para todos, seria 0 aumento de campanhas para conscientizacdo da necessidade de utilizar

0S equipamentos de protecéo.

4.7.DETERMINACAO DO LOCAL DO FERIMENTO

Pode-se ver, a partir do grafico que segue, que a maioria dos ferimentos, cerca de 80%,
ocorreram na cabeca, na maioria dos casos pelo impacto da mesma contra o solo, ou pelo
esmagamento do cranio devido a compressdo devido ao peso da maquina. Isso deixa

evidente a importancia de um equipamento de protecdo, como capacetes, para a pratica

adequada da funcgao.
25
20
15
10
5
s — e
local
B membros M cabega pescogo Mtor¢co M choque amputagao

Figura 14 — Local do Ferimento

Fonte: Autor
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4.8.NORMA REGULAMENTADORA DA ATIVIDADE LABORAL

A seguir temos o grafico resultante do levantamento de qual norma regulamentadora a
atividade laboral da vitima mais se enquadrava.

12

10

N

.I N

norma
ENR-10 mNR-11 NR-12 mNR-18 mNR-22 NR-31 ®NR-35

Figura 15 — Norma Reguladora da Atividade Laboral

Fonte: Autor

Um dos pontos mais relevantes desse levantamento € que a maioria dos acidentes ocorre
dentro do que versa a NR-35 (Seguranca e satde no trabalho em altura). Tem-se distribuicao

uniforme entre todos os atributos selecionados, com exce¢do do género do trabalhador.

4.9.0UTROS RESULTADOS

Outro ponto notado foi a de que todos os acidentes na area rural envolve pessoas
utilizando equipamentos sem manutencao, velhos e inapropriados. Também foi possivel
notar que todos os profissionais autbnomos ndo faziam uso de equipamentos de protecéo

individual.
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PERFIL DO PROFISSIONAL

O perfil do profissional gerado pelo levantamento dentro do conjunto dos 27 laudos

periciais €:

Tamanho da empresa que trabalha: Empresa de médio a grande porte;

Local onde exerce atividade laboral: Obra de construcdo civil;

Género: Masculino;

Qualificacdo: Possui qualificacdo para exercer a atividade;

EPI: Néo faz uso de equipamento de seguranca individual,

Local mais sujeito a ferimento: Cabeca;

NR que se enquadra a atividade laboral: NR-35 (Seguranca e Saude no trabalho

em altura).
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5. CONCLUSAO

Foi possivel constatar através deste estudo que, independentemente de seu tamanho, todas
as empresas estao igualmente expostas ao risco de acidentes de trabalho com morte. Além disso,
o trabalho em altura foi o que mais levou trabalhadores a 6bito, como foi evidenciado na anéalise
de resultados, servindo de alerta a engenheiros de seguranca do trabalho para que fiqguem
atentos aos seus supervisionados que estejam laborando dentro do que rege a norma reguladora
35 (Seguranca e Saude no trabalho em altura), também de atentando no que diz respeito aos
riscos ambientais ndo caracteristicos a funcdo que exerce o funcionario.

Outro ponto importante ao engenheiro de seguranca € o do uso adequado de equipamentos
de seguranca para cada fungdo. Como pode ser visto, somente a presenca dos equipamentos de
seguranca individuais e coletivos ndo influenciam no uso dos mesmo, deixando evidente a
necessidade desse profissional verificar se 0s conceitos basicos de seguranca no local de
trabalho atingem a todos os funcionarios, mesmo quando os mesmos ndo estdo em atividade
laboral, mas permanecem nas dependéncias da empresa.

Outro ponto importante é o de que os profissionais autbnomos, vitimados nos laudos
analisados, ndo faziam uso nem mesmo dos mais simples equipamento de protecdo, como luvas
e capacetes. Com isso, denota-se que, apesar de existir normas adequadas e claras quanta a
pratica segura da atividade laboral, essas ndo foram acatadas por esses profissionais.
Levantando o questionamento dos possiveis motivos a que levam aos mesmo a ndo fazerem
uso de equipamento de seguranca e se essa realidade é encontrada ou ndo pela maioria desses
profissionais, o que pode ser tema de pesquisas futuras.

Levantamentos como o executado neste trabalho podem trazer informagdes importantes
para a melhoria da seguranca no trabalho, mas fica evidente que é necessario um aumento dos
dados coletados. Apesar da riqueza de informacéo trazida pelos laudos pericias, 0s mesmos néo
contém informacdes relevantes para os engenheiros de seguranca que trabalham nas areas
observadas como de risco (como, por exemplo, trabalho em altura).

Por dltimo, é importante salientar o resultado quanto ao local do ferimento. Apesar das
inimeras inovacdes tecnoldgicas no desenvolvimento de equipamentos de protecédo individual,
a cabeca continua sendo a parte do corpo mais fragil e a que esta envolvida na maioria dos
acidentes fatais. E preciso que o engenheiro de seguranca preste atencdo especial nas escolhas

de equipamentos adequados para protecdo dessa parte do corpo tdo importante.
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7. ANEXOS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

AUTORIZACAO E ORIENTACAO PARA CONSULTA
DE LAUDOS

Autorizo Filipe Augusto da Luz Lemos, Engenheiro
Eletricista, regularmente matriculado no Curso de Especializagdo em Engenharia de
Seguranca do Trabalho da UTFPR (Universidade Tecnoldgica Federal do Parand) a
analisar os laudos correspondentes a acidentes de trabalho, elaborados nos anos de
2007 a 2013, com a finalidade de produzir Trabalho de Concluséo de Curso.

O supramencionado aluno retirard os laudos da Secdo de
protocolo deste IC mediante carga (assinatura de recibo relativo aos
correspondentes laudos removidos), contudo, ndo poderd retirar tais laudos das
dependéncias desta Institui¢do, devendo efetuar a anélise dos mesmos na Secdo de
Engenharia Legal, podendo fazer reprodugéo digital do material (scanner ou foto)
para estudo.

Dever4, ainda, atender ao abaixo exposto:

1) Nao divulgar/publicar nomes de pessoas fisicas ou juridicas.

2) Ao reproduzir fotos constantes nos laudos em seu trabalho, manipular a
imagem de modo a ndo permitir a identificacdo de pessoas fisicas ou
juridicas.

3) Nao rasurar, rabiscar, sublinhar ou fazer anotacdes nas folhas dos laudos,
tampouco inserir ou suprimir folhas ou seus componentes.

4) Terminada a andlise do laudo, restitui-lo ao Protocolo, dando baixa dos
respectivos materiais.

5) Antes da divulgacdo do trabalho, apresentar sua versdo final para a Direggo
do Instituto de Criminalfstica, a qual emitird autorizagdo para publicacio apés
constatar conformidade de seu conteiido com as orientagdes aqui expressas.

6) Anexar a segunda via desta autorizag@o copia da carteira de identidade e de

e

um comprovante de endereco.

1
/p i/ W /%{)/ Curitiba, 09 de janeiro de 2014

Marco Au?éiio ]%frtoldi Pimpao

Diretor
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Local do ferimento

Sexo

Mascu [Fem [Sem Qualif [EPI's|Choque |Membros |Cabeca|Pescoco|Torco| Amputacdo
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