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Que Trabalho é Esse?

Que trabalho é esse que mandaram me chamar
Se for pra carregar pedra ndo adianta, eu ndo vou la

Quando chego no trabalho o patrdo vem com aquela histéria
Que o servigo nao esta rendendo eu pe¢co minhas contas e vou-m'embora
Quando falo no aumento ele sempre diz que ndo é hora

Veja s6 meu companheiro a vida de um trabalhador

Trabalhar por tdo pouco dinheiro ndo € mole, ndo senhor
Pra viver dessa maneira eu prefiro ficar como estou

Todo dia tudo aumenta ninguém pode viver de ilusao

Assim eu néo posso ficar, meu compadre
Esperando meu patrédo e a familia la casa sem arroz e sem feijao
Como é que fica!

E mestre Madeira s6 ficou faltando vocé

E aquele Adolfo
E aquele sapateado
E aquele sorriso, né?

(Paulinho da Viola/1982)



RESUMO

SANTOS, Simone Heberle Alves dos. Gestédo de Acidentes do Trabalho na Prefeitura Municipal de
Foz do Iguacu. (Especializacdo em Gestao em Saude). Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2014.

Ainda que alguns itens importantes a prevencdo da salde ocupacional ndo estejam relacionados as leis
trabalhistas, podem ser utilizados de forma a garantir melhores resultados econémicos as organizagdes. Os
trabalhadores sdo as organizagBes em sua esséncia, pois ndo ha qualquer tipo de trabalho, seja servigo ou
produto, sem a mao de obra. Uma vez que os gestores entendam isso e invistam na salde de sua organizacao, de
forma indireta, através da salde e seguranca do trabalho, esta ird obter bons resultados nas variaveis econémicas
gue sdo impactadas em decorréncia de trabalhadores adoecidos por conta de ambientes laborais nada saudaveis.
Muito se fala sobre a integridade da salde de trabalhadores, mas o que se percebe é que ainda ndo existe uma
cultura efetiva em relacdo a prevencdo de agravos nesta area. Além disso, ndo existem muitos estudos
disponiveis em gestdo de ambientes saudaveis nos locais de trabalho que enfocam questbes administrativas e
pouco enfatizam as questdes humanas. E objetivo deste estudo tornar-se referéncia para trabalhos futuros com
enfoque em gerenciamento de ambientes de trabalho saudaveis, uma vez que ainda sdo escassos trabalhos nesta
area. Buscou-se como principal objetivo apresentar a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, um formato de
sistema de gestdo de seguranca e salde do trabalhador (SGSST) em ambientes laborais que permita o tratamento
das causas de acidentes do trabalho, propiciando a eliminacdo dos riscos, analisando sua rentabilidade e
capacidade como ferramenta preventiva a ser aplicada na rotina dos profissionais de seguranca e salde
ocupacional. O afastamento de servidores dos locais de trabalho pode tornar vulnerdvel a funcionalidade das
instituicBes, degradando a qualidade dos servigos prestados e até mesmo tornando-os indisponiveis o que
inviabilizaria a manutencéo da qualidade de vida da populacdo do municipio. As ferramentas de gestdo em SST
mencionadas neste estudo, didlogos de seguranca, procedimento operacional padrdo, inspe¢des de seguranga,
treinamentos, permissdo de trabalho, investigacdo e andlise de eventos adversos e notificacdo de incidentes, ndo
sdo as Unicas que podem ser utilizadas em um sistema de gestdo em SST, porém estes sdo recursos que qualquer
instituicdo pode utilizar na busca de prevencdo a SST, uma vez que ndo envolvem custo, sdo muito praticas e
requerem somente da boa vontade da equipe de SST, juntamente com supervisores e trabalhadores. O nédo
envolvimento de 6nus € importante, principalmente no que se refere a servi¢os publicos, uma vez que 0
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 Salde Ocupacional, Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais, Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes etc. Esses muitas vezes acabam
sendo engavetados devido a falta de previsdo e transferéncia de recursos para o setor de SST, j& que este costuma
ser deixado em segundo plano frente aos objetivos do gestor municipal em manter os servi¢os prestados aos
municipes, servicos esses que costumam ter uma evidéncia maior quando encontram algum grau de deficiéncia
na prestacdo dos servigos.

Palavras-chave: ambiente de trabalho, salde e seguranca do trabalhador gerenciamento em salde
e seguranca do trabalhador.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A vigente legislacdo trabalhista brasileira 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 saude para restabelecimento de suas condigdes fisicas, psicolégicas
e fisiologicas, quando afetadas, e garantia de indenizacées 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
informacBes que permite o diagndstico dos fatores relevantes a ocorréncia e seus
devidos impactos, possibilitando assim a elaboracdo de acdes preventivas através
de planos em ambito nacional.

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

No cenario organizacional a relagdo custo beneficio é analisada
constantemente, sendo parametro fundamental na tomada de decisdes. Isto, quando
analisado com bom senso e embasado em estudos consistentes, proporcionara a
instituicdo progndsticos eficientes, prognosticos estes que por sua vez deterdo
significativa importancia dentro de um planejamento estratégico. Em suma, uma
organizacao que controle seus resultados deve avaliar todas as variaveis de forma
equilibrada, considerando todos os impactos que estas podem causar no andamento
das atividades e por conseqiiéncia nos resultados econémicos da instituicao.

Em uma abordagem aplicada a saude ocupacional, muitas vezes as

organizacdes avaliam a prevencao de seguranca do trabalho de forma superficial e
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inconsistente. Isto atrapalha o planejamento estratégico, ainda que nado seja
percebido em um primeiro instante. Muitas vezes a falta de investimento na
prevencdo ocupacional e também do ambiente fisico — ambos pertinentes a
seguranca do trabalho — acarreta na perda de saude 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 organizacao, pode gerar perdas econémicas no meio juridico.

Portanto, é importante demonstrar as organiza¢cbes que, no geral, 0s
desprendimentos econdmicos 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 ndo seja executado em niveis de
exceléncia, jA 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 gque sejam tratadas apenas situacdes de
risco requerentes de simples solucéo, integrando um sistema funcional simplificado
e objetivo.

Tendo em vista esses aspectos, 0 presente projeto técnico vem propor
acOes em Sistema de Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalhador que visem a
diminuicdo dos acidentes do trabalho na instituicAo estudada, com foco na
eliminacdo de causas reincidentes através de ferramentas de gestdo que néao
dependam de recursos financeiros para as suas implementacdes, 0 que por sua vez
podera resultar em reducdo de custos com licencas médicas para a instituicao,
diminuicAo da sobrecarga laboral para os trabalhadores que permanecem
desenvolvendo suas atividades, mesmo com a diminuicdo do efetivo que se
ausentou devido a licenca por acidente do trabalho, e preservacdo da integridade
fisica e psicologica do servidor da instituicdo que se beneficiara das ferramentas de

gestao apresentadas.
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1.2 OBJETIVO GERAL

— Pretende-se com este estudo propor a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu,
algumas ferramentas utilizadas em Sistema de Gestdo em Saude e Seguranca do
Trabalhador.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Capacitar os supervisores dos setores de trabalho da Prefeitura Municipal de Foz
do Iguacu quanto ao uso de ferramentas de gestdo em Salde e Seguranca do
Trabalhador, bem como destacar a sua importancia de sua utilizagdo como forma
de prevenir ocorréncias inesperadas no ambiente laboral;

— Incentivar a cultura prevencionista entre os servidores da Prefeitura Municipal de

Foz do Iguacu.

1.4 JUSTIFICATIVA

Ainda que alguns itens importantes a prevencado da saude ocupacional ndo
estejam relacionados as leis trabalhistas, podem ser utilizados de forma a garantir
melhores resultados econdmicos as organizacdes, pois saindo do fundamentado e
alcancando a exceléncia na qualidade pode-se impulsionar a organizagéo através de
seus profissionais a buscar melhores resultados, uma vez que se sintam motivados
e valorizados. Os trabalhadores sdo as organizacfes em sua esséncia, pois ndo ha
qualquer tipo de trabalho, seja servi¢co ou produto, sem a mao de obra. Uma vez que
a organizacdo entende isso e investe na saude de sua organizacdo, de forma
indireta, através da saude e seguranca do trabalho, esta ir4 colher bons resultados
nas variaveis econdmicas que sao impactadas por este item. E, é neste sentido que

este projeto foi pensado.
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Muito se fala sobre a integridade da salude de trabalhadores, mas o que
percebe-se € que ainda ndo desenvolveu-se a cultura da prevencdo. Além disso,
nao existem muitos estudos disponiveis em gestdo de ambientes saudaveis nos
locais de trabalho, muito se fala em questbes administrativas e pouco se fala sobre
guestdes humanas.

Tendo em vista essas observacdes, alguns questionamentos comecam a
aparecer no cenario trabalhista: Ser4 que as empresas publicas e privadas estao
preocupadas em garantir a integridade fisica e mental de seus colaboradores? Quais
acOes de gestao nos ambientes de trabalho podem vir a garantir a manutencao da
saude desses trabalhadores? Um ambiente de trabalho saudavel pode influenciar
também na saude econémica da instituicao?

Estes questionamentos € que se almeja responder com este projeto,
podendo se tornar referéncia para trabalhos futuros, uma vez que ainda sao
escassos estudos nesta area.

Sendo assim este projeto vem sugerir um formato de sistema de gestao de
seguranca e saude ocupacional nos ambientes laborais que permita o tratamento
das causas de acidentes do trabalho constatados nas investigagdes, propiciando a
eliminagdo dos riscos encontrados, analisando sua rentabilidade e capacidade como
ferramenta preventiva a ser aplicada na rotina dos profissionais de seguranca e

saude ocupacional.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 CONCEITOS IMPORTANTES

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, salde ocupacional e saude do trabalhador. Estes conceitos
seréo trabalhados a seguir.

Segundo Brasil (2001, p. 7) “[...] trabalhador é 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”.

A saude do trabalhador ndo surgiu como uma forma de o empregador fazer
o “bem” sem contrapartida ao empregado, mas desde os seus primordios, quando
ainda era chamada de medicina do trabalho, ja tinha embutido entre seus objetivos,
a priorizagdo dos interesses dos donos das industrias.

A medicina do trabalho teve seu inicio dentro das fabricas da Inglaterra
durante a Revolucao Industrial. Nesta época, a producéo industrial estava crescendo
a todo vapor, necessitando cada vez mais de méo de obra, porém 0s que nelas
estavam, acabavam adoecendo devido as longas jornadas de trabalho e as
péssimas condicdes de higiene dentro das industrias. Substituir um operéario, por
morte ou moléstias, significada aos donos das fabricas, perda de tempo, pois o
substituto teria que aprender do zero o processo de trabalho, desacelerando a
producdo. E neste contexto que surge a medicina do trabalho, visando ndo a
prevencdo de agravos dentro destes locais, mas sim remediar situacdes que
pudessem levar a saida de algum operéario. Além disso, ter um médico dentro da
fabrica significava que o mesmo faria a selecdo dos operarios que, apdés uma
avaliacdo, pudessem causar menos transtornos futuros no que se refere ao seu
estado de saude, evitando o pagamento de encargos sociais devido a um possivel
adoecimento.

Neste modelo, o médico é o centro de toda e qualquer acéo referente a

bY

saude do trabalhador, cabendo a ele, a responsabilidade em relacdo a qualquer
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mudanca no estado de saude dos operarios. Vale a pena frisar, que os médicos
contratados, eram pessoas de extrema confianga dos proprietérios de fabricas.

De acordo com Domingos e Pianta (2002, p. 2), a medicina do trabalho pode
ser definida dentro da concepcao de unicausalidade, dando como certo que uma
Unica causa é razdo pela ocorréncia de um acidente ou doenca 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 exposicado a agentes externos e prega a relacéao
causa e efeito. Afirmam que as doencas sao resultados unicamente da exposicao
dos trabalhadores a agentes patogénicos especificos, e que os acidentes séo
necessariamente resultado da acéo do trabalhador isoladamente.

Como as questdes referentes a saude publica eram precarias em quase todo
o territério mundial, este modelo foi consolidando-se e se tornando uma ferramenta
de controle sobre a for¢a de trabalho, uma vez que ele garantia ao trabalhador e a
seus familiares, uma minima assisténcia a saude quando era necessario.

Alguns anos mais tarde, em 1959, esta experiéncia de manter um médico
dentro das industrias deu origem a Servigo de Medicina do Trabalho, instituido pela
Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) através da Recomendacdo 112, que
em 1958 foi aprovada na Conferéncia Internacional do Trabalho.

De acordo com esta recomendacao, instituir um servico de medicina do
trabalho dentro ou proximo a instituicéo, significa proteger os trabalhadores de riscos
que possam oferecer prejuizos a sua saude devido ao exercicio do trabalho ou das
condicdes em que ele é executado; ajudar na adaptacao fisica e psicoldgica dos
trabalhadores; e colaborar para o estabelecimento do bem estar fisico e psicolégico
dos mesmos, bem como pela sua manutencéo. (DIAS; MENDES, 1991, p. 342).

Em um primeiro momento, parece ser um servico de protecdo ao
trabalhador, mas o significado que pode-se extrair disso, segundo Dias e Mendes
(1991, p. 342), é que a medicina do trabalho € exercida unicamente pelo profissional
médico, tendo como referencia de espaco fisico os locais de trabalho. Os autores
enfatizam que € foco desta area, trabalhar com a adaptacéao fisica e psicoldgica dos
trabalhadores, visando a colocacao deles em postos de trabalhos que priorizem as

suas aptidoes.
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Esta situagcdo permaneceu durante anos, até a |l Guerra Mundial, tendo suas
piores consequéncias no pds guerra, pois 0S paises precisavam se reerguer e, para
iSso precisavam contar cada vez mais com a forca e capacidade da méo de obra
dos operarios. Porém, em consonancia a esse quadro de reconstrucdo, novas
tecnologias estava sendo empregados, bem como passou-se a utilizar outros
produtos nos processos de producao, alterando os processos de trabalho. Este novo
cenario, aliado ainda a longas e extenuantes jornadas de trabalho dentro de fabricas
insalubres, fez o modelo de medicina do trabalho decair, uma vez que ndo dava
mais conta de conter o adoecimento e acidentes entre os operarios. Os detentores
dos meios de producéo passaram a perceber que os seus médicos ndo conseguiam
mais conter a avalanche de afastamentos e substituicbes de méo de obra, o que
gerava atraso na producdo e consequente perda de capital. Além disso, as
companhias de seguro existentes na época, ndo estavam satisfeitas com a enorme
quantidade de indenizacBes que eram pagas as vitimas de incapacidade geradas
por doencas ou acidentes do trabalho. Ainda frente a esta situacdo, porém com peso
menor de representacdo, 0S operarios comecam a perceber que os servicos de
medicina do trabalho ndo estavam ajudando a diminuir os adoecimentos e acidentes
dentro das fabricas.

E neste contexto que surge a salde ocupacional, visando a intervenc¢éo no
meio ambiente do trabalho, na tentativa de prevenir e/ou eliminar 0s riscos
ambientais, objetivando a prevencéo de agravos a saude dos operarios, com 0 apoio
de uma equipe composta por diversos profissionais (multidisciplinar), agindo multi e
interdisciplinarmente, tendo como foco a higiene industrial.

Para Domingos e Pianta (2002, p. 3), a saude ocupacional se utiliza da
multicausalidade para fazer relacdo a varias causas ou combinacdo dos agentes
quimicos, fisicos, biolégicos, mecanicos como causa das doencas e acidentes. Os
autores dao 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 relagdes técnicas de trabalho, intervém no nivel de
exposicdo do individuo, visando a diminuicdo da frequéncia de ocorréncia dos

eventos,e por fim, relaciona risco e doenca para explicar os fenébmenos.
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Apesar da ideia ser adequada para o0 momento vivenciado, varios foram os
fatores que contribuiram para que este modelo se mostrasse sem efeito.

Este modelo firma a medicina do trabalho como mecanicista (com selecao
de trabalhadores mais saudaveis) vislumbrando a produtividade; a tdo falada
interdisciplinaridade ndo ocorre, devido a falta de articulacdo entre os profissionais;
as transformacdes tecnoldgicas acontecem de forma muito rapida, ndo sendo
acompanhadas pela capacitacdo do trabalhadores, producdo de conhecimento
cientifico na area e pela tecnologia que deveria intervir nas transformacdes do
mundo do trabalho; o trabalhador continua sendo visto individualmente, como um
simples objeto frente as questdes que envolviam a saude dos trabalhadores; e a
visdo de que a saude ocupacional deveria ser mantida enquanto integrada as
empresas, deixando em segundo plano a ideia de saude como um topo, em todos 0s
aspectos da vida. (DIAS; MENDES, 1991, p. 344).

Sendo assim, a saude ocupacional também vem abaixo e surge um novo
conceito, usado até entdo, a saude do trabalhador, que de acordo com Domingos e
Pianta (2002, p. 3), visa a promoc¢ao da saude no ambiente de trabalho utilizando
meios que objetivam a prevencéo e a reabilitacdo do trabalhador, tendo como fim a
eliminacdo dos riscos com a consequente transformacgao das condi¢des laborais. Os
dois autores estabelecem uma relacdo entre o processo de trabalho e a saude,
referem que a saude do trabalhador se utiliza da determinacéo social do processo
saude-doenca, e que a mesma possui uma abordagem transdisciplinar e
multidisciplinar.

Este Ultimo conceito vé o trabalhador como parceiro no processo de
mudanca no ambiente de trabalho.

A salude do trabalhador surge na segunda metade dos anos 60, em um
momento de movimentos sociais que deram origem a varios questionamentos, entre
eles os relacionados ao sentido do trabalho na vida do ser humano. Estes
movimentos que tiveram inicio nos Estados Unidos e em paises da Europa, logo se
alastraram por todos os continentes, chegando alguns paises a questionar sobre a
participacdo dos operarios em questdes referentes a saude e seguranca do
trabalhador. Vale a pena frisar, que os trabalhadores participaram desses

movimentos junto com a sociedade questionadora.
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Em contrapartida a esses movimentos, a legislagdo trabalhista,
especialmente no que se refere a saude e seguranca do trabalhador, sofre varias
modificacdes.

Entre as modificacfes sofridas, a legislacdo trabalhista passa a reconhecer
os direitos fundamentais dos trabalhadores, tais como o direito de serem informados
a respeito da exposicdo a riscos e medidas de contencdo aos mesmos e a
informacéo sobre laudos ambientais e resultados de exames laborais; direito de se
recusarem a exercer atividades que possam resultar em risco a saude ou a vida;
direito a serem consulados pelos empregadores frente a situacdes de mudancas nas
empresas; e o direito a participacao dos trabalhadores em diversas decisdes dentro
das instituicdes. (DIAS; MENDES, 1991, p. 345).

Dias e Mendes (1991, p. 345), afirmam que a partir dos anos 70, o setor de
servicos comecga a tomar frente ao setor industrial, tendo como caracteristica
marcando o processo de terceirizacdo nos paises desenvolvidos. A partir dai, a Mao
de obra passa a ter um perfil diferenciado. Com essas mudancas, 0s paises de
terceiro mundo passam a tomar para Si 0S processos industriais, perante forte
necessidade de crescimento, precisando acompanhar o desenvolvimento mundial. O
que se percebe é como resultado de novo a precarizagéo do trabalho. Os processos
gue envolvem tecnologia passam a crescer ininterruptamente, trazendo consigo, néo
algo a favor do trabalhador, que poderia ser uma op¢do de diminuir o desgaste
humano, mas cada vez mais intensifica os ritmos de trabalho e as exigéncias na
execucao das tarefas, introduzindo novos risos a saude dos trabalhadores.

“O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude
e doencga dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho”. (DIAS; MENDES,
1991, p. 347).

De acordo com Oliveira (2001, p. 24), a saude do trabalhador objetiva
extinguir a ideia da relacdo de causa entre as doencas e fatores ou agentes que
oferecem riscos encontrados nos locais de trabalho. Para o autor, a saude do
trabalhador abrange o processo que leva os trabalhadores a adoecerem, analisando
0s processos de trabalho, articulando-os aos fatores sociais, politicos e econémicos.
O autor ainda refere que, neste modelo, os trabalhadores participam ativamente dos
processos de estudos e modificacdes dos ambientes laborais.

Esse processo de modificagdo social veio deixar cada vez mais forte a

concepcao da saude do trabalhador como uma pratica indissociavel da saude
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publica, tendo como foco principal as questdes relacionadas ao trinémio: trabalho-
saude-doenca que estd em constante modificacdo e construcdo tendo mantendo
como aliado o trabalhador que passa a ser um agente fundamental neste processo
de transformacéo do cenario do mundo do trabalho.

De acordo com o Boletim de Fonoaudiologia na Saude do Trabalhador
(2011, p. 2), a saude do trabalhador vai além dos muros das fabricas,sendo que os
profissionais desta area devem ver no trabalho um dos varios determinantes que
podem levar o trabalhador ao adoecimento, tendo que os mesmos serem analisados
dentro de um contexto coletivo e inseridos em ambientes que vdo além das
empresas, além de atuar visando a antecipacdo dos riscos, ou seja, evitar que o
trabalhador sofra consequéncias da exposicdo a riscos oferecidos pelo ambiente de
trabalho ou em decorréncia da execucao de suas tarefas.

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

Fonseca (2002, p. 11), 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 nado ligadas a éarea médica utilizadas para prevenir doencas
profissionais, atuando principalmente no controle da exposi¢cdo do trabalhador aos
agentes quimicos, fisicos e biolégicos, as técnicas e medidas utilizadas tem como
foco o ambiente de trabalho.

Com base nos termos expostos, pode-se dizer que a chamada saude e
seguranca do trabalhador, forma-se através do conjunto de medidas educacionais,
médicas e técnicas que sdo adotadas visando a ndo ocorréncia de acidentes nas
empresas, podendo ser alcancada através da eliminacdo das condicfes inseguras
do ambiente laboral.

De uma forma mais resumida pode-se dizer que a saude e seguranca do
trabalhador, dedica-se ao estudo das condi¢des e organizacao de trabalho, visando

0 bem-estar do trabalhador.
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Art. 2° Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando leséo corporal ou perturbacdo funcional
gue cause a morte, ou perda, ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. (BRASIL, 1976, p.1).

Em Brasil (2010, p. 9) acidente do trabalho € referido como uma ocorréncia
inesperada que gera dano a integridade fisica ou psicofisiologica de um trabalhador,
seja isto de forma permanente ou temporaria, podendo causar danos secundarios a
outros individuos publicos.

Conforme Brasil (1991, ndo paginado),o artigo 19 da Lei n° 8.213 de 1991,
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 funcgdes, tendo como consequéncia:
morte, perda ou reducédo, tempordria ou permanente da capacidade do trabalhador

em realizar suas tarefas.

2.2 ACIDENTE DO TRABALHO E SISTEMA DE GESTAO DE SEGURANCA E
SAUDE NO TRABALHO

Conforme o Brasil (2010, p. 23) 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,
analise das informacdes, identificacdo de medidas de controle e plano de acéo.

De acordo com o artigo O que € gestdo ([S.d], ndo paginado), o termo
gestdo tem o 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¢o 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 Organizacaolnternacional do Trabalho (2011, p. 3) um Sistema de

Gestado de Seguranca e Saude no Trabalho baseia-se em conceitos empregados
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nas mais diversas areas de atuacdo das organizacdes que buscam uma melhoria
continua em um determinado segmento, desde as a¢cfes mais simples, como rotinas
de manutencdo de uma estrutura fisica, até planos de expansao dos negdcios.

No entanto, para esta area especifica objetiva-se atender aos requisitos
legislativos referentes a 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 acoes
pertinentes a prevencédo da saude e seguranca do trabalhador, ampliando o controle

e evoluindo progressivamente na promoc¢ao da saude ocupacional.



23

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada em uma instituicdo de carater publico
(prefeitura municipal), do municipio de Foz do Iguacu, no interior do Estado do
Parana. Neste estudo foram analisadas todas as Comunicacbes de Acidentes do
Trabalho (ANEXO A) - arquivadas pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), da instituicdo, ocorridos entre
janeiro do ano de 2010 a dezembro do ano de 2012, visando analisar causas de
acidentes do trabalho que repetidamente ocasionaram algum tipo de prejuizo, fisico
e financeiro, a instituicdo e aos trabalhadores. Tal levantamento de dados ocorreu
apos prévia autorizacao pela Diretoria de Relacdes de Trabalho Saude Ocupacional,
Desenvolvimento e Capacitagdo Funcional, pertencente a Secretaria Municipal da
Administracdo e Gest&o de Pessoas do municipio (APENDICE A).

Apos a coleta e tabulacdo dos dados, foi realizada uma associacdo das
causas que mais levaram a ocorréncia de acidentes do trabalho durante os trés anos
analisados. Também foi verificado, de acordo com o salario de cada servidor
acidentado, qual o valor do salario do mesmo no dia em que sofreu o acidente do
trabalho. Com isso, foi possivel calcular o montante investido em pagamento de
salarios a servidores que precisaram se ausentar de suas atividades devido a
acidentes do trabalho que poderiam ter sido evitados através de acfes gerencias,
sem o envolvimento de recursos financeiros. Com base nesse diagnéstico, o
presente projeto técnico apresenta uma estratégia de implantacao de um Sistema de
Gestdo em Saude e Seguranca do Trabalhador (SGSST), tendo como foco a
prevencdo a agravos a saude e seguranca do servidor publico do municipio de Foz

do Iguacgu, temos como premissa 0 nao envolvimento de recursos financeiros.
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4 A ORGANIZACAO

4.1 DESCRICAO GERAL

A Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (PMFI) é o oOrgdo publico
responsavel pela gestdo dos servigos prestados pelo Municipio de Foz do Iguacu
aos habitantes e visitantes da localidade, envolvendo servicos de salde, seguranca
publica, transporte, educacdo basica, manutencao da infraestrutura, entre outros. De
acordo com dados fornecidos pelo setor de recursos humanos do municipio, no ano
de 2010 a instituicdo contava com o servico de 5.895 trabalhadores, distribuidos

conforme mostra a TABELA 1.

O ano de 2010 foi escolhido como parametro para contagem do niumero de

servidores, pois este estudo iniciou-se com dados referentes a esse ano.

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

QUANTIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL

SERVIDORES
Administragéo 255
Agricultura 17
Antidrogas 10
Assisténcia Social 215
Assuntos Internacionais 06
Autarguias (FOZTRANS, FOZPREV, FOZHABITA, Fundag&o Cultural) 107
Comunicagéao Social 17
Educacao 2.693
Esportes e Lazer 15
Fazenda 149
Gabinete 03
Industria e Comércio 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 Recursos Humanos da PMFI, 2010.
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Estes trabalhadores sao vinculados a instituicio de duas formas
predominantes, além dos cargos politicos eletivos. Sendo uma em forma de contrato
regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Tratando-se de legislacao
federal que rege as atividades laborais da maioria dos trabalhadores brasileiros,
principalmente aqueles empregados no setor privado de atividades empresariais. Na
Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu os trabalhadores regidos por CLT s&o
provenientes de contratacdes diretas, conhecidos como cargos comissionados ou
por processos seletivos publicos. Outra forma de vinculacdo dos trabalhadores é
através do estatuto municipal do servidor. A denominacédo “servidores”, que é
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
aprovacado em exame de conhecimento, popularmente denominado como concurso
publico.

Esta ultima modalidade de contratacdo de trabalhadores representa cerca de
80% do total de trabalhadores vinculados a PMFI.

O ambiente de trabalho da instituicdo é o mais diversificado possivel, devido
a gama de servicos oferecidos pela a mesma aos seus municipes e visitantes. As
instituicBes de ensino e de saude sdo predominantes no emprego da méao de obra,
porém por serem distribuidas em todas as regides da cidade possuem
caracteristicas diferenciadas umas das outras. As atividades administrativas também
sdo desmembradas nas diversas areas da cidade, pois a instituicdo ndo dispde de
imovel Unico para tais servicos. Além destes, diversas atividades laborais séo
desenvolvidas pelos servidores em vias publicas e ambientes abertos, como por

exemplo, os servicos prestados pelas secretarias de obras e seguranca publica.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

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. Como se observa, no ano de 2013 ocorreu uma
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média de 32 acidentes a mais que nos dois outros anos, que permaneceram com a

mesma meédia de acidentes por ano.
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Gréafico 1 — Quantidade Geral de Acidentes do Trabalho Ocorridos na PMFI do Ano de 2010
ao Ano de 2012

Fonte: Comunica¢8es de Acidente do Trabalho da PMFI, 2010 a 2012.

Fragmentando-se o0s dados anteriores, nota-se o demonstrado pelo
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 relag&o 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 variacao significante entre os dois outros anos.
Andlise j& esperada, uma vez que foi 0 ano de maior ocorréncia de acidentes do
trabalho.
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Grafico 2 — Quantidade de Acidentes do Trabalho, Tipico e de Trajeto, Ocorridos na PMFI do
Ano de 2010 ao Ano de 2012

Fonte: Comunica¢fes 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
o ano de 2012, conforme demonstrado no GRAFICO 3. Este dado ja era esperado,
uma vez que o numero a mais de acidentes ocorridos no ano de 2010, em relacéo
aos outros dois anos, foi significante.

Ja o GRAFICO 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 o maior n[imero
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 o ano
de 2010, pois 0 mesmo praticamente empatou com o0 ano de 2012 em total de dias

perdidos por acidentes do trabalho.
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Grafico 3 — Quantidade Geral de Dias de Afastamento Gerados por Acidentes do Trabalho

Ocorridos na PMFI do Ano de 2010 ao Ano de 2012

Fonte: Comunicac8es de Acidente do Trabalho da PMFI, 2010 a 2012.
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Grafico 4 - Quantidade de Dias de Afastamento Gerados por Acidentes do Trabalho, Tipico e

de Trajeto, Ocorridos na PMFI do Ano de 2010 ao Ano de 2012

Fonte: Comunicacfes de Acidente do Trabalho da PMFI, 2010 a 2012.
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O GRAFICO 5, expde 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
quantia 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 os pontos analisados, apesar de ser o mais Obvio 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 0 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 nimero 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 Trabalho Ocorridos na PMFI do Ano de 2010 ao Ano
de 2012

Fonte: Comunicacfes de Acidente do Trabalho da PMFI, 2012.
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No GRAFICO 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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Grafico 6 — Custo dos Acidentes do Trabalho, Tipico e de Trajeto, Ocorridos na Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu do Ano de 2010 ao Ano de 2012

Fonte: Comunicacfes de Acidente do Trabalho da PMFI, 2010 a 2012.
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Esse estudo visou demonstrar de maneira simplificada o montante gasto
para pagar dias perdidos por afastamentos ou auséncias parciais 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, é que para fazer a comunicacao de acidente
do trabalho (CAT), 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 médico para a verificacdo do seu estado de saude. Apos a
avaliacdo de saude e da abertura da CAT, o servidor, na maioria dos casos, precisa
retornar ao SESMT para passar por consulta com o médico do trabalho que, ap6s
averiguar o ocorrido, ira ratificar a CAT. Em alguns casos, o0 servidor precisara
retornar uma ou varias vezes ao setor, pois 0 meédico precisa de mais tempo e
auxilio da equipe (enfermeiro do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho,
técnico em seguranca do trabalho, assistente social, psicélogo, profissionais
administrativos e supervisores de setor do servidor) para angariar informacdes que
subsidiaréo a sua conduta no reconhecimento do acidente do trabalho.

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

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

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2001, p. 4), dias
perdidos € a contagem de todos os dias em que o trabalhador fica afastado de suas
atividades em decorréncia da lesdo pessoal sofrida durante o acidente do trabalho.
N&o fazem parte deste calculo 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
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incapacidade permanente ou morte. Destaca-se aqui que entre 275 acidentes
ocorridos durante os trés anos estudados, houve a ocorréncia de um 6bito 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. 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
concursados, foram pagos pela propria PMFI e pelo fundo préprio de aposentadorias
e pensdes dos servidores do municipio. Os servidores contratados por CLT tem o0s
15 primeiros dias de afastamento pagos pela PMFI e os demais pela Previdéncia
Social. Porém, neste estudo ndo 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.

Estédo 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 nao caracteriza um trago
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
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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 2012 e 2013. Os resultados que
foram apresentados aqui, s&o os somatorios dos valores apresentados nas colunas

destacadas em cinza na TABELA 2.

Tabela 2 — Acidentes do trabalho ocorridos na PMFI, separados por causas, 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 Protecéo Coletiva 4 2,1% 3 1,7% 1 0,9%
Falta de Equipamento de Prote¢do Individual 16 8,5% 8 4.1% 7 6,1%
Local inadequado 1 0.5% 2 1,2% 7 6,1%
Sinalizago ausente ou deficiente 10 53% 3 1,7% 5 4,4%
Descumprimento de norma de Seguranca 9 4.8% 11 6,4% 9 7,9%
Descumprimento de orientacéo 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 53% 8 4,1% 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 4.1% 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% 1 100,0% 114 100,0%

Fonte: Comunicacfes 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 separacao e visualizagédo dos dados.

O QUADRO 1, mostra como essa classificagao foi feita.
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CAUSAS DE ACIDENTES DO TRABALHO
Equipamento com defeito
Falta de dispositivo de seguranca
Falta de EPC
Falta de EPI
Local inadequado
Sinaliza¢&do ausente ou deficiente
Descumprimento de norma de seguranca
Descumprimento de orientacdo
Falha de procedimento
Falta de atencéo
Falta de organizac&o (ordem e limpeza)
Falta de treinamento
Impericia
Imprudéncia
Negligéncia

CATEGORIA DE CLASSIFICACAO

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 ocorridos nos anos de 2010, 2011 e 2010 na
PMFI, separadas por categoria de classificacéo

Fonte: Comunicac¢8es 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 (econdmica, gestdo e externa) indicadas no

QUADRO 1.

Tabela 3 -

PMFI, Separadas por Categoria de Classificagcao

Causas dos Acidentes do Trabalho Ocorridos nos Anos de 2010, 2011 e 2010 na

CAUSAS DOS 2010 2011 2012 TOTAL
ACIDENTES QID. % QTD. %  QTD. %  QTD. %
Economica 3 185% 21 122% 29 254% 8  179%
Gestdo 104 S50% 1% 767% 64 561% 300 632%
BEma Y 50 265% 19 11,0% 21 184% 90 189%
TOTAL 190 1000% 172 1000% 114 1000% 475 100,0%

Fonte: Comunicacfes 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 atencao, falta de organizacgéo e
imprudéncia.

Seguindo esta linha de acdo, € interessante comparar graficamente as

ocorréncias por categoria de causas, conforme os GRAFICOS 7 e 8.

| | | | |
114
TOTAL 172
| 189
21
Externa [N 19
| | 50
64
st M S S 132
| 104
29
Econdmica I 21
35
|
T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
2012 M 2011 2010

Grafico 7 - Causas dos Acidentes do Trabalho Ocorridos nos Anos de 2010, 2011 e 2010 na
PMFI, Separadas por Categoria de Classificagéo

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

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

seqguir:
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Grafico 8 - Comparacédo das Causas dos Acidentes do Trabalho, Separadas por Categoria de
Classificacéo, Ocorridos na PMFI nos Anos de 2010, 2011 e 2010 Na PMFI

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

O Grafico 10 demonstra que das 475 vezes que ocorrerdo alguma causa
que levou a ocorréncia de um acidente do trabalho, 300 (63,2%) vezes foi em
decorréncia de falhas pertinentes ao SGSST da instituicdo, sejam estes com origem
nos gestores ou nos trabalhadores. Esse niumero € 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,
que dotado de técnicas simples e sem desprender grandes valores materiais,

poderia evitar a repeticdo de acidentes de trabalho na instituicao.

De acordo com o conteudo exposto até aqui, pode-se a partir de agora
propor um sistema de gestdo 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 nado requerem investimento
financeiro, 0 que poderia inviabilizar em algum momento as acbes de saude e

seguranca no ambiente de trabalho dos servidores.
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Um Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalhador 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 Organizacgéao Internacional do Trabalho (2011, p. 5), em processo
de avaliacdo e de gestéo de riscos relacionados ao trabalho, existem trés principios
fundamentais, que séo a identificacdo, a antecipacao 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 instituicdes, tendo como referencial as
diretrizes em SST previstas nas legislacoes.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho, (2011, p. 7) 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 gestao
de riscos, decidindo gradualmente o que fazer e como fazer da melhor forma, além
do acompanhamento para verificacdo do alcance dos objetivos propostos, avaliacéo
dos resultados e melhora do que nao teve um resultado tao efetivo.

Ainda conforme a Organizacao Internacional do Trabalho, (2011, p. 8) € de
responsabilidade do empregador implementar, segundo normas e legislacdo de
cada pais, medidas de saude e seguranca do trabalhador em suas empresas. Essa
implementagéo deve estar ligada a um sistema de gestdo em SST sistémico e
avaliado continuamente, garantindo a adequacdo e antecipacdo dos problemas
decorrentes de mas condi¢fes 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
qguase que exclusivamente ao registro dos acidentes, sem ac¢fes integradas para o

tratamento das causas destes.
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5.2 FERRAMENTAS DE GESTAO EM SST

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

utiidade na melhoria da gestdo de saude e seguranca ocupacional da PMFI.

Salienta-se que este estudo destaca apenas ferramentas que nao irdo gerar custo

por parte da instituicdo, visto que se pretende demonstrar que nem todas as

possiveis solu¢des na gestdo de SST dependem de recursos financeiros.

Ferramenta de gestéo 1:

didlogos de seguranca

Ferramenta de gestéo 2:
elaboracdo de procedimento
operacional padrao
Ferramenta de gestéo 3:
inspecBes de seguranca
Ferramenta de gestdao 4:
treinamentos

Ferramenta de gestéo 5:

permisséao de trabalho

Ferramenta de gestao 6:
investigagcdo e andlise de
eventos adversos

Ferramenta de gestéo 7:

notificacdo de incidentes

Tempo destinado a troca de experiéncias relativas a prevencao
de acidentes do trabalho.

Documento que assemelha-se a um protocolo ou manual de
instrugcbes que guia o trabalhador sobre a forma correta de
execucao de um determinado trabalho.

Realizadas pelos proprios profissionais da empresa no intuito de
identificar riscos de acidentes do trabalho.

Podem ser tedricos ou préaticos e devem ter relagdo com as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Identificagdo e avaliagcdo prévias a possiveis riscos relacionados
a atividades com grande potencial danoso a SST, as instalacdes
ou ao meio ambiente.

Busca pelas causas de um acidente/incidente para atuar nas
falhas e prevenir futuras ocorréncias.

Documento que auxilia na analise dos incidentes, contendo
informacdes sobre as condi¢Bes de ocorréncia dos mesmos.

Quadro 2 - Ferramentas de Gestdo para um SGSST sugeridas a PMFI.

Fonte: Elaborado pela autora.




39

5.2.1 Dialogos de seguranca

Os dialogos de seguranca sdo amplamente utilizados nos meios industriais,
servem para que pessoas que dividem o mesmo ambiente de trabalho dividam
experiéncias relativas a prevencdo 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 néo seja esquecido henhum topico

importante do encontro.

Conforme Santos (2011, ndo paginado), o Dialogo Diario 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 a 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 diminuigéo 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.

O momento do didlogo de seguranca é uma boa oportunidade para que os
trabalhadores tirem suas duavidas, apresentem suas ideias e troquem informacdes
entre si, além de exporem as dificuldades encontradas diariamente na execucédo de
suas tarefas.

Os temas a serem abordados durante os didlogo de seguranca devem ser
de interesse comum entre todos, buscando associd-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, ndo paginado), refere que ele é

recomendavel, facilitando o gerenciamento do programa e tornado mais facil a



40

selecdo de temas a partir do que j& foi trabalhado, sendo também importante o
registro das sugestdes e observacdes realizadas pelos trabalhadores.

O dialogo de seguranca nado 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.

5.2.2 Elaboracéo de procedimento operacional padréao

O procedimento operacional padrdao (POP), pode ser adotado paras a mais
diversas acdes em SST existentes em uma instituicdo, desde acbes préticas
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
necessarios 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 os niveis de trabalhadores envolvidos direta ou
indiretamente. Seu contetdo deve ser de facil entendimento e ser conhecido por
todos os envolvidos. Muito utilizado nas grandes corporacbes, permite que
trabalhadores das mais diversificadas regifes geograficas executem tarefas
similares seguindo as mesmas acdes, garantindo assim uma uniformidade de
resultados.

Para Martins (2012,ndo0 paginado), 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 operacgdes para o0 cumprimento da mesma.
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O POP é muito util para evitar falhas de procedimentos e impericias,
objetivando, segundo Martins (2012, n&o paginado), que as tarefas sejam
executadas de forma padrdo, minimizando a chance de ocorréncia de desvios na

realizacdo das atividades.

5.2.3 Inspecbes de seguranca

As inspecbes de seguranca aqui indicadas nao se tratam daquelas
inspecdes regulamentadas por lei, tais como as executadas por fiscais dos 6érgaos
publicos para verificar se as organizacdes estdo cumprindo com a legislacéo

vigente, mas sim inspec¢des realizadas pelos proprios profissionais da empresa.

De acordo com Li; Luz e Porto (2013, p. 1), o objetivo da inspecao de
seguranca é garantir que as operacoes estejam sendo executas de forma a garantir
a saude 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 inspecdes de seguranca tém também como objetivo o estabelecimento de
medidas de controle que favorecam a eliminacdo ou neutralizacdo 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 sédo registradas as nao
conformidades de um ambiente e/ou grupo de trabalho para que a partir de entédo
sejam elaboradas medidas mitigadoras da situagao.

E uma ferramenta muito eficaz para a eliminacdo de riscos relacionados a
falta de ordem e limpeza, bem como suporte importante para determinar a
necessidade de investimentos materiais, visando determinar situacées 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¢des ausentes ou deficientes.
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5.2.4 Treinamentos

Treinamentos relacionados as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores,
sejam eles tedricos ou praticos, representam importante ferramenta na prevencéao de
acidentes do trabalho. Além destes, os treinamentos em temas especificos de
seguranca do trabalho s&o importantes na conscientizacdo dos trabalhadores e

gestores, bem como importante fonte de informacdes a estes profissionais.

Treinamento, segundo Chiavenato (1999, p. 295), € uma forma de fazer com
gue as pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e atitudes tendo como partida
objetivos definidos, sendo o mesmo um processo educacional de curta duracao que
deve ser realizado de forma sistematica 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 proprias 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 prevencéo de
acidentes do trabalho, principalmente nas causas classificadas neste trabalho como
de categoria administrativa, tendo importancia em todos os itens integrantes desta

categoria.

5.2.5 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
identificacdo e avaliagdo prévias a possiveis riscos relacionados a atividades com

grande potencial danoso a SST, as instalacfes ou ao meio ambiente.

Segundo Waldhelm Neto (2012, ndo paginado) a permissédo de trabalho

trata-se de um formulério utilizado pela empresa por um periodo determinado, que
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serve para controle do acesso de trabalhadores a &areas dentro da empresa que

oferecam risco elevado a salde e seguranca dos mesmos.

5.2.6 Ferramenta de gestéo

Quando um acidente, incidente ou qualquer outro evento inesperado
relacionado ao trabalho ocorre ou uma doenca ocupacional é reconhecida, esta
sendo admitido que algo durante o processo de prevencéo 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], ndo paginado), investigar
um acidente ou incidente, envolve a andlise 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 ac¢des corretivas que

controlem ou evitem a exposi¢&o a riscos.

5.2.7 Notificagao de incidentes

De acordo com o artigo 19 da lei brasileira que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia, constante em Brasil (1991, p. 8), acidente do trabalho é
aquele que ocorre a servico da empresa durante o exercicio do trabalho, no trajeto
para 0 mesmo ou na volta para o lar, provocando lesdo fisica, perturbagéo
emocional ou reducgéo da capacidade de trabalho temporaria ou permanente.

Neste sentido, considera-se lesdo corporal qualquer tipo de dano
anatdbmico que o organismo tenha sofrido; perturbacédo funcional é o prejuizo de

qualquer um dos 6rgaos do corpo ou sentidos do ser humano.
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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 com Brasil, (2010, p. 8), incidente € uma ocorréncia com
potencial de causar dano a saude ou a integridade fisica de alguma pessoa, porém o
agravo ndo chega a acontecer.

Quando da ocorréncia de um incidente, ndo é necessario abrir CAT, porém é
necessario ter conhecimento de sua ocorréncia para que se evite um futuro acidente
do trabalho, pois se aconteceu o incidente, ja € sinal que h& alguma falha no
processo de prevencdo de agravos. Pode-se elaborar uma ficha de notificacdo
semelhante a CAT, contendo dados sobre as condicfes de ocorréncia do incidente,

sendo esta de fundamental importancia no momento da analise de tal evento.

5.3 PLANO DE IMPLANTACAO

A implantagdo das ferramentas de gestdo mencionadas dependera de uma
orientacao prévia por parte do SESMT da PMFI sobre como as mesmas funcionam e

guais 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 n&o 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 &s visitas aos locais de trabalho. A
auxiliar de enfermagem também n&o realizara treinamentos, pois ficara na unidade
do SESMT para a realizacdo das triagens para 0s exames ocupacionais e possiveis

outras ocorréncias.
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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
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 os 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, j4 poderéo iniciar o uso das ferramentas de gestdo em SST, como forma
de teste.

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

ApoOs 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 alteracbes 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 aplicacdo das ferramentas de gestao
em SST destacadas anteriormente. Todas devem ser utilizadas conforme prévio
treinamento, sendo que 0s supervisores deverao estar em constante comunicacéo
com o SESMT da PMFI, uma vez que € 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 acbes para a melhoria da

saude e seguranca do servidor.
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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.

5.4 RECURSOS

A aplicabilidade das ferramentas sera possivel com a impressédo de alguns
formularios, que néo precisam ser arquivados em grandes quantidades, sugerindo-

se uns quatro de cada modelo sempre a disposi¢ao.

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

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

como auditérios, quadras, salas de reunides, saldes comunitarios etc.

5.5 RESULTADOS ESPERADOS

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 apds més.

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

situacdes que devem ser evitadas para a manutencao de suas saude e seguranca.
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56 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Algumas intercorréncias podem aparecer no meio do projeto, devendo ser

tratadas o mais rapido possivel, para ndo atrapalhar o andamento do mesmo.

Os trés meses previstos para a preparacdo 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 € comum), a
enfermeira ndo possa cumprir sua agenda de treinamentos, neste caso 0s outros
dois componentes deverao 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 maximo a alteracdo de periodos
(matutino/vespertino) caso néo seja possivel a manutencéo do horério.

Como o numero de setores de trabalho dentro da PMFI é grande, frequentes
alteracbes 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, 0 SESMT deve ser avisado 0 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 orientacbes especificas para aquele local.
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6 CONCLUSAO

A perda de profissionais, ainda que temporariamente, pode prejudicar de
forma consideravel o andamento dos servigos, de forma pontual ou em maiores
proporc¢oes.

E importante ratificar o quanto pode ser significante para uma instituicdo
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 servicos
basicos sdo oferecidos aos municipes, a implementacdo de métodos eficazes de
prevencao a seguranca e saude do trabalhador devem ser considerados com maior
atencao ainda.

A perda de profissionais da saude, educacdo, seguranca publica, dentre
outros, pode acarretar em diversas consequéncias nocivas a sociedade local. Pode
tornar vulneravel a funcionalidade das instituicdes, degradando a qualidade dos
servigos prestados e até mesmo tornando-os indisponiveis o que inviabilizaria a
manutenc¢ao da qualidade de vida da populacdo do municipio.

As ferramentas mencionadas no estudo, didlogos de seguranca,
procedimento operacional padrdo, inspecbes de seguranca, treinamentos,
permissao de trabalho, investigacdo e analise de eventos adversos e notificacao de
incidentes, ndo sdo as Unicas que podem ser utilizadas em um sistema de gestao
em SST, porém estes sdo recursos que qualquer instituicdo pode utilizar na busca
de prevencdo a SST, uma vez que ndo envolvem custo, sdo muito praticas e
requerem somente da boa vontade da equipe de SST, juntamente com supervisores
e trabalhadores.

O néo envolvimento de 6nus é importante, principalmente no que se refere a
servicos 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 Prevencgéo de Riscos Ambientais, Comisséo Interna de Prevengéo de
Acidentes etc. Esses muitas vezes acabam sendo engavetados devido a falta de
previsao e transferéncia de recursos para o setor de SST, ja que este costuma ser

deixado em segundo plano frente aos objetivos do gestor municipal em manter os
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servicos prestados aos municipes, servicos esses que costumam ter uma evidéncia

maior quando encontram algum grau de deficiéncia na prestacdo dos servigos.
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