UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
PROGRAMA DE PC')S-GRADUAQNAO EM
ENGENHARIA DE PRODUCAO

ALESSANDRA BIZAN DE OLIVEIRA STETNER

IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO EM EMPRESAS FABRICANTES DE BATERIAS
AUTOMOTIVAS

BAURU
MAIO / 2009



ALESSANDRA BIZAN DE OLIVEIRA STETNER

IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO EM EMPRESAS FABRICANTES DE BATERIAS
AUTOMOTIVAS

Dissertacdo de mestrado apresentada a
Faculdade de Engenharia de Producao da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” para obtencéo to titulo de
Mestre em Engenharia.

Area de Concentrago:

Gestdo de Operacbes e Sistemas

Orientador:
Prof. Otavio José de Oliveira, Dr.

BAURU
MAIO / 2009



Stetner, Alessandra Bizan de Oliveira.

Implantacdo de sistemas de seguranca e saude no
trabalho em empresas fabricantes de baterias
automotivas / Alessandra Bizan de Oliveira Stetner,
2009.

107 f.

Orientador: Otavio José de Oliveira

Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Estadual
Paulista. Faculdade de Engenharia, Bauru, 2009

1. Seguranca e saude no trabalho. 2. Implantacéo
de sistemas. 3. OHSAS 18001. 4. Baterias automotivas
1. Universidade Estadual Paulista. Faculdade de
Engenharia. Il. Titulo.




UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp “JULIC DE MESQUITA FILHO"

CAMFUS DE BALRL
FACULDADE DE ENGENHARIA DE BAURL

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTAGAC DE MESTRADO DE ALESSANDRA BIZAN DE
OLIVEIRA STETNER, DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUGAQC, DO(A) FACULDADE DE ENGENHARIA DE BAURLL.

Aoz 15 dias do més de maio do ang de 2009, 42 14:30 horas, nola) ANFITEATRO DO ST, rewniu-s
a Comisséo Examinadora da Defesa Pablica, composta pebos seguintes mambros: Prafl. Dr. QTAVID
JOSE DE OLIVEIRA do{a) Departamente de Engenharia de Producdo / Faculdade de Engenharia da
Baury, Prof, Dr. JOAD CANDIDD FERMAMDES dola) Departamento de Engenharia Mecénica !
Faculdade de Engenharia de Bauru, Prof, Dr. MARIQ CESAR RODRIGUEZ VIDAL dola)
Departamanta de Engenharna de Produgdo [/ Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob a
prasidéncia do primeiro, a fim de proceder a arghicio piblica da DISSERTAGAD DE MESTRADO de
ALESSAMDRA BIZAN DE OLIVEIRA STETMER, intiulada "IMPLANTAGAD DE SISTEMAS DE
SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM EMPRESAS FABRICANTES DE BATERIAS
AUTOMOTIVAS". Apos a_exposiciio, a discente fol arglida oralmente pelos membros da Comissao
recebidd o conceito final_ _ EF‘_‘__;’,I,,."‘_&’}IE _ _ _ . Nada mais havenda, foi
_la que, apos lide e aprovada, foi assinada pelos membros da Comissio

Examinadora, te

Prof. Dr. OTAVIO JO

Uiy L G,
Prof, Dr. JOAQ CAMDIDO FERNANDES

et

Prof. Dr. MARIO CESAR RODRIGUEZ VIDAL



Aos meus pais, Araci e Angelo, e ao
meu marido Jorge pelo amor, apoio e

compreensao.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Otavio, pelo seu apoio, paciéncia e incentivo.
Ao meu marido, por ter-me incentivado a seguir novos rumos.
A minha “irm&” Camila, pelos seus conselhos, apoio e incentivo.

As novas amizades que se iniciaram durante este periodo, Camila Serra, José
Roberto Serra, Paulo, Nei, Renan, Diogo, Vanessa, Angela, Célia, Ricardo, Erica,
Raquel, Silvia, entre tantos outros que nao foram citados, mas que serao sempre

lembrados.

As empresas participantes da pesquisa, em especial & seus técnicos de seguranca,
pela acolhida e por tornar acessivel, na medida do possivel, as informacdes

necessarias ao trabalho.

Finalmente, a todos aqueles que, de forma direta ou indireta colaboraram para a
realizacdo deste trabalho.



IMPLANTACAO DE SISTEMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO EM EMPRESAS FABRICANTES DE BATERIAS
AUTOMOTIVAS

Alessandra Bizan de Oliveira Stetner

RESUMO
As organizacbes tém enfrentado desafios relacionados a produtividade,
desenvolvimento sustentavel, posicionamento estratégico, motivacdo e bem estar de
seus empregados. Neste contexto, o desempenho de Sistemas de Seguranca e
Saude no Trabalho (SSST) ganha um significado cada vez mais importante nos
resultados das empresas por meio da reducéo dos riscos de acidentes e promocao
da saude e da satisfacdo dos trabalhadores. No entanto, para que um SSST
obtenha bons resultados, as organizacfes precisam estar atentas as dificuldades
comumente encontradas durante o seu processo de implantacdo, procurando
soluciona-las de maneira antecipada e estruturada. Pelo exposto, esta dissertacédo
tem como objetivo elaborar recomendacgfes baseadas no referencial tedrico e nas
boas préticas e dificuldades evidenciadas nos estudos de caso, que contribuam com
a implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho em empresas
fabricantes de baterias automotivas. Para o desenvolvimento da pesquisa optou-se
pelo método de pesquisa qualitativa com base na elaboracdo de dois estudos de
caso em empresas localizadas na cidade de Bauru. Os instrumentos de coleta de
dados utilizados foram entrevistas semi-estruturadas, analise de documentos e
observacéo in loco. Ao final da dissertacdo s&o propostas recomendacdes para
implantacdo deste sistema relacionadas aos seguintes elementos: alta direcao,
estratégia organizacional, cultura organizacional, departamento de seguranca e
saude do trabalho, técnicos de seguranca e saude do trabalho, recursos humanos,
treinamentos, equipes multidisciplinares para solucdo de problemas de seguranca e
saude do trabalho, comunicacdo interna, resisténcia a mudanca, indicadores de
desempenho, ferramentas gerenciais para solucdo de problemas, gestdo de

projetos, recompensas e incentivos, e integragdo dos sistemas.

Palavras chave: seguranca e saude no trabalho, implantacdo de sistemas, OHSAS

18001, baterias automotivas.



IMPLANTATION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
SYSTEMS IN MANUFACTURING COMPANIES OF AUTOMOTIVE
BATTERIES

Alessandra Bizan de Oliveira Stetner

ABSTRACT

Organizations have been facing challenges related to their employees’ productivity,
sustainable development, strategic positioning, motivation and welfare.

In such a context, the occupational health and safety systems gains an ever-present
major relevance in the companies’ results, through the reduction of occupational
hazards and the fostering of their workers’ health and self-fulfillment. Nevertheless,
for the e occupational health and safety systems to achieve good results,
organizations must be attentive to the difficulties they frequently have to overcome
along their implantation process, by seeking to solve them in a structured in-advance
manner. As already outlined, this dissertation has as its main purpose the
development of suggestions based upon the theoretical referential and on the good
practices and difficulties evidenced in the case studies, which may contribute towards
the implantation of the occupational health and safety systems in those companies
which manufacture automotive batteries.

The qualitative research method was chosen for the development of this work, relying
on two case studies in companies in the city of Bauru. The data collection tools used
were semi-structured interviews, documents analysis and in loco observation. At the
end of this dissertation, suggestions are given for the implantation of such system,
related to the elements which follow: high administration, organizational strategy,
organizational culture, a department of the occupational health and safety with its
respective technicians, human resources, training, multidisciplinary teams for solving
the occupational health and safety problems, internal communication, resistance to
changes, performance indicators, problem-solving managerial tools, management of

projects, rewards and incentives, and also integration to the systems.

Key Words: occupational health and safety, implantation of systems, OHSAS

18001, automotive batteries.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

As mudancas sociais, econfmicas e tecnologicas impdem as organizagbes uma
busca por novas estratégias e ferramentas gerenciais que possam auxiliar na
melhoria do desempenho de seus processos, qualidade dos produtos e servigos,
nas condicdes de vida de seus empregados e, consequentemente, incrementem sua
lucratividade e competitividade, transformando, dessa forma, as pressdes de
mercado em vantagens competitivas. E neste cenario que os Sistemas de Gest&o da
Seguranca e Saude no Trabalho tém sido cada vez mais objeto de atencdo dos
gestores, que os tém adotado como forma de gerar vantagens em relacdo a

concorréncia.

A seguranca e saude do trabalhador sofrem impacto do capitalismo contemporaneo,
em que a produtividade, a competitividade e a flexibilidade se sobrepdem aos
aspectos humanos e sociais (MENDES; WUNSCH, 2007).

De acordo com Salamone (2008), as motivacbes que levam as empresas a
adotarem sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho se devem
principalmente a melhoria continua, melhoria na imagem, maior competitividade,
chance de reduzir os custos com gestdo, novas oportunidades de mercado,
produtividade mais alta e pressfes exercidas por autoridades publicas, comunidades

locais e clientes.

Os Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho, a partir do
desenvolvimento de ferramentas para deteccéao e reducao do risco de acidentes do
trabalho, proporcionam melhoria continua, racionalizacdo e confiabilidade de
projetos, processos e produtos/servigos, proporcionando reducdo de acidentes e
doencas ocupacionais, minimizacdo dos custos de processos, motivacado e aumento
da qualidade de vida dos trabalhadores, melhoria da imagem da organizacdo e

incremento da sua competitividade e lucratividade.

A perspectiva desses resultados torna-se importante ao se considerar o setor de
baterias automotivas, objeto de estudo desta dissertacdo, em virtude de sua
relevancia econdémica e de suas caracteristicas peculiares, como a manipulacéo de

elementos quimicos nocivos a salde humana. No entanto, assim como em qualquer
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outro novo sistema, sua implantagdo esbarra em uma série de dificuldades, que
podem ser evitadas ou amenizadas se consideradas de forma antecipada quando do
seu planejamento e se utilizados os instrumentos e técnicas disponiveis para sua

mitigagao.

Assim, a gquestdo que norteou o desenvolvimento desta pesquisa foi: quais praticas
podem reduzir as dificuldades de implantacdo de Sistemas de Seguranca e Saude

no Trabalho e potencializar seus resultados?

A elaboracdo de recomendacbes baseadas nos estudos de casos e na literatura
estudada podem auxiliar as organizagdes na implantacdo de SSST, por meio da
minimizacdo ou eliminacdo antecipada das possiveis dificuldades que podem surgir

durante este processo.

1.1 Delimitacdo da pesquisa

Este estudo delimita-se a identificar as principais dificuldades encontradas pelas
empresas fabricantes de baterias automotivas na implantacdo de SSST, sendo
assim, definido o escopo de andlise em relacdo ao sistema a ser estudado
(seguranca e saude no trabalho), em relacdo ao segmento de atuacdo (empresas
fabricantes de baterias automotivas) e também em relacdo a abrangéncia geogréfica

(cidade de Bauru).

1.2 Objetivos

O principal objetivo desta dissertacdo € elaborar recomendacdes baseadas no
referencial tedrico e nas boas praticas e dificuldades evidenciadas nos estudos de
caso, que contribuam com o0 gerenciamento da implantacdo de sistemas de

seguranca e saude no trabalho em empresas fabricantes de baterias automotivas.

Como objetivos secundarios, este trabalho visa:
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» Evidenciar as dificuldades encontradas na implantacéo de sistemas de gestao
da seguranca e saude no trabalho em empresas fabricantes de baterias

automotivas localizadas na cidade de Bauru;

» Verificar o grau de adocéo, nas organiza¢cOes estudadas, de procedimentos

de gestdo da seguranca e saude.

1.3 Justificativa

7

Para justificar a realizagdo desta pesquisa € necessario considerar as
consequencias econdmicas e sociais provocadas por mortes, acidentes e doencas
ocupacionais para as organizacfes e seus empregados. Além de causar danos a
saude do trabalhador, acidentes e doencas do trabalho impdem prejuizos financeiros

aos individuos, aos empregadores e a sociedade como um todo.

Além do prejuizo social, os acidentes de trabalho séo responsaveis também por uma
perda econbémica anual da ordem de 4% do Produto Interno Bruto (PI1B) global (ABP,
2008). De acordo com informacgdes divulgadas pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), anualmente no Mundo ocorrem aproximadamente 2.200.000 mortes
relacionadas a acidentes ou doencas do trabalho, mais de 270.000.000 de
trabalhadores sdo feridos e 160.000.000 sofrem de doencas relacionadas ao
trabalho (OIT, 2008) (Figura 1).

15,00%
10.03%

10,00% A 5,94%

5,00% 0,08%

0,00%
Mortes Doencas Acidentes

Figura 1 — Estimativa mundial de acidentes, mortes e doencas relacionadas ao

trabalho
Fonte: OIT, 2008.
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No Brasil, o numero de acidentes ocorridos no ambiente de trabalho ou em
decorréncia do exercicio deste e registrados junto ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) nos ultimos anos, tem demonstrado poucas melhorias no quadro da
seguranca e saude no trabalho do pais (CRUZ, 2003). Segundo estatisticas
divulgadas pelo Anuério Brasileiro de Protecdo (ABP, 2008), foram registrados no
Brasil, entre os anos de 1970 e 2006, cerca de 34.604.000 acidentes de trabalho,

sendo que aproximadamente 141. 821 acidentes tornaram-se o6bitos.

Além dos custos sociais, as despesas com acidentes de trabalho, como reabilitagéo
profissional, horas paradas nas empresas, despesas com saude e beneficios
previdenciarios, geram um prejuizo financeiro para o Brasil de cerca de R$
32.000.000.000,00 por ano (LOBO; ANDRADE, 2007).

Nas Tabelas 1 e 2 sao apresentados respectivamente os indices de acidentes

ocorridos no Brasil nos Ultimos 37 anos e entre os anos de 2000 e 2006.

Tabela 1- Acidentes de trabalho ocorridos nos ultimos 37 anos

NUmero de | 3
Total de Acidentes Obitos Obitos
Periodo trabalhadores com
) ) Acidentes % %
carteira assinada
Média Anos 70 12.428.828 1.575.566 12,7 3.604 0,03
Média Anos 80 21.077.804 1.118.071 53 4.672 0,02
Média Anos 90 23.648.341 470.210 2,0 3.925 0,02
Média Anos 00 32.061.703 453.371 1,4 2.837 0,01

Fonte: Adaptado do Anuério Brasileiro de Protecdo (2008) e Ministério da Previdéncia Social (2009).

Tabela 2- Acidentes de trabalho ocorridos no Brasil entre 2000 e 2006

Numero de ] NUumero L
. Total de Acidentes Obitos
Periodo Trabalhadores com ] de
) ) Acidentes % . %
carteira assinada Obitos
2000 26.228.629 363.868 1,4 3.094 0,012
2001 27.189.614 340.251 1,3 2.753 0,010
2002 28.683.913 393.071 1,4 2.968 0,010
2003 29.544.927 399.077 1,4 2.674 0,009
2004 31.407.576 465.700 15 2.839 0,009
2005 35.935.331 499.680 1,4 2.766 0,008
2006 37.414.658 512.232 1,4 2.798 0,007
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2007 40.088.979 653.090 1,6 2.804 0,007

Fonte: Adaptado do Ministério do Trabalho e Emprego (2008) e Ministério da Previdéncia Social
(2009).

A Tabela 1 mostra um decréscimo na média de acidentes ocorridos entre 1970 e
2006. E esta diminuicao pode estar vinculada a elaboragéo e a obrigatoriedade do
atendimento pelas empresas, das normas regulamentadoras (NR), promulgadas
pela Portaria 3.214, de 8 de junho de 1978. No entanto, analisando-se a Tabela 2,
verifica-se que o numero de acidentes de trabalho entre os anos de 2000 e 2006
vem aumentado, sendo que no ano de 2006, 1 a cada 71 trabalhadores sofreu

algum tipo de acidente relacionado ao trabalho.

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), este aumento no nimero
de acidentes pode estar vinculado ao aumento no nimero de empregos formais no
Brasil e também ao aumento das fiscalizacdes do trabalho.

Outro fator importante, € a adocdo do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
(NTEP) na sistematica de concessdo de beneficios acidentarios. Com a nova
metodologia instituida pela Previdéncia, alguns agravos, que antes eram registrados
como nao-acidentérios, sao identificados como acidentarios, com base na correlacao
entre as causas do afastamento e o setor de atividade do trabalhador. Porém, os
dados sugerem que os acidentes de trabalho continuam acontecendo, e este fato
pode ser entendido como descuido de algumas organizacbes com as normas de
seguranca e satde de seus empregados (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2009).

De acordo com Mendes e Wunsch (2007), os dados disponiveis no Brasil ndo
revelam a realidade dos acidentes e das doencas do trabalho no pais, pois para fins
de enquadramento no Seguro de Acidente do Trabalho e nas estatisticas oficiais,
somente sdo considerados alguns trabalhadores urbanos e os trabalhadores rurais
empregados ou membros de unidade de economia familiar, ndo sendo
considerados, no ambito do mercado formal, os trabalhadores domeésticos, os
autbnomos e todos os servidores publicos civis e militares (municipais, estaduais e
federais), aléem de todos os acidentes de trabalho que ocorrem com trabalhadores

nao registrados e trabalhadores do mercado informal.
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Desta maneira, os numeros divulgados representam apenas uma parcela da
realidade brasileira. E apesar de existirem trabalhos sobre sistemas de seguranca e
saude no trabalho (MELO, 2001; CRUZ, 2003; SAURIN, 2002; BARREIROS, 2002;
ARAUJO, 2002), ainda ha uma consideravel caréncia de pesquisas que tratem mais
profundamente deste assunto e que, principalmente, identifiguem e discutam as

dificuldades na implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida em empresas fabricantes de baterias
automotivas, setor este responsavel pelo consumo de grandes quantidades de
chumbo. E embora os efeitos toxicos do chumbo sejam bastante conhecidos, e
doencas estejam associadas a contaminacdao por esse metal, evidéncias atestam
gue os efeitos das altas exposi¢cdes ao chumbo continuam a ser um dos maiores

problemas de saude publica e ocupacional neste setor (MATTOS et al., 2003).

1.4 Método de pesquisa

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizada a pesquisa qualitativa com base na
metodologia de estudos de caso mudltiplos. Segundo Santos, Rossi e Jardilino
(2000), a pesquisa qualitativa se preocupa fundamentalmente com a compreensao e
interpretacdo do fendmeno estudado, tendo como principal objetivo compreendé-lo,

explora-lo e especifica-lo.

Antes do inicio dos estudos de caso foi realizada uma revisdo tedrica sobre o tema,
conforme indicado por Lakatos e Marconi (2002), as quais salientam que toda
pesquisa deve basear-se em uma teoria que sirva como ponto de partida para a

investigacdo bem sucedida de um problema.

Foram realizados dois estudos de caso, uma vez que esta escolha, segundo Yin
(2005), permite que se obtenham conclusBes analiticas e, consequentemente, se
contribua com a teoria vigente, como no caso das recomendacdes propostas nesta

dissertacao.

O método de estudo de caso € caracterizado como uma pesquisa qualitativa
utilizada para investigar um contexto claramente definido, sendo indicado para a

realizacdo de pesquisas em ambientes organizacionais e administrativos,
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ressaltando-se que este método preserva as caracteristicas holisticas e significativas

dos eventos/individuos estudados (YIN, 2005).

Segundo Yin (2005), as habilidades basicas desejaveis de um investigador para a

conducédo de um estudo de caso séo:
a) capacidade de fazer boas perguntas e interpretar as respostas;
b) ser bom ouvinte e ndo ser enganado por suas proprias ideologias e preconceitos;

c) adaptabilidade e flexibilidade, de forma que as situacdes recentemente

encontradas possam ser vistas como oportunidades e ndo, como ameacas;
d) total dominio das questdes que estao sendo estudadas;

e) imparcialidade com relacdo as no¢des preconcebidas, incluindo aquelas que se

originam de uma teoria.

Cabe ressaltar a preocupacdo de Yin (2005) com a questdo da generalizacdo dos
resultados de uma pesquisa baseada na metodologia de estudo de caso. Ele
destaca que este método ndo representa uma “amostragem” e o objetivo do
pesquisador deve ser expandir e generalizar teorias (generalizagdo analitica), e ndo

enumerar frequéncias (generalizagcéo estatistica).

Para a coleta de dados foram realizadas 5 (cinco) visitas as empresas estudadas e
utilizados os seguintes instrumentos: entrevista semi-estruturada (questionario —

ANEXO 1), observacao in loco e anélise de documentos.

As entrevistas foram realizadas com os técnicos de seguranca das empresas,
gerentes, lideres de producdo e alguns funcionarios do chdo de fabrica, pois de
acordo com Lakatos e Marconi (2002), a entrevista tem como principal objetivo a

obtencao de informacdes do entrevistado sobre determinado assunto ou problema.
Algumas de suas vantagens sao:

a) ha maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou esclarecer perguntas,
formular de maneira diferente; especificar algum significado, como garantia de estar

sendo compreendido;
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b) oferece maior oportunidade para avaliar atitudes, condutas, podendo o
entrevistado ser observado naquilo que diz e como diz: registro de reagdes, gestos,

etc;

c) da oportunidade para a obtencdo de dados que ndo se encontram em fontes

documentais e que sejam relevantes e significativos;

d) ha possibilidade de conseguir informacées mais precisas, podendo ser

comprovadas, de imediato, as discordancias.
Possui, porém, as seguintes limitacdes:
a) dificuldade de expressdo e comunica¢do de ambas as partes;

b) incompreensdo, por parte do informante, do significado das perguntas da

pesquisa, que pode levar a uma falsa interpretacao;

c) possibilidade do entrevistado ser influenciado, consciente ou inconscientemente

pelo questionador, pelo seu aspecto fisico, suas atitudes e idéias;
d) disposicdo do entrevistado em dar as informacdes necessarias.

Para Yin (2005), as entrevistas sao direcionadas, pois enfocam diretamente o topico
do estudo de caso e perceptivas, pois fornecem inferéncias causais percebidas.
Ressalta-se ainda que seu resultado pode apresentar visdo tendenciosa em funcgao
da existéncia de questdes mal-elaboradas e que podem ocorrer imprecisdes devido
a memoaria fraca do entrevistado e em funcao da influéncia que o entrevistador tem

sobre ele.

Quanto aos documentos analisados, foram procedimentos, instru¢des de trabalho e
alguns indicadores de seguranca, ndo sendo autorizada pelas empresas a copia
destes documentos ou utilizacdo de algumas informacdes e/ou dados neste trabalho
(Mapas de Risco, procedimentos e instru¢des de seguranca, estatistica do numero
de acidentes, fluxogramas de processos, fotos, organogramas entre outros).

De acordo com Lakatos e Marconi (2002), o investigador deve iniciar seu estudo

com a definicdo clara de seus objetivos, para poder julgar que tipo de documentacao
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sera adequada as suas finalidades e conhecer meios e técnicas para testar tanto a

validade quanto a fidedignidade das informacdes.

Outro instrumento de coleta de dados utilizado foi a observagéo in loco, nas areas
fabril e administrativa das empresas estudadas, o que segundo Lakatos e Marconi
(2002), auxilia na identificacdo e obtencdo de provas a respeito de objetivos sobre
0S quais o0s individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam 0 seu

comportamento.

A observacdo € uma técnica de coleta de dados que ndo consiste apenas em ver e
ouvir, mas também em examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar
(LAKATOS; MARCONI, 2002). Segundo YIN (2005), podem-se realizar observacdes
em ocasides durante as quais estdo sendo coletadas outras evidéncias, como

aguelas provenientes de entrevistas.

Segue, na Figura 2, a estrutura utilizada nesta dissertacdo para desenvolvimento e

apresentacao dos resultados.

Tema, questdo de
pesquisa, objetivo.

Revisao tedrica I
v v

Protocolo de
coleta de dados

Selecédo de casos

Caso 1 Caso 2

v

Analise dos dados

»| Recomendacdes l

Figura 2 — Estrutura metodoldgica utilizada na pesquisa
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1.5 Estrutura da dissertagéo

Esta dissertacéo foi estruturada de forma a possibilitar o desenvolvimento I6gico de
seu conteudo e apresentacdo dos resultados da pesquisa realizada, conforme

segue:

Capitulo 1: Este capitulo foi abordado anteriormente e apresentou o cenario em que
a pesquisa foi realizada, a justificativa para sua realizacdo, os objetivos principais e

secundarios e a metodologia utilizada.

Capitulo 2: Neste capitulo sdo apresentados alguns principios sobre a engenharia

de seguranca e saude no trabalho.

Capitulo 3: S&o apresentados conceitos sobre seguranca e saude no trabalho, bem
como o sistema de gestao principais normas internacionais sobre seguranca e saude

no trabalho e ferramentas e técnicas de apoio a implantacéo.

Capitulo 4: Este capitulo apresenta os estudos de caso realizados em empresas

fabricantes de baterias automotivas.

Capitulo 5: Neste capitulo séo realizadas proposicbes para a implantacdo de
sistemas de seguranca e saude no trabalho, tendo como base as dificuldades e as

melhores praticas desenvolvidas nas empresas estudadas.

O trabalho termina com as conclusdes, sendo ressaltados o0s principais resultados
dos estudos de casos e sua confrontacdo com a teoria, bem como referéncias e

anexos.
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CAPITULO 2 — PRINCIPIOS DA ENGENHARIA DE SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO

Tal como Pinto e S&a (2007) também sustentam, o trabalho possui um significado
nobre, pois considera que o individuo possui forcas e faculdades fisicas e/ou
intelectuais, que possibilitam alcancar um determinado objetivo em troca de
remuneracao, mediante condi¢cdes dignas de seguranca e saude. A seguranca,
saude e meio ambiente sdo aspectos cada vez mais considerados nos negécios das
organizagbes modernas. No entanto, a analise de documentos mostra que nem
sempre houve esta preocupagdo por parte dos empregadores, governos e

sociedade, com a seguranca e saude dos trabalhadores.

Quando se fala na evolucdo histérica do direito do trabalho, deve-se focalizar a
Revolucdo Industrial no século XVIII, que deu um novo destino ao processo de

producado de bens na Europa e outros continentes.

Foi uma época de grandes transformacdes, as quais, por um lado, proporcionaram
melhoria salarial aos trabalhadores, porém, de outro, causaram problemas
ocupacionais bastante sérios, devido a inexisténcia de limites de horas de trabalho e

exposicao a ambientes precarios, causadores de acidentes e doengas ocupacionais.

Pouco a pouco, as leis trabalhistas foram se modificando, como conseqiéncia da
guestdo social e da reacdo humanista, que precedeu a revolucado e que se prop6s a
garantir e preservar a dignidade do ser humano ocupado nas organizacdes (CRUZ,
2003).

Os marcos fundamentais referentes a tais mudancas foram a realizacdo da VIll e da
IX Conferéncias Nacionais de Saude (1986 e 1992, respectivamente) e a insercao
do conceito de saude na Constituicdo Federal (MENDES; WUNSCH, 2007).

No Brasil, a legislacao trabalhista é relativamente nova, sendo que somente apos a
12 Guerra Mundial é que comecaram a ser criadas leis para a protecdo dos
trabalhadores (FERNANDES, 2009).

Estdo descritos na Figura 3, alguns acontecimentos que marcaram a evolucao da

seguranca e saude no trabalho no Brasil.
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Lei n° 3.724, sobre acidentes do trabalho, tornando compulsério o seguro contra o

1919 . o
risco profissional.

1923 | Decreto n°® 16.027, que criou o Conselho Nacional do Trabalho.

1923 | Lein®4.682, que instituiu uma Caixa de Aposentadoria e pensdes.

1930 | Decreto n° 19.433, cria o Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio.

1944 A Lei n°® 3.724 é revogada pelo Decreto Lei 7.036, que da as autoridades do
Ministério do Trabalho a incumbéncia de fiscalizar a Lei dos Acidentes de Trabalho.

1943 Publicacdo do decreto que aprovou a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
cujo capitulo V refere-se a Seguranca e Medicina no Trabalho.

1953 A Portaria n® 155 regulamenta e organiza a Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) e estabelece normas para seu funcionamento.

1960 | Regulamentacdo do uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs)

1966 | Decreto-Lei n® 72 cria o Instituto Nacional de Previdéncia Social.

1967 | Surgimento da Lei de Acidente de Trabalho: Lei n°® 5.136.

1968 Portaria n°® 32 fixa as condicdes para a organizacao e funcionamento das CIPA’s
nas empresas.

1972 Portaria n° 3.237 determina obrigatoriedade dos servi¢cos especializados de
seguranca do trabalho.

1985 A Lei n°® 7.140 dispbe sobre a especializacéo de engenheiros e arquitetos em
engenharia de seguranca.

1985 Constitui-se a Comissao Nacional de Representantes de Trabalhadores para
assuntos de seguranca do trabalho.

1988 Portaria n® 3.067 aprova as Normas Regulamentadoras Rurais.

1989 Portaria n® 3275 dispde sobre as atividades do técnico de seguranca do trabalho.
Portaria n® 3311 estabelece os principios norteadores do programa de

1989 | desenvolvimento do Sistema Federal de Inspec¢éo do trabalho e da outras
providéncias.

1991 | Portaria n° 3 versa sobre EPIs e Certificado de Aprovacao.
Decreto n® 157 promulga a Convencédo OIT 139 da Organiza¢do Mundial do

1991 | Trabalho, sobre prevencao e controle de riscos profissionais causadas por agentes
e substancias cancerigenas.

1991 Resolucado n° 352 dispde sobre o exercicio profissional do Engenheiro de
Seguranca do trabalho e da outras providéncias.
Lei n® 8213 consolida a legislagédo que disp8e sobre os Planos de Beneficios e

1991 | Custeio da Previdéncia Social e sobre a organizacédo da Seguridade Social e da
outras providéncias.

1992 Portaria n°® 4 dispde sobre o registro profissional do Técnico de Seguranca do
trabalho e d& outras providéncias.

1994 Instrugdo Normativa N° 1 dispde sobre procedimentos da Inspecao do Trabalho na
Area Rural.
Instrucdo Normativa N° 1 versa sobre Equipamentos de protecdo Respiratéria

1994 (EPR).

1994 Decreto n® 1254 promulga a convencao OIT 155, sobre Saude e Seguranca do
Trabalho e 0 Meio Ambiente de Trabalho.

1996 | Portaria n° 9 versa sobre constituicdo da CIPA.

1998 Decreto n® 2657 promulga a Convencéo OIT-170, relativa a utilizacdo de produtos
quimicos no trabalho.
Portaria n° 10, proposta de alteracdo da NR 4 - Servi¢co Especializado em

2000 |Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho - SESMT,especialmente
quanto ao Quadro .

2001 Portaria n° 6 proibe o trabalha para menores de 18 anos nas atividades constantes
no anexo | desta propria portaria.
Portaria n® 99 determina a proibi¢cdo do processo de trabalho de jateamento que

2004 | utilize areia seca ou Umida como abrasivo (NR15 — Atividade e operacdes

insalubres).

Figura 3 — Quadro sobre a evolucdo da seguranca e saude no Brasil

Fonte: Adaptado de Fernandes (2009) e Portarias e Decretos (2009).




26

2.1 Seguranca e saude no trabalho

As atividades necessarias a sobrevivéncia, realizadas voluntaria ou

involuntariamente pelo corpo, traduzem-se no trabalho (BARBOSA FILHO, 2001).

No decorrer do dia, os trabalhadores enfrentam situagbes, onde podem trabalhar
com seguranca ou em situagcdes de risco, e fatores ambientais como layout do local
de trabalho, equipamentos e ferramentas impréprias podem impactar na seguranca
destes trabalhadores (WILLIAMS; GELLER, 2000).

Segundo a OHSAS 18001 — Occupational Health and Safety Assessment Series
(2007), seguranca e saude no trabalho sdo condicbes e fatores que afetam, ou
poderiam afetar, a seguranca e a saude de funcionarios ou de outros trabalhadores
(incluindo trabalhadores temporéarios e terceirizados), visitantes ou qualquer outra
pessoa no local de trabalho.

A seguranca e a saude do trabalhador sdo aspectos que dependem diretamente do
gerenciamento e do nivel de envolvimento e responsabilidade das pessoas que
compdem as empresas, seja qual for o setor de trabalho, fungéo, idade, escolaridade
etc. A melhoria na seguranca e da saude no trabalho, além de aumentar a
produtividade, diminui o custo do produto final, pois diminui as interrupcbes no
processo, o0 absenteismo e o0s acidentes e/ou doencas ocupacionais, e
proporcionando a melhoria continua da qualidade de vida dos trabalhadores
(QUELHAS, LIMA, 2006).

De acordo com Santana et al. (2007), ndo € conhecido o montante dos custos com
tratamento de acidentes de trabalho, mas dados do INSS mostram que os acidentes
de trabalho representam mais da metade dos beneficios pagos pela Previdéncia
Social (62,8%) para afastamentos do trabalho por enfermidades e agravos

ocupacionais no Brasil.

2.2 Riscos e perigos

Risco pode ser definido como a possibilidade real ou potencial capaz de causar
lesdo e ou morte, danos ou perdas patrimoniais, interrupcdo de processo de

producéo ou de afetar a comunidade ou o meio ambiente (FERNANDES, 2009).
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A legislacdo trabalhista brasileira classifica os riscos como acidentes fisicos,

quimicos, bioldgicos e ergonémicos (GONCALVES et al., 2007).

Segundo a NR 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (BRASIL, 1978),
consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos (ruido, vibracdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radia¢des etc), quimicos (compostos ou produtos
gue possam penetrar nas vias respiratérias) e bioldgicos (bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, virus, entre outros) existentes nos ambientes de trabalho que, em funcao
de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo sdo capazes

de causar danos a saulde do trabalhador.

De acordo com Fischer e Guimaraes (2002), diferentes fatores influenciam a
percepcdo de risco, como exemplo, o tempo de experiéncia (experts e leigos
percebem o risco de maneira diferente) e a aceitabilidade do risco (fatos e valores

afetam a avaliacdo que os individuos fazem das situacdes de risco).

O conhecimento prévio dos riscos ocupacionais e como sao percebidos pelos
trabalhadores é fundamental para o sucesso das acdes que visam a prevencédo e o
controle de acidentes (FISCHER; GUIMARAES, 2002).

O homem precisa encontrar condicbes capazes de Ihe proporcionar 0 maximo de
protecdo e, ao mesmo tempo, satisfacdo no trabalho. Mais ainda, o ambiente deve
poder cumprir a finalidade social de educar, criando habitos de higiene e de ordem
que possam ser adotados também fora da empresa. Um ambiente de trabalho € o
resultado de um conjunto de fatores importantes e faceis de serem atendidos,

porém, muitas vezes, dificeis de serem executados.

Entretanto, o custo de qualquer melhoria nas condicbes de trabalho é um
investimento rentavel, pagando-se com o aumento de produtividade, reducdo dos
acidentes, doencgas ocupacionais e absenteismo, além de proporcionar um melhor

relacionamento empresa-empregado (GONCALVES et al., 2007).

Para classificar e qualificar os riscos inerentes aos processos de trabalho nas
organizacfes sao utilizadas representacfes graficas chamadas de Mapas de Riscos.
De acordo com a NR 5 — Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes, anexo 1V, 0s

Mapas de Riscos tém como objetivo reunir as informagbes necessarias para
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estabelecer o diagndéstico da situacdo de segurancga e saude no trabalho na empresa
e possibilitar, durante sua elaboragéo, a troca e divulgagéao de informacdes entre os
trabalhadores, bem como estimular sua participacdo nas atividades de prevencao
(BRASIL, 1978).

Para a sua elaboracao, deve-se conhecer o processo de trabalho no local analisado,
identificar os riscos existentes, identificar as medidas preventivas existentes e sua
eficacia e identificar os indicadores de salude, como queixas entre os trabalhadores
expostos aos riscos, os acidentes de trabalho ocorridos e as doencgas profissionais
diagnosticadas (BRASIL, 1978).

Conforme Figura 4, os riscos ocupacionais séo classificados em grupos, de acordo
com a natureza e a padronizacdo das cores correspondentes, sendo também
representados conforme Figura 5 de acordo com a sua gravidade.

. Cor de o
Grupo Riscos Identificago Descricao

Ruidos, vibracdes, radiacbes ionizantes, frio, calor,

1 Fisicos Verde ~ . :
pressdes anormais e umidade

Poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores e

2 Quimicos A -
substancias, compostos ou produtos quimicos em geral

3 Bioldgicos Virus, bactéria, protozodarios, fungos, parasitas e bacilos

Esforco fisico intenso, imposi¢éo de ritmos excessivos,
jornada de trabalho prolongada, monotonia e
repetividade e outras situag8es de stress fisico e/ou
psiquico

4 Ergonémicos Amarelo

Arranjo fisico inadequado, iluminag&o inadequada,
probabilidade de incéndio e exploséo, eletricidade,
maquinas e equipamentos sem protecao,
armazenamento inadequado, quedas, etc.

5 Acidentes Azul

Figura 4 — Quadro de classificacdo dos principais riscos ocupacionais
Fonte: Adaptado da NR 5 - ANEXO IV (1978).

PEQUENO RISCO O

MEDIO RISCO O
GRANDE RISCO O

Figura 5 — Representacao dos riscos ocupacionais conforme sua gravidade
Fonte: Costa; Costa (2004).
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No Brasil, a legislacdo trabalhista atribui a Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) a responsabilidade pela elaboracdo do Mapa de Riscos, sempre
com a participagdo dos trabalhadores envolvidos na execucdo das tarefas

analisadas.

A Figura 6 mostra a representacdo de um Mapa de Riscos elaborado para uma

empresa de pequeno porte fabricante de baterias chumbo-acidas.
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Figura 6 — Mapa de Riscos de uma empresa fabricante de baterias chumbo-acidas.
Fonte: Adaptado de Mattos et al. (2003).

Na elaboracdo do Mapa de Riscos, busca-se conhecer o processo de trabalho,
identificar os riscos existentes no local analisado e, ao mesmo tempo, possibilitar a

troca e divulgacéo de informacdes entre os trabalhadores, bem como estimular sua
participagéo nas atividades de prevencédo (MIRANDA; DIAS, 2004).
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2.3 Acidentes e quase-acidentes do trabalho

Segundo Van Der Schaaf e Kanse (2004), a possibilidade de aprendizagem a partir
dos eventos denominados quase-acidentes tem uma longa historia como parte dos
programas de gestdo da seguranca. Na perspectiva dos trabalhadores, o fator que
influencia no relato ou ndo de quase-acidentes € o medo de uma acao disciplinar,

como resultado de uma cultura de se buscar culpados.

O conceito de quase-acidente, assim como o de acidente, é viavel em funcéo de
seus objetivos para fins preventivos. Neste sentido, as principais divergéncias
verificadas na literatura acerca da definicdo de quase-acidentes dizem respeito as
consequéncias do evento, uma vez que em alguns contextos eles podem gerar
danos pessoais, materiais ou a combinacdo de ambos (CAMBRAIA; SAURIN;
FORMOSO, 2005).

Os quase-acidentes representam um tipo de ocorréncia bem mais comum que os
acidentes, sendo indicativos da probabilidade de ocorréncia destes udltimos
(SAURIN, 2002).

Para Cambraia, Saurin e Formoso (2005), considera-se um quase-acidente como
sendo um evento instantaneo, nao planejado, com potencial para gerar um acidente
gue, no entanto, ndo chega a ocorrer. Sua consequéncia pode ou ndo resultar em
danos (lesbes pessoais e/ou danos materiais), que quando causados, serdo

minimos ou imperceptiveis, ou seja, n&o significativos.

Os quase-acidentes sédo eventos mais freqientes que os acidentes e proporcionam
informacdes que fazem com que, muitas vezes, 0s acidentes possam ser prevenidos
em decorréncia de acfes corretivas geradas por meio de sua coleta (CAMBRAIA;
SAURIN; FORMOSO, 2005).

Os acidentes do trabalho sdo uma das principais causas de perdas econémicas para
as empresas, sendo possivel destacar os altos custos diretos (indenizacdo ao
acidentado nos primeiros quinze dias, perdas de equipamentos e de materiais etc) e
indiretos (diminuicdo da produtividade global, adaptacdo de outro funcionario para a
funcao etc) (QUEIROZ et al., 2007).
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Saurin (2002) define o acidente como uma ocorréncia ndo planejada, instantanea ou
ndo, decorrente da interacdo do ser humano com o seu meio ambiente fisico e social

de trabalho e que provoca lesdes e/ou danos materiais.

O conceito legal de acidente do trabalho, no Brasil, é definido pela Lei Previdenciaria
8213/1991.

E considerado acidente do trabalho aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional que cause
morte, ou perda, ou reducdo (permanente ou temporaria) da capacidade para o
trabalho, denominados acidentes tipicos. Sdo também considerados acidentes
aqueles que ocorrem fora do local de trabalho, a servico da empresa ou no trajeto da
residéncia para o trabalho ou vice-versa. Estes sdo conhecidos como acidentes de
trajeto (QUEIROZ et al., 2007).

As doencas relacionadas ao trabalho, para fins de beneficio, também podem ser
equiparadas a acidentes de trabalho. A legislacdo se utiliza da expressao acidentes
de trabalho para se referir as doencas relacionadas ao trabalho, utilizando o termo
agravos a saude, por considera-lo mais abrangente (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Segundo orientagcbes da Previdéncia Social, os acidentes do trabalho sé&o
classificados em trés categorias: acidentes tipicos (Grupo 1); acidentes de trajeto
(Grupo I); e doencas do trabalho (Grupo Ill). De acordo com dados do Ministério da
Previdéncia Social, em 2003, houve 49.642 ocorréncias de acidentes de trajeto; a
guantidade aumentou para 60.335 em 2004 e para 67.456 em 2005 (ou 2,55
acidentes para cada mil pessoas). Os estados com mais acidentes de trajeto foram,
respectivamente, Sado Paulo, com 25.494 casos, ou 37,7% do total de casos no
Brasil; em seguida Minas Gerais, com 6.499 acidentes (9,61%) e Rio de Janeiro,
com 6.196 casos (9,16%) (QUEIROZ et al., 2007).

Os acidentes que ocorrem por descuido do trabalhador, muitas vezes, sé&o
provocados por diferentes fatores, tais como o cansaco provocado pelas horas-
extras, stress, alimentacdo e transportes insuficientes, precéarias condicdes
ambientais, intensificagdo do ritmo de trabalho, exigéncia de um trabalhador
polivalente, entre outras (MENDES; WUNSCH, 2007).
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Os custos destes acidentes para a sociedade é bem maior do que as necessidades
de investimentos. Dentre eles, destacam-se a perda de trabalhadores em idade

produtiva, servi¢cos hospitalares e danos materiais diversos (QUEIROZ et a.l, 2007).

No Brasil, uma parte substancial dos custos diretos com acidentes de trabalho recai
sobre o Ministério da Previdéncia Social que, por meio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), tem a missdo de garantir o direito a previdéncia social.
Esta é definida como um seguro social destinado a reconhecer e conceder direitos
aos segurados, cujas contribuicdes destinam-se ao custeio de despesas com Varios
beneficios, como a compensacdo pela perda de renda quando o trabalhador
encontra-se impedido de trabalhar por motivo de doenca, invalidez, idade avancada,

morte, desemprego involuntario, maternidade ou reclusdo (SANTANA et al., 2006).

2.4 Equipamentos de protecéo individual

Todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho, é
chamado de EPI (GONCALVES et al., 2007).

De acordo com a NR 6 — Equipamentos de Protecao Individual (BRASIL, 1978), item
6.1, considera-se equipamento de protecdo individual todo dispositivo de uso

individual destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador.

Os EPIs devem ser utilizados quando ndo € possivel eliminar os riscos ou isola-los,
e medidas coletivas de protecdo a salde e a seguranca ndo sao suficientes para
garantir a integridade dos trabalhadores, ou quando a tarefa a ser executada
apresenta um potencial de risco (COSTA; COSTA, 2004).

A empresa € obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPIs adequados
ao risco e em perfeito estado de conservacéo e funcionamento, nas circunstancias
em que as medidas de protecdo coletiva forem tecnicamente inviaveis ou nao
oferecerem completa protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho e/ou
doencgas profissionais e do trabalho; enquanto as medidas de protecédo coletiva

estiverem sendo implantadas e para atender situacfes de emergéncias.
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2.5 Ergonomia

Desde os primoérdios do trabalho, passando pela producgéo artesanal e familiar até as
grandes fabricas e industrias, o trabalho tem exigido dedicacdo mental e fisica,
sendo o ambiente e as condi¢cOes de trabalho de relevante importancia a realizacéo
das atividades (CARDOSO et al., 2007).

E neste contexto que a Ergonomia desempenha um papel importante dentro das
organizacdes. Segundo Vidal (2002), ela foca a atividade de trabalho das pessoas e
busca melhorar suas condicbes de execucdo melhorando o uso e manuseio de
produtos. Ela busca articular conhecimentos sobre a pessoa, sobre a tecnologia e a
organizacdo para sustentar sua pratica de mudanca dos determinantes e
condicionantes da atividade profissional e do uso e manuseio de produtos ou

sistemas.

De acordo com a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA), a Ergonomia (ou
Fatores Humanos) € definida internacionalmente como uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacdes entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema

(ABERGO, 2009).

A ergonomia estad instituida em varios niveis na sociedade brasileira, na
universidade, nas empresas, nos sindicatos e na atuacdo dos poderes publicos
(SZNELWAR, 2006), e contribui decisivamente para que os operadores tenham as

condicBes requeridas para executar satisfatoriamente suas tarefas (VIDAL, 2002).

Pavani e Quelhas (2006) salientam que nem todas as posturas e aplicacdo de forca
realizada pelo trabalhador no ambiente de trabalho causam prejuizo a sua saude,
pois para que haja risco € necesséria uma combinacao de varios fatores, como a
intensidade da forca aplicada, duracdo do esforco, posturas, velocidade em que o
trabalho é realizado e condigBes ambientais do local de trabalho. Para Cardoso et al.
(2007), adaptando o projeto ao trabalho, pode-se ter uma reducdo de acidentes de
trabalho, aumento de produtividade e uma qualidade de vida melhor.

A legislacéo brasileira determina que se estabeleca um ambiente onde o trabalhador
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permaneca saudavel durante o seu tempo de trabalho diério, e por meio da Portaria
3.214, NR 17 - Ergonomia, estabelece parametros que permitam a adaptacdo das
condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
(BRASIL, 1978).

Embora a NR 17 — Ergonomia, estabeleca alguns parametros para a adaptacédo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, e
indique que a avaliacdo desta adaptacdo cabe as organizacbes mediante analise
ergondmica, ela ndo deixa claro ou sugere metodologias para isto. Os aspectos
tratados por esta NR sdo manuseio de materiais, mobiliario, equipamentos,

condi¢cdes ambientais de trabalho e a sua organizagéo (BRASIL, 1978).

2.6 Legislacdo sobre seguranca e saude no trabalho no Brasil

A legislacdo em vigor relativa a seguranca e saude no trabalho encontra-se sob a
égide da Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de
outubro de 1988.

A Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil € a lei magna que rege
todas as legislacbes do pais. No Artigo 7°, do Capitulo Il - Dos Direitos Sociais,
estdo relacionados os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
que visam a melhoria de sua condicdo social. Dentre estes direitos esta a reducao
dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca
(BEJGEL; BARROSO, 2001).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) é o Orgdao de ambito nacional
competente para coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades
relacionadas a seguranca e saude no trabalho, inclusive a fiscalizacdo do
cumprimento dos preceitos legais e regulamentares, em todo o Territério Nacional.
Em nivel estadual, essa fiscalizacdo é executada pelas Delegacias Regionais do
Trabalho (MIRANDA e DIAS, 2004).

O efetivo detalhamento dos requisitos prevencionistas estao estipulados nas Normas

Regulamentadoras (NRs), e constituem a espinha dorsal da legislacdo de Seguranca
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e Saude Ocupacional no Brasil. (FERNANDES, 2009).

A Portaria 3.214 de 8 de junho de 1978, editada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, aprovou as 28 Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V — Titulo II
da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho. Posteriormente, foram aprovadas outras normas complementares,

constituindo, assim, 33 Normas Regulamentadoras, as quais podem ser vistas na

Figura 7.
Iltem Descricdo
NR 1 Disposi¢des Gerais
NR 2 Inspecdo Prévia
NR 3 Embargo ou Interdi¢éo
NR 4 Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
NR 5 Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA
NR 6 Equipamentos de Protecdo Individual — EPI
NR 7 Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
NR 8 Edificacdes
NR 9 Programas de Prevencédo de Riscos Ambientais

NR 10 Seguranga em Instalagfes e Servicos em Eletricidade

NR 11 Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais

NR 12 Méaquinas e Equipamentos

NR 13 Caldeiras e Vasos de Presséao

NR 14 Fornos

NR 15 Atividades e Operac6es Insalubres

NR 16 Atividades e Operacfes Perigosas

NR 17 Ergonomia

NR 18 Condigbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcéo

NR 19 Explosivos

NR 20 Combustiveis Liquidos e Inflamaveis

NR 21 Trabalhos a Céu Aberto

NR 22 Seguranca e Saude Ocupacional na Mineragéo

NR 23 Protecéo Contra Incéndios

NR 24 Condigbes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho

NR 25 Residuos Industriais

NR 26 Sinaliza¢do de Seguranca

NR 27 Registro Profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho no Ministério do Trabalho

NR 28 Fiscalizac8o e Penalidades

NR 29 Seguranca e Saude no Trabalho Portuério

NR 30 Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario

Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria
NR 31 o . .
Silvicultura, Exploracéo Florestal e Agricultura

NR 32 Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude

NR 33 Seguranca e Saude no Trabalho em Espacos Confinados

Figura 7 — Normas Regulamentadoras (NRs)
Fonte: Brasil (2009).

As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e medicina do trabalho,
sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos

publicos da administragdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes
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Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela CLT (BRASIL,
1978).

As disposi¢bes contidas nas NR’s aplicam-se aos trabalhadores avulsos, as
entidades ou empresas que l|hes contratam o servico e aos sindicatos
representativos das respectivas categorias profissionais, e sua observancia nao
desobriga as empresas do cumprimento de outras disposi¢cdes que, com relacdo a
matéria, sejam incluidas em cddigos de obras ou regulamentos sanitarios dos
estados ou municipios, e outras, oriundas de convengdes e acordos coletivos de
trabalho (BRASIL, 1978).

Também por forca de lei, Lei n° 10.666, foi criado em 2003 pela Previdéncia Social o
Fator Acidentario de Prevencédo (FAP). O FAP é um mecanismo que pode aumentar
ou diminuir as aliquotas de contribuicdo das empresas ao Seguro de Acidentes de
Trabalho (SAT), dependendo do grau de risco a que cada uma delas exp0e seus
funcionéarios, e tem como principal objetivo criar uma cultura de prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

O FAP é um multiplicador a ser aplicado as aliquotas de 1%, 2% ou 3% do RAT
(Risco de Acidente de Trabalho), que incidem sobre a folha de salarios, e esses
multiplicadores variam de 0,5 a 2,0, o que significa que a aliquota de contribuicdo da
empresa pode ser reduzida pela metade ou dobrar. O calculo do referido fator levara
em consideracdo ndo somente o numero de acidentes ocorrido nas empresas, mas
também sua gravidade e o custo gerado para a Previdéncia Social, em razado dos
beneficios recebidos por estes trabalhadores. O FAP entrara em vigor a partir de
janeiro de 2010 (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

Assim como o FAP, outros mecanismos sao utilizados para garantir e preservar a
seguranca e saude do trabalhador, como o Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP). O PPP é um formulario a ser preenchido com todas as informacdes relativas
ao empregado, como a atividade que exerce, o agente nocivo ao qual é exposto, a
intensidade e a concentracdo do agente, exames médicos clinicos, além de dados
referentes a empresa. O formulario deve ser preenchido pelas empresas que
exercem atividades que exponham seus empregados a agentes nocivos quimicos,

fisicos, biologicos ou associacdo de agentes prejudiciais a saude ou a integridade
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fisica. Além disso, todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados do Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais e do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, de acordo com Norma Regulamentadora
n°® 9 da Portaria n° 3.214/78 do MTE, também devem preencher o PPP
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

Outra ferramenta utilizada pelo INSS para a analise e conclusdo sobre a natureza da
incapacidade ao trabalho é o Nexo Técnico Epidemioldgico (NTEP). Foi criado pela
Lei n° 11.430/06 e regulamentado pelo Decreto n°® 6.042/07. O NTEP, a partir do
cruzamento das informacdes de codigos da Classificacdo Internacional de Doencas
e do codigo da Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), aponta a
existéncia de relacdo entre a lesdo ou agravo e a atividade desenvolvida pelo
trabalhador. O segurado ndo tem de provar que houve o NTEP, quem declara a sua
presenca € a Pericia Médica do INSS, quando o trabalhador pede auxilio-doenca.
Cabe a empresa, se for o caso, fazer a contraprova (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

2.6.1 Programas de seguranca e saude no trabalho

A partir de 1994, a legislacéo brasileira de seguranca e saude no trabalho passou a
adotar um novo enfoque e estabeleceu a obrigatoriedade das empresas elaborarem
e implementarem dois programas, um ambiental, o PPRA (Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais) e outro médico, O PCMSO (Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional) (MIRANDA; DIAS, 2004).

A Portaria 3.214 - NR 9 (BRASIL, 1978) visa orientar a implantacdo dos Programas
de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA) e a NR 7 orienta a implantacdo do

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) nas empresas.

Um aspecto importante da NR 9 é que ele pode ser elaborado dentro dos conceitos
mais modernos de gerenciamento e gestao, em que o empregador tem autonomia
suficiente para, com responsabilidade, adotar um conjunto de medidas e ac¢des que
considere necessérias para garantir a saude e a integridade fisica dos seus
trabalhadores (MIRANDA,; DIAS, 2004).
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Procurando garantir a efetiva implementacédo do PPRA, a norma estabelece que a
empresa deve adotar mecanismos de avaliacdo que permitam o cumprimento das

etapas, das acoes e das metas previstas (BRASIL, 1978).

Para que sejam considerados fatores de riscos ambientais, os agentes fisicos,
guimicos e biolégicos precisam estar presentes no ambiente de trabalho em
determinadas concentracdes ou intensidade e o tempo maximo de exposi¢cao do

trabalhador a eles é determinado por limites pré-estabelecidos.

Segundo Miranda e Dias (2004), o conhecimento e a percepcdo que 0S
trabalhadores tém do processo de trabalho e dos riscos ambientais presentes,
incluindo os dados consignados no mapa de riscos deverdo ser considerados para

fins de planejamento e execucao do PPRA.

A obrigatoriedade do PCMSO ¢ estabelecida pela NR 7, sendo um programa médico
gue deve ter carater de prevencao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos

a saude relacionados ao trabalho.

Na elaboracdo do PCMSO, o minimo requerido € um estudo prévio para
reconhecimento dos riscos ocupacionais existentes na empresa por meio de visitas
aos locais de trabalho, baseando-se nas informacdes contidas no PPRA (MIRANDA,
DIAS, 2004).

A implementacdo destes programas é fundamental para a promocdo da saude e
protecdo do trabalhador no ambiente de trabalho, pois permite o controle da situacao
de exposicdo dos funcionarios aos riscos ambientais, bem como possibilitar

acompanhamento das medidas de melhoria continua no ambiente de trabalho.
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CAPITULO 3 - SISTEMAS DE GESTAO DA SEGURANCA E SAUDE NO
TRABALHO

Com a globalizacdo e a concorréncia entre mercados, as organizacdes estédo
constantemente em busca de sistemas de gestdo que as auxiliem na melhoria de
seus desempenhos. E neste contexto, um sistema de gestdo pode exercer um papel

importante no desempenho econdmico e social das organizacodes.
Oliveira (2004; p.15) define sistema como

um conjunto de partes que interagem e se interdependem, formando um
todo Unico com objetivos e propésitos em comum, efetuando sinergicamente
uma determinada funcdo. Um sistema é composto por outros sistemas
menores, denominados subsistemas, que estdo seqiencialmente
dependentes uns dos outros, como se fossem elos de uma corrente. O
desempenho de cada uma destas partes define o sucesso do sistema
maior, e se um deles falhar, compromete-se o desempenho de todos eles.

Um sistema de gestdo € um conjunto de elementos inter-relacionados, utilizados
para estabelecer a politica e 0os objetivos, e para atingir tais objetivos, ele inclui a
estrutura organizacional, atividades de planejamento, responsabilidades, praticas,
procedimentos, processos e recursos (OHSAS 18001, 2007).

Arantes (apud SILVA et al., 2004) define o sistema de gestdo como um conjunto de
instrumentos que a administracao utiliza para facilitar a realizacdo de suas tarefas.
Ele auxilia nos esforcos para definir procedimentos e métodos para execucdo das
atividades, a compartilhar os papéis e as responsabilidades entre a equipe e
promover as relagcdes e o entendimento comum. O sucesso de um sistema de
gestdo consiste em obter eficiéncia e eficacia simultdnea na utilizacdo dos recursos

organizacionais.

Um sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho (SGSST) pode ser definido
como parte do sistema de gestdo de uma organizacgao, utilizado para desenvolver e
implementar sua politica e gerenciar seus riscos de seguranca e saude no trabalho
(OHSAS 18001, 2007).

A implantacdo de SGSST tem sido a principal estratégia para atacar o sério

problema social e econémico dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e
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ainda pode ser usado pelas empresas como um fator para o aumento de sua
competitividade (TRIVELATO, 2002).

Implementar um sistema de gestdo de seguranca e saude no trabalho traz
beneficios, como alinhar o programa com o0s requisitos da politica e diretrizes,
transmitir mais confianga para os clientes internos e externos e ainda diminuir a
susceptibilidade da empresa com relagao aos passivos trabalhistas e de fiscalizacéo.
E, para se obter sucesso na implementacdo desse sistema de gestdo, a alta
administracdo deve buscar, através de atitudes e recursos, a participacdo dos
trabalhadores (PINTO; SA, 2007).

Para Pinto e Sa (2007), fatores como politica da organizacdo e natureza das
atividades interferem no processo de implantacdo de um sistema de gestdo. No caso
da implantacao de sistemas de seguranca e saude no trabalho, o enfoque é dado
também a complexidade e aos riscos inerentes as atividades, por isso, a mudanca
cultural e o refor¢co nos valores prevencionistas de todo o pessoal sdo fundamentais

para implantar e manter um sistema de gestéo.

Quando um funcionéario é admitido em uma empresa, a percepgao que ele tiver do
ambiente fisico e social encontrado o influenciarA em como se comportar no
cotidiano. Por isso, sdo de suma importancia aspectos como ordem, limpeza e
asseio pessoal, bem como a propria organizacao e utilizacdo dos espacos por meio
de um layout adequado (BARBOSA FILHO, 2001).

Atualmente, as organizacbes podem padronizar seu SGSST por meio de normas e
diretrizes, sendo que a mais conhecida e utilizada € a OHSAS 18001, editada pela
British Standards Instituion (BSI).

3.1 OHSAS 18001- Sistema de Gestdo para a Seguranca e Saude Ocupacional

A norma britanica BS 8800 (Guide to Occupational Health and Safety Systems),
criada em 1996, foi a primeira tentativa bem-sucedida de se estabelecer uma
referéncia normativa para implementacdo de sistemas de gestdo de seguranca e
saude. Ela tem como objetivo aprimorar o desempenho das organizacbes em

matéria de saude e seguranca, fornecendo orientagcdo quanto a maneira pela qual o
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seu gerenciamento deve ser integrado com a administragéo de outros aspectos do

desempenho da empresa.

Esta norma foi amplamente divulgada em todo mundo e adotada nos mais diversos
setores industriais. E composta por uma série de elementos (requisitos), sem, no
entanto, estabelecer critérios de desempenho ou mesmo especificagbes de como

projetar o sistema.

Em 1999, foi publicada pela BSI a norma OHSAS 18001 (Occupational Health and
Safety Assessment Series), formulada por um grupo de entidades internacionais
(BVQI, DNV, LOYDS, SGS e outras) que tomaram como base a BS 8800. Ela foi
desenvolvida em resposta as necessidades das empresas em gerenciar suas

obrigacdes de seguranca e saude ocupacional de maneira mais eficiente.

Em julho de 2007, a norma OHSAS 18001:1999 foi substituida pela OHSAS
18001:2007 e varias alteracdes foram introduzidas, refletindo, assim, a experiéncia

de 16000 organizacdes certificadas em mais de 80 paises (QSP, 2007).

A norma OHSAS 18001 tem como objetivo fornecer as organizacfes os elementos
de um SGSST eficaz, que possam ser integrados a outros requisitos de gestao e
auxilid-las a alcancar seus objetivos de seguranca e saude no trabalho e
econdmicos (OHSAS 18001, 2007). A familia de normas da série OHSAS 18001 é

composta por:

« OHSAS 18001:2007 - Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no

Trabalho — Requisitos.

« OHSAS 18002:2000 - Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no
Trabalho — Diretrizes para a implementacdo da OHSAS 18001.

A norma OHSAS 18001 é baseada na metodologia PDCA (Plan — Do — Check — Act)
(Figura 8).

Este método tem como objetivo a melhoria dos processos, por meio do
estabelecimento de metas e definicAo das acbes que serdo desenvolvidas,

treinamento, educacéo e execucdo das acdes planejadas; medicdo dos resultados e
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avaliacdo das acdes escolhidas; e correcao e ajuste do processo para a prevencao

de novas falhas.

no Trabalho

T v

Verificagcéo Planejamento

I . Melhoria -
Continua Politica de
Andlise Critica _ Segurancga e Saude
pela Direcao

Monitoramento e medi¢do do desempenho Identificacdo de perigos, avaliagéo de
Avaliagdo do atendimento a requisitos legais e
outros

* Investigacdo de incidente, ndo-conformidade, agdo
corretiva e agao preventiva.
Controle de registros
Auditoria interna

riscos e determinagéo de controles.
Requisitos legais e outros
Objetivos e programa (s)

Implementagdo e Operagéo

Recursos, funcdes, responsabilidades,

prestacdo de contas e autoridades.
» Competéncia, treinamento e
conscientizagao.
Comunicagéo, participagéo e consulta,

Figura 8 — PDCA para a seguranca e saude no trabalho
Fonte: Adaptado da norma OHSAS 18001 (2007).

O principio basico de um SGSST baseado em aspectos normativos envolve a
necessidade de se determinar parametros de avaliacdo que incorporem néo s6 0s
aspectos operacionais, mas também a politica, 0 gerenciamento e o0
comprometimento da alta direcdo com o processo, bem como a mudanca e a

melhoria continua das condi¢cdes de seguranca e saude no trabalho (QUELHAS,
ALVES e FILARDO, 2003).

De maneira geral, os SGSST das empresas existiam, mas buscavam apenas
atender a legislacdo trabalhista e se caracterizavam pela desorganizacdo e

informalidade, sem uma sistematizacéo.

A implantacdo de um sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho traz
beneficios como alinhar o programa com o0s requisitos da politica e diretrizes,
transmitir mais confianga para os clientes internos e externos e ainda diminuir a

susceptibilidade da empresa com relagéo aos passivos trabalhistas e de fiscalizacéo.
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E, para se obter sucesso na implementacdo desse sistema de gestdo, a alta
administracdo deve buscar, por meio de atitudes e recursos, a participacdo dos

trabalhadores.

A OHSAS 18001 é composta por varios elementos e atendé-los nao significa,
obrigatoriamente, que a empresa alcangou 0 maximo em gestdo de seguranca e
saude ocupacional. Isto significa apenas, que ela estd atendendo o minimo

necessario para ser recomendada para uma certificagio (PINTO; SA, 2007).

Os requisitos da norma OHSAS 18001: 2007 estao descritos na Figura 9.

Item Requisitos

4.1 Requisitos gerais

4.2 Politica de seguranca e saude no trabalho

4.3 Planejamento

4.3.1 Identificacdo de perigos, avaliacdo de riscos e determinagéo de controles
4.3.2 Requisitos legais e outros

4.3.3 Objetivos e programa(s)

4.4 Implementacgdo e operagéo

44.1 Recursos, fun¢des, responsabilidades, prestacdes de contas e autoridades
4.4.2 Competéncia, treinamento e conscientizagao

4.4.3 Comunicacdo, participacdo e consulta

4.4.4 Documentacao

4.4.5 Controle de documentos

4.4.6 Controle operacional

4.4.7 Preparac¢do e resposta a emergéncias

4.5 Verificagdo

4.5.1 Monitoramento e medi¢do do desempenho

45.2 Avaliacéo do atendimento a requisitos legais e outros

45.3 Investigacdo de incidentes, ndo-conformidade, acdo corretiva e acao preventiva
45.3.1 Investigagao de incidentes

45.4 Controle de registros

45.5 Auditoria interna

4.6 Andlise critica pela dire¢do

Figura 9 — Quadro de requisitos da OHSAS 18001
Fonte: OHSAS 18001 (2007).
E dificil, atualmente, chegar a um nimero exato de empresas certificadas segundo a
OHSAS 18001 no Brasil. Isso, porque as normas de sistemas de gestdo em
seguranca e saude no trabalho estdo fora do Sistema Brasileiro de Avaliacdo de
Conformidade, ficando a cargo de cada organismo certificador estes dados (ABP,
2008). Nas Tabelas 3, 4 e 5 sdo apresentados 0s numeros aproximados de
empresas certificadas no Brasil segundo a OHSAS 18001 no periodo entre 2004 e
2008; o numero de empresas certificadas nas principais regides brasileiras; o
namero de empresas certificadas nos principais estados da regido Sudeste,

respectivamente.
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Tabela 3 — Numero de empresas certificadas no Brasil conforme a OHSAS 18001
Numero de empresas certificadas em OHSAS 18001.
Periodo 2004 a 2007
2004 2005 2006 2007

217 350 338 476

Fonte: Anuério Brasileiro de Protecéo (2008).

Tabela 4 — Numero de empresas certificadas conforme OHSAS 18001 nas principais
regides brasileiras

Numero de empresas certificadas por regido

Sudeste Sul Nordeste Norte Centro-Oeste

320 66 51 23 16

Fonte: Anuério Brasileiro de Protecéo (2008).

Tabela 5 — Numero de empresas certificadas conforme OHSAS 18001 nos principais
estados da regido Sudeste

Numero de empresas certificadas nos principais estados da regido Sudeste

Séao Paulo Minas Gerais Rio de Janeiro

197 51 65

Fonte: Anuério Brasileiro de Protec¢éo (2008).

3.2 Implantacado de sistemas de seguranca e saude no trabalho

A avaliacdo do desempenho de uma organizacao deixou de ser observada apenas
pelos seus resultados financeiros, que ja ndo sdo mais suficientes para garantir que
suas estratégias, objetivos e metas estejam sendo alcancados de forma sistémica e
global. Esta avaliacdo passou a ter uma conexdo complexa entre as varias partes
interessadas que estdo relacionadas a organizacao: clientes, sociedade, acionistas,
pessoas da sua forca de trabalho e fornecedores (QUINTELLA; LIMA, 2004).

Ao longo dos anos, as organizagfes tém alcancado inumeros beneficios com a
implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho. Porém, muitas vezes,

neste processo surgem dificuldades que podem reduzir seus potenciais resultados
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A eficiéncia de tais sistemas poderia ser consideravelmente maior se fossem
previamente observados alguns fatores negativos e de comum ocorréncia, como
perfil e falta de experiéncia dos empresarios neste assunto, indicadores de
desempenho focados apenas nos aspectos financeiros, falta de constancia de
proposito, alegacdo de falta de tempo para a realizacdo de algumas tarefas de
implantacdo, dificuldade de estabelecer metas e planos estratégicos a longo prazo,
falta de visdo dos funcionarios como efetivos empregados para o crescimento da
empresa, documentos mais burocraticos do que o0 necessario, alta rotatividade da
forca de trabalho e pouca utilizacdo de registros relacionados a seguranca e saude
no trabalho (ANHALON; ZOQUI; PINTO, 2005).

Apesar de ser um pais desenvolvido, uma pesquisa realizada em diversas regides
da Italia, mostrou que as organizac6es se deparam com diversas dificuldades na
implantacdo de sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho; tais como
problemas organizacionais, custos altos, dificuldades em encontrar recursos
humanos competentes, escassez de informacbes, falta de transparéncia das
normas, inadequado apoio financeiro, e dificuldade em mudar a mentalidade e a
cultura das pessoas envolvidas no processo (SALOMONE, 2008). Na Figura 10
estdo definidas, de forma sumaria, as principais motivacbes e obstaculos
encontrados pelas organizacbes na implantacdo de sistemas de gestdo da
seguranga e saude no trabalho baseados na OHSAS 18001 (SALOMONE, 2008).

Item Descricdo

Melhoria continua

Melhoria na imagem

Maior competitividade

Diminui¢do dos custos

Motivagbes Novas oportunidades no mercado

Melhoria na produtividade

Pressdes governamentais

Pressao da comunidade local

Pressao dos clientes

Resisténcia as mudancas

Dificuldades no gerenciamento

Custo muito alto

Obstaculos
Falta de recursos humanos competentes

Falta de informacao e clareza de padrdes

Falta de recursos financeiros

Figura 10 — Quadro com os principais incentivos e obstaculos na implantacéo de

sistemas de seguranca e saude no trabalho baseado na norma OHSAS 18001
Fonte: Adaptado de Salamone (2008).
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Dentre os obstaculos mencionados, aqueles relacionados aos recursos humanos
das organizacdes podem ser fatores determinantes para o insucesso na implantagéo
de SSST.

Assim sendo, o comportamento humano no ambiente de trabalho vem sendo
amplamente estudado nos ultimos tempos, destacando-se no aspecto emocional a
satisfacdo que o trabalhador possui em sua atividade. Ndo ha um fator Unico
determinante para a satisfacdo. Esta depende do ambiente e das condi¢cdes de
trabalho, bem como da avaliacdo pessoal do trabalhador (MARQUEZE; MORENO,
2005).

Para Marqueze e Moreno (2005), estar ou ndo satisfeito em relagcdo ao trabalho
incorre em consequéncias diversas, sejam elas no plano pessoal ou profissional,

afetando diretamente o comportamento, a saude e o bem-estar do trabalhador.

Assim sendo, um trabalhador satisfeito com suas atividades fica mais susceptivel as
mudancas que a implantacdo de um novo sistema em uma organizacdo pode gerar,

participando com mais disposicdo em todo o processo.

A resisténcia a mudanca tem sido entendida como a principal causa de conflitos
indesejaveis e prejudiciais a organizagao, por ser um fenbmeno complexo, causado
por fatores variados, que pode, no entanto ser minimizado com técnicas apropriadas.
Essa resisténcia a mudanca € geralmente temida pelos funcionarios das
organizacdes, porque significa perturbacdo do status quo, uma ameaca aos direitos

adquiridos e transtorno as maneiras estabelecidas de se realizarem as tarefas.

As pessoas afetadas pela mudanca experimentam alguma confusdo emocional,
envolvendo uma sensacao de perda e de incerteza. Embora muitas mudancas néo
cheguem a provocar os efeitos esperados, sua simples expectativa leva as pessoas
a resistirem (OLIVEIRA, 2004). As causas da resisténcia estdo relacionadas a
incerteza, ameaca de interesses proprios, diferentes percepcdes sobre a

necessidade da mudanca, sensacao de perda e falta de tolerancia.

Outro elemento que interfere expressivamente na implantagdo de novos sistemas €
a desconfianca. Este sentimento € um dos grandes responsaveis pela resisténcia as

mudancas. A tendéncia das pessoas diante do desconhecido € preservar sua
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intimidade, pois enquanto ndo se tem conhecimento, ou ndo se cria um nivel efetivo
de confiangca muatua, a desconfianca geradora de resisténcia serd uma constante. Tal
resisténcia a mudancgas pode estar relacionada, de acordo com Costa et al. (2002),
as formas de pensar e agir das pessoas, baseadas no impulso e na sua experiéncia

ao tomar decisoes.

As mudancas também podem causar enfermidades nos funcionarios, se ocorrerem
em situacdes de trabalho repetitivo, com baixa exigéncia de habilidades e exposicéo
nociva a fatores ergonémicos, fisicos, quimicos e climaticos (BORG; KRISTENSEN,
2000).

A capacidade dos gestores em desenvolver bons sistemas de gestdo também €& um
elemento determinante para um bom desempenho do sistema. Quando a qualidade
da gestdo é ruim, pode gerar grandes dificuldades organizacionais, tais como a alta
rotatividade de profissionais capacitados e auséncia de incentivos para a realizacao

das atividades.

Beer e Nohria (2001) salientam que a maioria dos casos de insucesso na
implantacéo de sistemas esta na pressa em mudar a empresa. Os gestores acabam
se perdendo em iniciativas e perdem o foco com a quantidade de alternativas
disponiveis na literatura e/ou propostas de consultores. Assim, o desenvolvimento
inadequado de um sistema, sem planejamento e prioridades corretamente definidos

também pode gerar sérias dificuldades no processo de implantacao.

Um SSST implantado sem planejamento e prioridades pode causar desconfianca por
parte dos trabalhadores, devido & quantidade de informacdes e acdes, muitas vezes

contraditorias, que a inexisténcia de um sistema estruturado e planejado pode gerar.

As falhas na comunicacéo organizacional e as distor¢cdes nas estruturas de poder
sao igualmente fatores determinantes para o sucesso do processo de implantagéo

de sistemas de seguranca e saude no trabalho.

Segundo Aggelogiannopoulos, Drosinos e Athanasopoulos (2007), a falta de
conhecimento dos funcionarios sobre o novo sistema a ser implantado € um
importante obstaculo a ser superado. O inadequado fluxo das informacdes técnicas,

de legislacOes e requisitos aplicaveis ao negécio da empresa, bem como a falta de
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divulgacdo dos resultados de desempenho da organizacdo sao fatores limitantes
para que o processo de implantagdao de sistemas de gestdo alcance bons

resultados.

Esta deficiéncia pode estar relacionada a diversos fatores, como necessidade de
infra-estrutura adicional para a integracdao das informacdes relativas ao sistema,
dificuldades em correlacionar os dados encontrados (SHI et al., 2008), e pode
também estar vinculada a inexperiéncia dos gestores em desenvolver e gerenciar

projetos e pessoas.

Os trabalhadores se tornam mais dispostos a participar da implantacdo de um SSST
guanto comecam a atender o seu significado e a sua importancia para a empresa e
para o desenvolvimento de um trabalho com niveis de seguranca e saude

adequados.

Sendo assim, € importante a participacdo dos trabalhadores ndo somente durante o
processo de implantacdo de um SSST, mas também em situacbes que busquem a
razdo de um acidente ocorrido, modificagcdo de processos de trabalho, troca de

equipamentos entre outros.

Ao analisar fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes foi relatado que a
participacdo dos trabalhadores na gestao da seguranca € importante para a geracao

de idéias e construcdo de compromisso e responsabilidade (HASLAM et al., 2005).

Segundo Paré e Trudel (2007), as limitacbes de habilidade, a falta de suporte
técnico externo, a dificuldade de acesso as informacdes, a necessidade de infra-
estrutura extra e a falta de treinamento técnico para os operarios levam a auséncia
do conhecimento necessario para tomar decisGes criticas e seguras a respeito de

guestdes relacionadas a SST.

3.3 Ferramentas e técnicas de apoio a implantacdo de sistemas de seguranca e

saude no trabalho

A globalizagdo e a internacionalizagdo dos mercados tém aumentado a

competitividade entre as empresas, 0 que tem conduzido as companhias a se
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empenharem em projetos que possam garantir sua sobrevivéncia, tais como o
desenvolvimento de novos sistemas (RAYMOND; BERGERON, 2008).

As organizagbes empregam grande quantidade de recursos financeiros e dedicam
boa parte do tempo de seus funcionarios na implantacédo de novos projetos. Assim, é
importante que estes projetos sejam planejados e administrados adequadamente
(PARE; TRUDEL, 2007). Por isso, a andlise do comportamento organizacional é
importante para o diagndstico e entendimento do que acontece com as pessoas no
ambito de uma empresa. A compreensdo de que os sistemas de gestdo sé&o
compostos por atividades coletivas que devem ter o envolvimento de todos, € o

primeiro passo para que a sua implantagcao alcance sucesso.

Segundo Chan e Wong (2006), a alta direcdo tem um papel muito importante no
resultado da implantagdo e manutencdo desses sistemas, pois sem 0 seu
compromisso e envolvimento, o programa nao ganha credibilidade diante dos

empregados, o que afeta diretamente o desempenho do sistema em tal processo.

A responsabilidade da Alta Direcdo inicia-se na definicdo de metas e posterior
monitoramento e cobranca de resultados. Este acompanhamento mostra aos
empregados da organizacao, que a Alta Direcao possui objetivos definidos quanto a

SST, e trabalha com a finalidade de atingir bons resultados.

Na verdade, os funcionarios se tornam mais dispostos a cooperar com as melhorias
do desempenho da organizacdo quando comegcam a acreditar no real
comprometimento da direcio (LANGFORD et al., 2000). E esta participacdo em
conjunto que proporciona o sentimento de responsabilidade, tornando-se fator critico
para o sucesso da mudanca (CHOUDHRY et al., 2007). Para se obter sucesso na
implementagdo de um sistema de gestdo, a alta administragdo deve buscar, por
meio de atitudes e recursos, a participacao dos trabalhadores.

A chave para o sucesso das organizacfes é o desenvolvimento de uma cultura
organizacional forte e Unica, e a alta dire¢cdo deve construi-la por meio da articulacéo
de um conjunto de valores, que deve ser refor¢cada por politicas formais e informais e

partilhada e respeitada por todos os empregados (MILAN, 2005).
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Segundo Glendon (2001), cultura € um conceito usado para entender valores,
atitudes, praticas e normas sociais que influenciam um grupo de pessoas.
Desenvolver ou até mesmo mudar uma cultura organizacional é um desafio, sendo
gue as organizacdes poderdao melhorar sua eficacia e maximizar seu desempenho
por meio da identificacdo das principais competéncias, habilidades e
comportamentos que irdo conduzir a uma cultura positiva de seguranca
(DINGSDAG; BIGGS; SHEAHAN, 2008).

Os gestores sao responsaveis em desenvolver e manter uma cultura de seguranca
direcionada ao atendimento dos objetivos propostos pela organizacao,
principalmente aqueles relacionados a diminuicdo do numero de acidentes e
doencas ocupacionais de funcionarios e terceiros, a melhoria continua dos

processos e ao bem estar dos funcionarios.

Assim sendo, o desenvolvimento da cultura de seguranca € uma importante arma
para 0s negocios bem-sucedidos e os sistemas de gestdo normatizados tém sido

utilizados como ferramentas para o seu desenvolvimento.

Estudos mostram que o sucesso na implantacao de sistemas de seguranca e saude
no trabalho em uma organizacdo depende da habilidade dos agentes responsaveis
pelas mudancas em controlar situacbes complexas e imprevisiveis (HASLE e
JENSEN, 2006).

A aceitacdo e o entendimento da importancia da implantacdo por parte da Diretoria e
a participacdo da area de recursos humanos nesse processo de mudanca, € de
fundamental importancia para que se consiga o0 envolvimento de todos os

empregados e a obtenc&o de bons resultados.

Muitas transformacdes ocorreram nas legislacées, nos conceitos e valores dos
empregadores e em outros aspectos para a seguranca do trabalho chegar ao
cenario de hoje, entretanto, destaca-se a gestdo de pessoas como fator contribuinte

significativo para essa evolucéo (PINTO; SA, 2007).

Algumas organizacbes atuam sobre o comportamento humano por meio de

observagbes comportamentais, uma pratica ainda discutida e avaliada por
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profissionais da SST, quanto a sua correta aplicabilidade dentro de uma

organizacéao.

Rondinelli e Vastag (2000) afirmam que a implantacdo de novos sistemas exige 0
planejamento de avaliagbes sistematicas e treinamentos. O treinamento é
responsavel pelo bom desempenho do capital intelectual, sendo importante para

amenizar a resisténcia a mudancas.

Neste contexto, a area de Recursos Humanos desempenha um papel importante
dentro das organizagbes, principalmente no auxilio no levantamento das
necessidades de treinamentos e adequacao dos processos seletivos, de acordo com

0s objetivos de SST da organizacao.

A area de recursos humanos, assim, tem como fim a utilizacdo das pessoas para o
alcance dos objetivos empresariais, reconhecendo-se que a qualidade dessa gestéo
influencia diretamente a capacidade da organizacéo e de seus empregados em levar
a cabo suas incumbéncias (MILKOVICH; BOUDREAU, 2000).

Portanto, para que os sistemas de gestdo sejam implantados com baixa resisténcia
a mudanca, € preciso que a area de recursos humanos desenvolva
convenientemente suas func¢des, como estabelecer procedimentos de recrutamento
e selecdo com base nas descricbes de cargo, a fim de contratar empregados com
habilidades técnicas, politicas e comportamentais necessarias a funcdo e aos
objetivos estabelecidos pela organizacdo; elaborar programas de treinamentos e
avaliacdo dos funcionarios para garantir o desenvolvimento das competéncias
requeridas pela empresa; e estar sempre atenta a satisfacdo dos funcionarios,
buscando motiva-los de acordo com as suas necessidades e as possibilidades da

organizagao.

Na implantacdo de novos sistemas de SST deve-se ter grande cuidado com a
correta abordagem do assunto, ou seja, utilizar linguagem adequada, evitar
informacdes contraditorias e ndo tratar o assunto com complexidade. Isso pode ser
conseguido a partir de uma linguagem direta e acessivel, que cause sinergia entre

todos os empregados.
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Nos ultimos anos, foi introduzida a idéia de usar cartazes para informar os
trabalhadores das medidas de seguranca para a prevencdo de acidentes, sendo
baseada na premissa de que um trabalhador informado tem maior probabilidade de
executar o seu trabalho com risco relativamente baixo (BUST; GIBB; PINK, 2008).

Segundo Aggelogiannopoulos, Drosinos e Athanasopoulos (2007), a comunicagéo
sobre a implantacdo de novos sistemas pode ser realizada por meio de treinamentos
internos e externos, em que os funcionarios tém a oportunidade de se familiarizar
com o0 assunto e os documentos utilizados, bem como entender as
responsabilidades individuais e os beneficios derivados deste projeto. Para Shi et al.
(2008), o treinamento técnico para funcionarios de chdo de fabrica é um fator
importante para que eles consigam contribuir com o desenvolvimento e manutengéo

de um sistema de seguranc¢a e saude no trabalho.

Sendo assim, € necessario que as organizacfes treinem seus funcionarios para que
se tornem multifuncionais e conhecedores de procedimentos e tarefas que compdem
0 SSST. Por meio da adocgdo de praticas de administracdo participativa, pode-se
manter seus funcionarios motivados a dar sugestbes e contribuir com a melhoria

continua do sistema.

De acordo com Stokols et al. (2001), o conhecimento e atendimento da legislacao e
regulamentos pertinentes a organizacédo também é considerado um importante fator
para que se alcance sucesso no processo de mudanca. Desta forma, a organizacao
deve criar um sistema de informagcdo acessivel aos funcionarios, facilitando o
conhecimento e o entendimento por parte de todos, criando uma cultura de

participacao ativa e continua dos empregados.

Desta maneira, as informagbes se tornam disponiveis para que os funcionarios
possam entender e buscar atingir os objetivos desenvolvidos e as metas estipuladas

pela organizacgéo.

Porém, o sucesso na implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho
nao precisa somente de cooperacao interna entre técnicos, pessoal administrativo e
operacional, mas também de apoio externo, como incentivos financeiros, politicos e
de mercado (SHI et al., 2008).
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Para este autor, investimentos na implantacéo de sistemas de segurancga e saude no
trabalho podem ndo ser constantes, e isso esta vinculado, principalmente, as
condicbes econdbmicas da organizacdo neste periodo, condi¢cdo esta, influenciada

por fatores externos a organizacao.

Além da escolha de uma infra-estrutura adequada, é necessario observar como as
pessoas reagem a tecnologia. Walczuch et al. (2007) definem quatro grupos de
pessoas que de acordo com o0 que é predominante em sua personalidade podem

influenciar consideravelmente a implantacdo de novos sistemas:

a) Otimistas: possuem uma visao otimista da tecnologia. Acreditam nas melhorias de

controle, flexibilidade e eficiéncia devido a tecnologia;
b) Inovadores: possuem a tendéncia de serem o0s primeiros a utilizar as tecnologias;

c) Desconfortaveis: possuem necessidade de controle e a impressdo de serem

dominados pela tecnologia;
d) Inseguros: desconfiam da tecnologia por motivo de seguranca e privacidade.

O desenvolvimento de um comportamento operacional compativel com a estratégia
definida é fortemente influenciado pelo acompanhamento de indicadores que
monitoram as atividades que agregam valor ao negocio. Os indicadores de
desempenho sdo um meio para se analisar o cumprimento dos objetivos
previamente tracados pelo planejamento estratégico (ANGELO, 2005). O sistema de
medicéo entdo criado deve ser estruturado de tal forma que facilite a analise critica
dos resultados alcancados, relativos aos objetivos e planos de acéo tracados, e
permita a tomada de decisbes com maior seguranca e facilidade (QUINTELLA,;

LIMA, 2004).

Definir indicadores de desempenho em seguranga no trabalho e retro-alimentar o
sistema é importante para as organizagées que almejam se manter competitivas no
mercado globalizado visam estimular seus empregados a se engajarem, de forma
cada vez mais intensa, na implementacdo de melhorias continuas e até

transformacdes radicais na gestao empresarial (GODOY; PECANHA, 2007).
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A elaboracdo de indicadores de SST permitem que dados sejam monitorados e
acOes corretivas e preventivas planejadas e implantadas, com o objetivo de eliminar

0s riscos relacionados a seguranca e saude, no ambiente de trabalho.

A avaliacao e controle dos riscos sao indispensaveis para a garantia do ambiente de
trabalho seguro, gerando uma sistematizagéo que seré possivel a partir do momento
em que o0s riscos puderem ser identificados, quantificados e qualificados
(BARKOKEKAS JR et al., 2006).
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CAPITULO 4 - ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo serd realizada a apresentacdo do setor de baterias automotivas,
mostrado o critério de escolha das empresas e os dados coletados durante o estudo
de caso. No ultimo item € feita uma sintese das principais caracteristicas dessas

empresas.

Cabe salientar, que conforme mencionado na metodologia foram realizadas cinco
visitas as empresas estudadas, e como instrumentos de coleta de dados foram
utilizadas a entrevista semi-estruturadas com os técnicos de seguranca, gerentes,
lideres de producdo e alguns funcionarios do chdo de fabrica, a analise de

procedimentos e instrucdes de trabalho e a observacdo nas areas produtivas.

As empresas ndo autorizaram a coOpia de documentos ou a utilizacdo de algumas
informagcbes e/ou dados neste trabalho (Mapas de Risco, procedimentos e
instrucdes de seguranca, estatistica do numero de acidentes, fluxogramas de
processos, fotos, organogramas entre outros), sob a alegacdo de que o0s
documentos mencionados sdo importantes e ndo podem ser utilizados fora da

empresa.

4.1 Setor de baterias para veiculos automotores
4.1.1 Bateria chumbo-acido

Como sugere o préprio nome, definem-se como baterias chumbo-4cido (também
conhecidas como acumuladores elétricos do tipo chumbo-acido), todas as baterias

gue utilizam como material ativo o chumbo e uma solucéo de acido sulfurico.
Tais baterias podem ser divididas em 3 grupos principais:

« Baterias automotivas: utilizadas em veiculos para acionar o motor a
combustéo, bem como para fornecer energia para os demais equipamentos
(fardis, buzina, radio etc); incluem-se nesta categoria as baterias utilizadas em

motocicletas, também com as mesmas finalidades.
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» Baterias tracionarias: utilizadas para o fornecimento de energia em veiculos

elétricos (empilhadeiras, carrinhos de mineracgéo, ferrovias etc).

» Baterias estacionarias (ou industriais): utilizadas para manter o fornecimento
de energia em equipamentos que nao podem ter sua atividade interrompida
quando cessa o fornecimento da energia das concessionarias, seja voluntaria
ou involuntariamente (Ex.. No-breaks para computadores, equipamentos
hospitalares, equipamentos de telecomunicacfes, sistemas de seguranca

/alarmes etc).

As industrias de baterias, objetos desta pesquisa, sao fabricantes de baterias

automotivas.

A bateria € um conjunto de acumuladores elétricos que possui a propriedade de
converter energia quimica em energia elétrica, tendo como funcdo abastecer o
sistema elétrico do veiculo de energia e acumula-la quando o veiculo estiver em
funcionamento (BOSCH, 2008).

As origens da bateria remontam a 1800, quando o italiano Alessandro Volta criou a
pilha ndo recarregavel. Em 1859, o francés Gaston Plante aperfeicoou o invento,

que passou a ser recarregavel, além de acumular energia.

Sua utilizacdo em automOveis surgiu décadas depois em 1912, sendo, ainda hoje,
articulada aos sistemas elétrico e eletrénico dos automadveis, e responsavel pela
alimentacdo de seus componentes elétricos (SBRT, 2006). As baterias automotivas

comuns possuem a composicao tipica descrita na Tabela 6.

Tabela 6 — Composicéo tipica das baterias

Elementos %

Pb 71,2
SO, 18,1
Sb 0,3
Ca 0,4
SiO, 0,14
As <0,04
Sn <01

Fonte: CETEM (2003).
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O chumbo é um metal com uma longa histéria de uso industrial e com importantes
efeitos téxicos sobre a saude humana. Estudos epidemioldgicos realizados em
diversos paises do Mundo revelam inUmeros casos de intoxicagdo, notadamente em
exposices ocupacionais e ambientais (MENEZES; CARVALHO; SPINOLA, 2004).

No ambiente laboral, a absor¢cdo do chumbo resulta principalmente da inalagcéo de
pequenas particulas de tamanho respiravel ou dos fumos do metal.
Secundariamente, pode ocorrer absor¢cdo por meio da ingestdo de alimentos
contaminados, agua e por habitos do trabalho, como o de fumar, e por contaminacdo
dérmica e do vestuario (MENEZES; CARVALHO; SPINOLA, 2004).

Os processos de fundicdo e refinaria sédo provavelmente, entre todas as
modalidades de exposicdo ocupacional, as que apresentam maior risco de
exposicéo ao metal (MENEZES; CARVALHO; SPINOLA, 2004).

Os principais processos de industrializacdo de baterias automotivas constituem-se

das seguintes etapas:

a) Fundicdo: processo industrial responsavel pela producdo das grades de

sustentacao da pasta utilizada na bateria;

b) Empastacao: processo no qual se produz o 6xido de chumbo (PbO), também
conhecido como litargirio, em um equipamento denominado moinho. A pasta
produzida sera aplicada nas grades, as quais sdo encaminhadas ao processo de
cura, depois de empastadas, a uma temperatura de 30 a 35T, por mais ou menos
24 horas, ficando prontas para o processo de montagem.

c) Montagem e solda: as placas sao agrupadas no equipamento denominado pente.
AplOs agrupadas nos pentes, as placas sao soldadas umas nas outras e
acondicionadas em células individuais contidas nas caixas plasticas de baterias.
Apds a montagem das baterias, elas sdo encaminhadas para extrusora que solda as

células umas nas outras.

Em seguida, a bateria € encaminhada para a seladora que fecha as unidades com
tampa plastica, a altas temperaturas. A bateria passa por um teste de curto-circuito,

e entdo esta pronta para ser cheia com solugéo de acido sulfurico;
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d) Carga das baterias: neste momento, promove-se o0 embasamento das baterias
com solucédo de acido sulfarico. A concentragdo de acido sulfarico varia de fabricante

para fabricante;

e) Limpeza e embalagem: neste momento, as baterias passam por um periodo de
cura para resfriamento, sdo testadas a sua carga e densidade, seus vasos sao

fechados e, por fim, sdo limpas e recebem o adesivo plastico do fabricante;

f) Expedicdo: as baterias embaladas s&o enviadas ao setor de expedicao, e

posteriormente sao distribuidas aos clientes.

EMPASTACAO FUNDICAO MONTAGEM E SOLDA

Lingote de Chumbo Ligas de Chumbo Caixa/ Tampa Separadores

v

Oxido de Chumbo

v v v
Massa Grades Conexoes
\ l v
Placas —_—> Bateria Crua
CARGA NAS
BATERIAS

\ 4
Bateria Acabada

I

Limpeza e
Embalagem

!

Expedicéo

Figura 11 — Quadro com os principais processos de industrializacdo de baterias
automotivas

As industrias de baterias automotivas nacionais constituem-se basicamente de um
pequeno numero de grandes fabricas com producdo mensal de mais de cem mil

baterias; e médios fabricantes, com producédo média de dez mil baterias por més. Os
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grandes fabricantes s&o detentores da tecnologia de fabricacdo, controle de
qualidade e producdo, equipamentos adequados, mao-de-obra capacitada e
preocupacdo ambiental, enquanto o0s pequenos fabricantes possuem grande
dificuldade de producéo, obtencdo de matéria-prima e acesso a informacéo que 0s

gualifique e Ihes permitam produzir mais e com qualidade (SBRT, 2006).

4.2 Critério de escolha das empresas

Para a escolha das empresas, objetos do estudo, foram levados em consideracdo o
ramo de atividade (fabricantes de baterias automotivas) e a localizacao (cidade de

Bauru — Estado de S&o Paulo).

Cabe também considerar que as empresas escolhidas tém a sua importancia
reconhecida no setor de fabricacdo de baterias, sendo grandes fornecedores do

produto para o mercado interno e externo.

As empresas estudadas sdo denominadas Empresa 1 e Empresa 2.

4.2.1 Empresa 1

A empresa 1 é fabricante de baterias, fundada em 1993. Possui duas unidades de
producdo, uma localizada em Governador Valadares, Minas Gerais, que abastece as
regides Centro-Oeste, Nordeste e parte da regido Norte, e outra localizada em
Bauru, regido centro-oeste do Estado de S&o Paulo, que abastece as regides Sul,
Sudeste, parte da regido Norte e o0 mercado internacional.

A organizacdo mantém um canal de comercializacdo que inclui 21 centros de
distribuicdo proprios, 30 centros de distribuicdo terceirizados no Brasil e mais 20
centros de distribuicdo internacional na América do Sul, América Central, llhas do
Caribe, Africa e Europa. Os principais produtos produzidos sdo baterias para

veiculos automotores, baterias estacionarias e tracionarias.

Em seu quadro de empregados constam 417 funcionarios, sendo 94 trabalhadores

do setor administrativo. A empresa é classificada, de acordo com a NR 4 - Servigos
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Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT,
como grau de risco 4 (fabricagdo de baterias e acumuladores para veiculos — cédigo
31.42-9), e seu SESMT esta adequadamente dimensionado, conforme Quadro Il da
NR 4, e € composto por 01 engenheiro de seguranca do trabalho, 01 médico do
trabalho e 03 técnicos de seguranga do trabalho. A organizagéo preferiu ndo divulgar
seu organograma, porém afirmou que o Departamento de Seguranca e Saude

Trabalho esta ligado diretamente a Diretoria da empresa.

A Empresa 1 é certificada segundo as normas ISO 9001 (Sistema de Gestdo da
Qualidade) e ISO 14001 (Sistema de Gestdo Ambiental), e estd em processo de
implantacdo da TS 16949 (Especificacdo automotiva) e planejamento futuro para a
implantacdo da OHSAS 18001 (Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no
Trabalho). Atualmente, o seu Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no
Trabalho se baseia no cumprimento de normas regulamentadoras instituidas pelo

Ministério do Trabalho e Emprego Brasileiro (MTE).

De acordo com o técnico de seguranca, atualmente a organiza¢do desenvolve um
sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho voltado ao controle das
situacdes geradoras de acidentes e doencas ocupacionais, minimizacdo e
eliminacdo de riscos de acidentes e doencas e maior conscientizacdo dos

trabalhadores com relacéo a prevencao de acidentes.

A Alta Direcdo da organizacdo se diz preocupada com a seguranca e saude dos
funcionarios e que vem constantemente investindo na adequacdo do ambiente as
condicbes seguras de trabalho, incentivando a adequacdo e a troca de EPIs,
realizando modificagcbes no processo, por meio da troca de equipamentos que
possibilitam, além do aumento de produtividade, melhores condigbes de seguranca
e saude para o trabalhador. Uma das melhorias evidenciadas durante a realizacdo
deste estudo de caso foi a instalacdo de uma nova linha de empastacédo, em que a
maioria do processo passa a ser realizado em ambientes fechados, diminuindo

assim a exposicdo dos funcionarios do setor ao chumbo.

Porém, a empresa apresenta dificuldades na implantacdo de novos programas de
SST, pois, na maioria das vezes em que este processo € iniciado, a média geréncia

e Alta Direcdo perdem o foco e acabam se envolvendo com outros programas,
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considerados no momento mais importantes, deixando assim as novas ac¢bes de
SST para segundo plano. Como exemplo, pode-se citar a implantacao do sistema de
gestdo baseado na OHSAS 18001, que foi iniciado e deixado para segundo plano
devido ao inicio dos processos de implantacdo da ISO 9001, ISO 14001 e ISO/TS

16949, certificacOes estas, exigidas pelos clientes.

Porém, estes sistemas poderiam ter sido implantados em conjunto, pois estas
normas possuem requisitos que podem ser integrados, simplificando assim, a

elaboracao de procedimentos e instru¢des de trabalho.

A alta rotatividade de técnicos de seguranca também prejudica a implantacdo de
novos sistemas SST. Os trés técnicos SST estdo na organizacdo a menos de um
ano, e durante as entrevistas realizadas mostraram desconhecer a maioria dos

programas e agdes de seguranca que foram realizadas por seus antecessores.

Também foi observado, que alguns programas ou acdes de SST sao implantados
sem planejamento e com urgéncia para atender a algum tipo de exigéncia legal ou
de clientes. Foi possivel verificar por meio de entrevistas, que estes fatos geram

descrédito e desmotivagdo por parte dos funcionarios quanto a implantacdo de

futuros programas de SST.

Para a reducdo de riscos de acidentes, danos a saude e autuacdes trabalhistas, séo
definidos investimentos para a adequacdo dos EPIs (Equipamentos de Protecédo
Individual) e EPCs (Equipamentos de Protecdo Coletiva). Para demais investimentos
€ necessaria a solicitacdo de recursos por parte do Departamento de Seguranca a
Alta Direcdo. Nao ha na organizacdo, um estudo sobre o retorno gerado devido a
investimentos em SST, sendo que varios projeto acabam n&o sendo realizados pela

necessidade de alto investimento para a sua execugao.

A empresa possui implementado um PPRA, que tem como finalidade a preservacéo
da saude e integridade fisica dos trabalhadores. Os principais riscos gerenciados
sd0 0s quimicos, provenientes da liberacdo de poeira e fumacga de chumbo, acido
sulfurico, soda caustica e vapores acidos; os fisicos, tais como ruidos, temperaturas
extremas, eletricidade e alta pressédo; e o0s ergonémicos, como carregamento
excessivo de peso e postura inadequada, a movimentacao de baterias e lingotes de

chumbo.
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Para este gerenciamento esta implementado dentro da organizacdo o Mapa de
Riscos, de acordo com a exigéncia da NR 5 (Comisséo Interna de Prevencdo de
Acidentes). Ele é elaborado pelos representantes da CIPA, com a colaboracdo do
SESMT e tem como objetivo fazer o levantamento das areas de risco e sua

gravidade, juntamente com os trabalhadores que executam as atividades.

Anualmente, os representantes da CIPA percorrem o0s setores da empresa com 0
objetivo de reavaliar os riscos constantes no Mapa de Riscos. As informacoes
levantadas sao confrontadas com as ja existentes, e verifica-se assim, a
necessidade de elaboracdo de novas acdes corretivas ou a existéncia de novos

riscos nestes setores.

A organizagédo optou por elaborar mapas de riscos setoriais. Esta escolha tem como
objetivo possibilitar ao trabalhador, de maneira rapida e facil, melhor compreenséao
dos riscos envolvidos em suas atividades, pois cada mapa é especifico para o setor,
com informac@es diretas e simples. Nao foi permitido pela organizacdo estudada a
reproducdo dos Mapas de Riscos neste trabalho. Na elaboracdo ou reavaliacdo dos
mapas de riscos sdo levadas em consideracdo, além de fatores técnicos das
atividades avaliadas, também a sensibilidades dos funcionarios quanto ao risco

envolvido em cada operacéo.

A CIPA por meio de seus membros desenvolve um papel importante dentro da
organizagdo, participando ativamente no levantamento dos riscos ambientais,

planejamento de acdes e manutencéo de condi¢cbes seguras de trabalho.

Quanto aos riscos ergondémicos, em atividades que envolvem o manuseio constante
de pesos (movimentacdo de baterias e lingotes de chumbo), movimentos repetitivos,
entre outros, a empresa implanta acdes para melhorias no processo e adequacao de
EPIs.

Quanto aos documentos relacionados ao PCMSO, a organizacdo nao permitiu que
0s mesmos fossem analisados e reproduzidos, somente foi confirmado a realizac&o
dos exames admissionais, peridédicos, de mudanca de funcdo e demissionais,

obrigatérios para cada fungéo.
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Nesta empresa, 0s setores produtivos sao divididos em moinho, fundicdo de grades
e pecas, empastacdo, montagem, sala de carga, acabamento e expedicdo. Sendo
0s setores de apoio a plataforma de solucdo acida, almoxarifado, depdésitos de
matérias-primas e almoxarifado de pecas, depdsito de reciclaveis, manutencao
mecanica, elétrica e civil, planejamento e controle da producdo e setor

administrativo.

Segue na Figura 12 um exemplo simplificado dos riscos gerenciados nos setores de
moinho e empastacao.

Setor Risco Agente Intensidade
Moinho Quimico Chumbo Pequeno
Fisico Ruido Pequeno
Risco de acidente Queimadura térmica Pequeno
Empastacéo Fisico Chumbo Pequeno
Quimico Ruido Pequeno

Figura 12 — Quadro dos riscos gerenciados no setor de moinhos e empastacao na
Empresa 1

De acordo com o técnico de seguranca da empresa, na avaliacdo dos setores de
Moinho e Empastacéo, a intensidade dos riscos encontrados foram considerados
pequenos devido a eficiéncia dos EPIs e EPCs utilizados, baixo indice de acidentes
e resultado de exames clinicos, principalmente nivel de Pb, dentro dos limites
estabelecidos por lei. Nao foi permitido verificar os resultados do exame clinico de
nivel de Pb, realizado pelos funcionérios destes setores, porém durante as visitas
realizadas foi possivel observar o funcionamento dos EPCs disponiveis e utilizacéo

correta dos EPIs pelos trabalhadores.

A empresa cumpre a NR 6 - Equipamentos de Protecdo Individual, possuindo em
suas instalacbes equipamentos de protecédo coletiva (EPCs), como exaustores de
coleta de particulas, principalmente de chumbo, e exige que seus empregados usem
EPIs em areas onde as atividades executadas geram riscos a sua seguranca e
saude, tais como protetores auriculares, 6culos de seguranca, respiradores semi-
faciais, luvas, botinas de seguranca com bico de aco e botas de PVC. Dentro da
organizacdo existem quadros de aviso que mostram quais Sao 0s setores mais

envolvidos e suscetiveis a ocorréncia de acidentes.
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E realizado duas vezes por semana um Dialogo de Seguranca (DS), durante o qual
os técnicos de seguranca relatam aos trabalhadores os acidentes ocorridos na
semana e as acdes corretivas tomadas pela empresa para evitar a sua recorréncia.
N&o havendo nenhuma ocorréncia neste periodo, os técnicos de seguranga utilizam
este tempo para a realizagdo de treinamentos. Nestes DSs, além de difundir
informacdes relativas a seguranca, a empresa também procura estimular a
participacdo dos trabalhadores na sugestdo de melhorias para a prevencado de
acidentes e reforcar o entendimento e atencdo aos procedimentos de seguranca e

saude especificos de cada funcao.

Uma vez ao més, durante os DS, o numero total de acidentes ocorridos durante o
periodo de um més e as agdes corretivas e preventivas adotadas sdo informadas
aos funcionarios. Os trabalhadores da organizacdo se envolvem pouco com as
acOes de SST. Eles se limitam a participar dos DSs, sendo poucos agueles que se

envolvem com as acfes de SST.

Mesmo ja possuindo sistemas de gestdo conforme ISO 9001 E ISO 14001, a
empresa ndo possui indicadores de desempenho sobre seguranca e saude no
trabalho. Os técnicos de seguranca tém a intencdo de elabora-los, porém nada esta
sendo feito para isto. Desta maneira, a evolucdo dos resultados de SST ndo séo
conhecidos, e algumas as ac¢des corretivas e preventivas acabam nao sendo
adotadas apdés os acidentes. O objetivo dos indicadores é que eles fiquem
constantemente expostos, para que cada empregado conheca 0s riscos de sua

atividade e se sinta responsavel na melhoria dos indices.

A organizacao investe pouco em ferramentas de comunicacao interna, como painéis,
banners, comunicacdo em quadros de avisos ou por meio eletrénico entre outros, de
forma que muitos funcionarios desconhecem o0s novos programas desenvolvidos
pela empresa, ocasionando baixo indice de envolvimento e resisténcia as mudancas

propostas.

Vale destacar que um levantamento realizado pela empresa no ano de 2006 revelou
gue em torno de 44% dos acidentes ocorridos foram gerados por empregados
contratados a menos de um ano. Em funcdo disso, a organizacdo mantém um

programa de integracdo com os novos funcionarios, em que, além de divulgar a
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misséo, visdo e valores da empresa, mostra a sua historia, os produtos fabricados,
os clientes, os beneficios, as regras de conduta, os seus direitos e deveres, além de
serem dadas orientagcbes sobre medidas de prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais. Este novo empregado € acompanhado durante os primeiros seis
meses de trabalho com maior rigidez que a média, sendo avaliado por seu superior
imediato, quanto a seu comportamento em relacdo as normas internas de seguranca
da empresa e, caso seja necessario, intervencbes sao feitas pelos técnicos de
seguranca no trabalho, para assegurar que o novo funcionario entenda as normas e

trabalhe com seguranca.

Uma norma interna sobre seguranca e saude contendo 41 itens foi elaborada e
instituida pela organizacdo, sendo distribuida a todos os empregados durante a
integracdo de funcionarios. Ela tem como obijetivo instruir os empregados acerca
das medidas de prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais que devem
conhecer e cumprir, além daquelas exigidas na legislacdo da seguranca e saude no
trabalho. Neste documento também estéo relacionados os principais EPIs utilizados
na empresa, bem como “quando” e “onde” utilizar (Figura 13).

Tipo de EPI Quando/ onde usar

Respirador semi-facial com Permanéncia em locais com poeiras, fumaca, névoas 4cidas e

filtros especificos vapores.

Oculos de seguranca Trabalhos onde ha perigo de impacto de estilhacos e respingos
liguidos ou corpos estranhos.

Protetor facial Manuseio de produtos quimicos, em trabalhos em que ha perigo de
impacto de estilhacos.

Méscara de solda Em operacdes de solda elétrica.

Oculos de solda Trabalho com solda oxiacetileno.

Protetor auricular Permanéncia em locais de ruido intenso.

Luvas de raspa Manuseio de materiais cortantes/ abrasivos/ quentes.

Luvas de Kevlar Manuseio de materiais guentes — alta temperatura.

Luvas de PVC Manuseio de materiais imidos com produtos quimicos.

Luvas de latex Manuseio de materiais diversos (exceto abrasivo, cortante, quente).

Luvas de malha de algoddo | Manuseio de materiais abrasivos.

Luvas de vaqueta Manuseio de materiais cortantes/ abrasivos/ guentes.

Aventais de trevira Manuseio de materiais diversos com umidade ou respingos de
produtos quimicos.

Botas de borracha Trabalho em locais Umidos ou em contato com produtos quimicos.

Botina de bico de aco Trabalho com risco de queda de materiais.

Cinto de seguranca Trabalho em alturas superior ou igual a dois metros.

Luvas isolantes de alta Trabalho de armar chaves na cabine de forca e outros. equipamentos

tenséo de alta tensdo

Figura 13 — Quadro dos EPIs utilizados na Empresa 1
Uma das grandes reclamacdes dos técnicos de seguranca é o nao atendimento por

parte de alguns empregados das normas de seguranca adotadas pela empresa,
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principalmente quanto ao uso de EPIs. Essa resisténcia, na maioria das vezes, tem
inicio na média geréncia, o que acaba gerando confltos com os demais

empregados, que também n&o se acham obrigados a seguirem-las.

Foi também observada uma distor¢céo, por parte da liderangca da organizacédo, na
estrutura do poder, em que 0s responsaveis pelos setores, na necessidade de
produzir cada vez mais, se descuidam da seguranca dos funcionarios do setor e ndo
aceitam a autoridade que os técnicos de seguranca tém em corrigir isso. Este fato
nao somente provoca inseguranca por parte dos empregados, como também coloca
duvidas sobre a autoridade dos técnicos de seguranca e saude no trabalho da

empresa.

O trabalho dos responséaveis pela seguranca é desenvolvido com cada empregado,
de acordo com seu nivel de aceitagdo das normas e dos procedimentos relativos a
seguranca, procurando sempre desenvolver um programa personalizado para incutir

a cultura de seguranca nos mais resistentes.

Com relacdo ao processo seletivo, conhecimentos sobre seguranca e saude no
trabalho ndo séo levados em consideracdo na contratacdo de novos funcionarios, e
também néo foi mostrado evidéncias sobre a realizacdo de um levantamento das

necessidades de treinamentos relacionados a SST.

A é&rea de Recursos Humanos ndo se envolvia com as acdes de SST da
organizagdo, porém agora esta iniciando um programa de desenvolvimento de
liderancgas, pelo qual, além da média geréncia, outros empregados seréo treinados
para entender e desenvolver trabalhos voltados a visdo estratégica da organizacao,

sendo a melhoria do sistema da seguranca e saude um dos principais objetivos.

Os resultados da seguranca e saude do trabalho na organizacdo nao estédo
vinculados a nenhum sistema de remuneracdo ou qualquer outro incentivo, porém

existem estudos para que isto venha a acontecer no futuro.

De um modo geral, ha melhorias no sistema de seguranca e saude, por meio do
apoio dos técnicos de seguranca no desempenho de suas funcbes e da busca de

um maior envolvimento da area de recursos humanos neste processo.
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4.2.2 Empresa 2

A empresa 2 é uma empresa fabricante de baterias fundada em 1981 e sua unidade
de producéao estéa localizada em Bauru, regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo.
Os produtos principais produzidos sao baterias para veiculos automotores, sendo a
sua atuacdo voltada ao mercado de reposicdo e exportacdo. A organizacdo €
certificada segundo as normas ISO 9001 (Sistema de Gestdo da Qualidade),
estando em processo de implantacéo da ISO 14001 (Sistema de Gestdo Ambiental)
e planejamento futuro para a implantagdo da OHSAS 18001 (Sistema de Gestéo da
Seguranca e Saude no Trabalho). Quanto a seguranca e saude no trabalho, a
empresa cumpre as normas regulamentadoras instituidas pelo Ministério do

Trabalho e Emprego Brasileiro.

A empresa apresenta aproximadamente 1000 empregados, tanto diretos como
indiretos. E classificada de acordo com a NR 4 (Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT) como grau de risco

4 (fabricacdo de baterias e acumuladores para veiculos — cédigo 31.42-9).

O Departamento de SST € composto por 1 enfermeira do trabalho, 1 médico do
trabalho e 3 técnicos de seguranca. De acordo com a NR 4, o SESMT da
organizacdo nao esta corretamente dimensionado, sendo necessario para o nimero
de funcionarios e grau de risco da organizacdo, 4 técnicos de seguranca, 1
engenheiro do trabalho, 1 auxiliar de enfermagem do trabalho e 1 médico de
seguranca no trabalho.

A Alta Direcéo participa do planejamento e da implantacdo de acbes de seguranca e
saude no trabalho, realizando reunifes periddicas, para o acompanhamento dos
resultados. Esta é uma prética que dentro da organizacédo traz bons resultados, pois
percebendo o envolvimento da Direcdo com as ac¢des de seguranca e saude no
trabalho, os funcionarios se sentem motivados a participar, sugerindo melhorias e

participando da elaboracéo de novos projetos.

Apesar do envolvimento da Alta Diregdo com o sistema de seguranca e saude no
trabalho, os objetivos elaborados e os beneficios a serem alcancados com a
implantacdo de novos programas de SST ndo sdo adequadamente divulgados aos

funcionarios. Este fato gera conflitos e incertezas, por parte dos funcionarios, quanto
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aos objetivos e resultados esperados pela organizagédo, com relagdo a seguranca e

saude no trabalho, e a responsabilidade de cada funcionario neste processo.

Alguns funcionarios se mostram também resistentes a adog¢ao de novos métodos de
trabalho ou mudancas na supervisdo. Foi citado como exemplo, a troca dos
encarregados de alguns setores. Um dos fatores que levou a estas mudancas foi a
necessidade levantada pela empresa de possuir lideres comprometidos com a
qualidade de seus produtos e a seguranca de seus funciondrios. Esta mudanca
gerou desconforto e resisténcia por parte de varios trabalhadores que se sentiram

ameacados com a nova lideranca.

A organizacdo ndo possui uma politica escrita voltada somente a Seguranca e
Saude no Trabalho, sendo somente mencionada na Politica de Qualidade, a
preocupacdo da empresa com seus funcionarios, o que € medido por meio dos
resultados dos indicadores de acidentes e doencas de trabalho e nivel de Pb no
sangue. Esta implementado na organizacdo, de acordo com a NR 9, o PPRA e
PCMSO. Uma das acbes planejadas e concluidas no PPRA da empresa esta
relacionada a geracdo de ruidos, em que um equipamento, fonte geradora, foi
trocado por outro, que além de ndo produzir ruido por ser enclausurado, possui
maior capacidade de producdo. Outra medida foi a instalacdo de mais um filtro
manga, equipamento responsavel pela captacdo de poeira e fumaca de chumbo,

soda caustica e vapores 4cidos.

Para a reducdo de riscos de acidentes e danos a saude e autuacdes trabalhistas,
sdo definidos investimentos a curto, médio e longo prazo, para a troca de

equipamentos e melhorias ergonémicas no ambiente.

Os EPI'S mais comumente utilizados sao: respiradores com filtro, protetores
auriculares, botinas de seguranca com bicos de aco, luvas de seguranca, capuz,
mascara de solda, botas de borracha, 6culos de seguranca, capacete e cintos de
seguranca. Também como medida preventiva, todos os funcionarios que tém contato
com chumbo devem tomar banho antes de cada refeicdo e ap6s o térmico dos

turnos.

No Brasil, o Ministério do Trabalho adota por meio da NR 7 (Programa de Controle

Médico de Saude Ocupacional), o valor de referéncia de chumbo no sangue (Pb — S)
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de até 40 pg/ 100ml e para exposicdo ocupacional o IBMP (indice Bioldgico
Permitido) de 60 pg/ 100ml.

Os exames que detectam a presenca de chumbo no sangue sao realizados por
todos os funcionarios em periodos de 6 em 6 meses, sendo que aqueles que se
encontram com 0s niveis proximos a 40 realizam os exames em intervalos menores,
3 em 3 meses. A organizacao possui um indicador de acompanhamento dos niveis
de chumbo de seus funcionarios. Este indicador esta disponivel em locais
estratégicos da fabrica, para que todos conhecam os resultados e saibam interpreta-
lo. O critério atual de aceitacdo para o0 ano de 2008 é de 1 funcionario com indice

maior que 40 pg/ 100ml e menor que 50 pg/ 100ml.

Durante as visitas realizadas foi observado que este é o Unico indicador de
seguranca e saude no trabalho disponivel nos setores. Nao foi evidenciado, por
exemplo, a utilizacdo de indicadores de acidentes e doengas do trabalho, indice de
frequéncia de acidentes, indice de gravidade, indice de incidéncia de acidentes,
namero de fatalidades, despesas com seguranca e investimentos em seguranca,
indice de freqiéncia de doencas ocupacionais, despesas com saude, etc. Os
técnicos de seguranca confirmaram a existéncia e 0 monitoramento destes

indicadores, porém nao foi permitida a divulgacdo dos mesmos para este estudo.

Na Tabela 7 estdo descritos os numeros de casos de funcionarios com indice de
chumbo no sangue maior que 40 pg/ 100ml e menor que 50 pg/ 100ml encontrados
entre os anos de 2005 e 2008 e as metas estabelecidas pela empresa neste periodo
(os dados de 2008 se referem aos meses de janeiro a margo).

Tabela 7 — Numero de casos de funcionarios com indice de chumbo no sangue
maior que 40 pg/ 100ml e menor que 50 pg/ 100ml

2005 2006 2007 2008
Meta 8 8 3 1
Realizado 9 4 1 1

Na tabela 7, pode ser observado que o numero de funcionarios com indice de
chumbo maior que 40 pg/ 100ml e menor que 50 pg/ 100ml vem diminuindo nestes

altimos anos. E esta diminuicdo pode estar relacionada com as ac¢des de seguranca
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e saude que foram desenvolvidas, como troca de equipamentos, melhoria dos EPIs
e treinamentos, como pode também mostrar o nivel de conscientizacdo dos
funcionarios na prevencdo de doencas. Na Tabela 8 estdo descritos os dados
meédios de chumbo no sangue por setor da empresa, nos anos 2006 e 2007.

Tabela 8 — Dados médios de chumbo no sangue dos funcionarios por setor

Setor indice da média de chumbo (ug/ 100ml)
2006 2007
Moinho de 6xido 40 40
Caldeiraria 39 30
Montagem 31 28
Manutencéo Civil 30 27
Moinho de Plastico 30 28
Empaste 29 29
Manutencdo Mecénica 27 28
Refino 28 27
Fundicdo de Grades 27 27
Fundicdo de Pecas 27 30
Controle de Qualidade 25 22
Formacéao 23 21
Injetora 21 22
Manutencéo Elétrica 21 20
Acabamento 19 18

Por meio deste acompanhamento sdo observados os niveis de concentracdo de
chumbo no sangue dos trabalhadores. Se o indice estiver no limite ou acima do

recomendavel, investigacdes sdo feitas para se encontrar as causas.

Observa-se na Tabela 8, que o setor com maior indice de chumbo no sangue € o
moinho de Oxido. E neste setor, que os funcionarios ficam em contato com o PbO, e
mesmo orientados sobre a importancia correta da utilizacdo dos EPIs e da adocao
de medidas de seguranca e higiene, indices de PbO acima da média ainda

acontecem.

Os riscos gerenciados, devido a semelhanca nos processos, Sd40 0S mMesmos

encontrados na empresa 1, sendo divididos em quimicos, fisicos e ergondmicos.
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Para melhor gerenciamento e conhecimentos por parte dos funcionarios dos riscos
envolvidos em cada fung¢do, os mapas de riscos foram elaborados de acordo com a
NR 5, pelos representantes da CIPA. Optou-se por um mapa de risco setorial devido

a facilidade de visualizacao dos riscos correspondentes a atividade.

Apesar da facilidade de entendimento e interpretacdo dos mapas de riscos, 0S
técnicos de seguranca procuram por meio de treinamentos no préprio setor
conscientizar os funcionarios dos riscos a que sdo expostos e a importancia da
utilizacdo dos EPIs. Isto porque alguns funcionarios, mesmo com os treinamentos e
conscientizagdes, ainda apresentam dificuldades em entender a finalidade do
sistema implantado. Na elaboracdo do mapa de riscos é levada em consideracéo,
além dos fatores técnicos das atividades executadas, também a opinido de cada

funcionario que realiza a operacao.

Os técnicos de seguranca realizam diariamente uma inspecéo no local de trabalho,
onde sdo verificados a utilizacdo correta de EPIs, bem como, para aqueles que
possuem indice de mercurio préximo ao limite, as condi¢cdes do cabelo, barba, a
troca de uniforme e a realizacdo de banhos antes das refei¢cdes e apds o término do
turno. ApOs cada inspecdo, se necessario, sdo abertos relatérios em que séo
descritas as néo-conformidades encontradas. Estes relatorios sdo enviados aos
responsaveis pelo setor onde ocorreu o problema, sendo este responsavel por sua
corre¢cdo. No momento da deteccdo do problema, o infrator é orientado sobre o0s
riscos ocorridos e as consequéncias para a sua propria saude, e se houver

reincidéncia, sdo aplicadas medidas administrativas.

Entre os periodos de 2006 e 2007 foram relatadas ocorréncias classificadas

conforme Tabela 9.

Tabela 9 — Ocorréncias e suas classificagcdes no ano de 2006

Numero de Ocorréncias Condicdes
13 Ato inseguro
3 Condicao insegura
2 Fator pessoal de inseguranca
2 Ato inseguro + Fator pessoal de inseguranca
2 Ato inseguro + Condi¢&o insegura
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O fator pessoal de inseguranca € um indice adotado pela organizacao, porém pouco
utilizado atualmente, e € interpretado pela empresa como sendo uma condicdo em
gue o trabalhador n&o possui conhecimento pleno da situagcdo em que esta atuando,
mas mesmo assim, por ordem ou ndo de seu superior, a executa, sendo um risco

para a geracao de acidentes.

Além dos técnicos de seguranca, os membros da CIPA, 0os supervisores e 0S
encarregados também s&o responsaveis por realizar inspecfes de seguranca, com o
objetivo de monitorar os atos praticados pelos funcionarios e manter as condicdes
seguras de trabalho. De acordo com entrevistas com o0 técnico de seguranca e
observacdes realizadas, pode-se verificar que devido a inseguranca e ao medo de
errar, os funcionéarios ligados ao chéo de fabrica sao resistentes com relacdo as
inspecdes de SST. Muitos deles, se possivel, saem de seus postos para ndo serem

avaliados.

Na empresa 2, os membros da CIPA participam ativamente da elaboracdo de mapas
de riscos, fiscalizagdo, orientacdo dos funcionarios quanto ao cumprimento das
normas de seguranca, sendo responsaveis pelo encaminhamento de solicitacfes
para correcao ou eliminacao de riscos e condicdes inadequadas existentes no local
de trabalho. Estas solicitacbes sdo encaminhadas por meio de formulario para os
responsaveis do setor onde ha o risco de acontecer algum tipo de acidente. Todas
as solicitacdes abertas precisam obrigatoriamente ser cumpridas, buscando assim a

eliminagéo do risco.

Os acidentes mais comuns observados no ambiente de trabalho da empresa séo os
cortes superficiais, as escoriacdes e queimaduras. Todos os acidentes e incidentes
sao registrados e analisados quanto a sua gravidade e origem, sendo por meio de
um grupo multidisciplinar elaboradas acbes corretivas e preventivas, que evitem a

sua re-ocorréncia.

O departamento de seguranca possui um documento chamado Histérico de
Seguranca, em que cada funcionario possui registrados todos os cursos realizados
relacionados a seguranca e saude no trabalho e se teve envolvimento em algum tipo
de acidente e adverténcias. Este documento tem como objetivo conhecer e avaliar

os funcionarios quanto as suas atividades de SST, e se necessario, elaborar acdes
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de melhorias, como treinamentos e conscientizacdo, para que sejam evitadas re-

ocorréncias.

E realizado um levantamento de dados para a identificacdo dos riscos de acidentes
em cada setor. Esta informacéo tem como objetivo verificar a necessidade de troca
ou melhoria dos equipamentos ou EPIs utilizados. Na Tabela 10 estdo descritos os
riscos comuns e predominantes de acidentes em cada setor entre os anos de 2005 e

2007 e no Quadro 14 a sua representacao grafica.

Tabela 10 — Riscos comuns e predominantes de acidentes por setor na empresa 2

o .
Setor Risco Comum N°de Ocorréncias Risco Predominante

2005 2006 2007

Acabamento Corte, prensamento, das

~ - 7 2 Escoriacéo, corte
maos
Montagem Corte, queimadura 2 3 0 Queimadura
Moinho de Queimadura ) 1 0 Fratura do dedo da
Oxido m&o
Formacéo Ferimento ocular 1 2 1 Ferimento ocular
Transporte Colisdo com veiculo 2 2 2 Colisdo, contuséo
Fundicdo de Queimadura 1 1 0 Queimadura , corte
pecas
Moinho de Contuséao Torc¢do, fratura do
o - 2 1

Plasticos punho
Manutencdo Corte, contusdo 1 1 1 Corte

7

6 O Escoriagéo, corte

B Queimadura

O Fratura do d edo da méo

O Ferimento ocular

H Colisdo, contusao

| Queimadura, corte

| Torcéo, fratura do punho

o Corte

2005 2006 2007

Figura 14 — Riscos predominantes de acidentes na Empresa 2

A organizacéo realiza periodicamente treinamentos relacionados com a seguranca e

saude de seus trabalhadores, como politicas de seguranca, seguranca e saude,
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reciclagem operacional, combate a incéndio, ruido/ saturnismo, limpeza e utilizacéo

correta de EPIs, entre outros.

Estes treinamentos tém como objetivo mostrar aos trabalhadores os beneficios
ganhos com a prevencéo de acidentes e doencas ocupacionais e a importancia da

adocao de medidas que melhorem as condic¢des de trabalho dentro da empresa.

Os treinamentos séo planejados anualmente e ministrados tanto por pessoal interno
(técnicos de seguranca, médico do trabalho e membros da CIPA), como por
palestrantes externos, na maioria das vezes, fornecedores de Equipamentos de

Protecao Individual.

E realizada a integracdo para todos os funcionarios novos e também para aqueles
que tiveram suas funcbes alteradas. Nesta etapa os funcionarios séo treinados e
conscientizados quanto ao uso de EPIs, riscos operacionais, saturnismo, medidas

preventivas, limitacdes de servigcos e normas gerais de seguranca.

Conforme pbéde ser verificado nos estudos de caso, a empresa 2 possui um sistema
de seguranca e saude no trabalho, com falhas, porém mais estruturado do que a
empresa 1. O fato dos técnicos de seguranca serem funciondrios antigos da
empresa e possuirem um bom relacionamento com todos, também favorece a

participacdo e envolvimento dos demais funcionarios nas atividades de SST.

Na empresa 1, mudancas foram realizadas durante os ultimos anos, sendo que
alguns técnicos de seguranca foram demitidos. Isto provocou, devido a falta de um
sistema de seguranca e saude no trabalho estruturado, a perda de informacdes
importantes que poderiam ser utilizadas para a melhoria do sistema, e também a

descontinuidade de projetos e acdes de seguranca e saude no trabalho.

z

Na Figura 15 é apresentada uma sintese das principais caracteristicas que
compdem os sistemas de segurancga no trabalho das empresas estudadas.
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Principais caracteristicas de SST nas empresas estudadas

Empresa 1l

Empresa 2

Certificac6es

ISO 9001 (Gestéo da qualidade) e ISO
14001 (Gest&o ambiental)

ISO 9001 (Gestéo da qualidade)

Politica formal de
SST

N&o possui

A seguranca é mencionada na Politica
da Qualidade

Investimentos em
SST

Investimentos em Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIS),
Equipamentos de Protecéo Coletiva
(EPCs) e treinamentos (técnicos)

Investimentos em EPIs, EPCs e
treinamentos (técnicos e de
conscientizagdo: motivacionais e de
gestao)

Alta Direcéo

Investe em melhorias na SST, porém
ndo a considera uma prioridade

Investe em SST e participa ativamente
do planejamento de a¢Bes e andlise de
resultados

Programas de SST

Possui os programas exigidos por lei,
como o Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais (PPRA), o
Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) e Mapa
de Riscos

Possui o PPRA, 0 PCMSO, o Mapa de
Riscos e mantém um programa de
alguns indicadores relativos a SST

Comunicacéo
Interna relacionada
a SST

Realiza duas reunides semanais sobre
seguranca e salde no trabalho
(Diadlogo de Seguranga - DS) onde sdo
relatados aos trabalhadores os
acidentes ocorridos e as a¢des
corretivas e preventivas tomadas
Pouco investimento em ferramentas
de comunicacdo interna

Realiza reunides sobre seguranca e
saude no trabalho apenas quando julga
conveniente

A comunicacgédo interna se da por meio
de painéis de aviso e banners
espalhados pela fabrica.

Recursos Humanos

Baixo envolvimento da Area de
Recursos Humanos em treinamentos
relacionados a seguranca e saude no
trabalho

Esta iniciando um programa de
desenvolvimento de liderangas que
auxiliard diretamente o SSST

O RH participa consideravelmente das
acOes realizadas pelo Departamento
de Seguranca, principalmente no que
diz respeito a treinamento de
funcionarios, transferéncias para outro
setor ou funcéo e orientacdes gerais

Treinamentos
relacionados a SST

Possui uma programacdo formal de
treinamento sobre seguranca e saude
no trabalho. Os treinamentos sao
realizados, no minimo, uma vez ao
ano

Também adota a de

treinamentos anuais

politica

Medicao e Analise
de Desempenho em
SST

N&o possui indicadores de
desempenho de SST. Todas as
ocorréncias e acoes sdo divulgadas
nos DSs e nas reunides gerenciais,
onde séo discutidas as ac¢des
realizadas

A organizag&o possui indicadores de
acompanhamento dos niveis de
chumbo de seus funcionarios, faz
levantamento dos riscos
predominantes em cada setor e a
classificacéo das principais ocorréncias

Medidas Corretivas
e Preventivas de
SST

Possui em suas instalacdes
Equipamentos de Protecdo Coletiva
(EPCs) e exige que seus empregados
usem EPlIs.

Os problemas detectados séo
corrigidos por meio da participacéo
dos principais envolvidos

Os técnicos de seguranga e membros
da CIPA realizam inspec¢6es no local
de trabalho. As ndo-conformidades séao
encaminhadas ao setor responsavel
por sua corregédo.

Programas de
incentivo a SST

Nao ha

Nao ha

Figura 15 — Quadro com o resumo das principais caracteristicas de seguranca e
saude no trabalho das empresas estudadas
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4.2.3 Sintese das principais dificuldades encontradas na implantagéo de sistemas de

seguranca e saude no trabalho

Nos estudos de caso realizados foi possivel verificar os sistemas de seguranca e
saude no trabalho das empresas fabricantes de baterias automotivas e evidenciar as

principais dificuldades encontradas em sua implantacao.

Algumas dificuldades analisadas sdo semelhantes tanto para a Empresa 1 como 2,

sendo aquelas relacionadas & gestdo de pessoas as mais evidenciadas.

Na Figura 16 € apresentada uma sintese das principais dificuldades encontradas

pelas empresas 1 e 2, na implantacéo de SSST.

Dificuldades encontradas na implantacdo de SSST

Empresa l Empresa 2

e Perda de foco da geréncia e Alta Dire¢do na |* Resisténcia a utilizagdo de novos métodos
implantacdo de novos programas de SST. de trabalho e mudancas na supervisao.

e  Falta de planejamento para a implantacdo ¢ Falha na comunicacao dos objetivos a
de um sistema de SST. serem alcancados com a implantacédo de

e Urgéncia de se implantar novos programas programas de SST.
de SST. « Conflitos entre funcionérios.

«  Distorgdes, por parte da lideranca, na * Resisténcia dos funcionarios em relacao as
estrutura organizacional, desconsiderando o auditorias, devido a inseguranca e medo de
poder dos técnicos de seguranca. errar.

e  Falta de envolvimento dos empregados com |+ Dificuldade dos funcionarios em entender o

relacdo ao SSST. sistema que sera implantado.

e Alto investimento em programas de SST.

«  Falta de definicdo de recursos para
investimento em melhorias na SST.

e Alta rotatividade dos técnicos de seguranca
e saude no trabalho.

. Inexisténcia de indicadores de desempenho.

e  Falha na comunicacéo interna.

e Baixo envolvimento da &rea de Recursos
Humanos com a SST.

Figura 16 — Quadro de sintese das principais dificuldades encontradas pelas
empresas 1 e 2 na implantacdo de SSST

Quanto ao grau de adocao de procedimentos de seguranca e saude, as empresas
estudadas, mesmo possuindo outros sistemas de gestdo, como os de qualidade e
meio ambiente, ainda enfrentam dificuldades no gerenciamento de Sistemas de

Seguranca e Saude no Trabalho.
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Essas empresas desenvolvem e utilizam procedimentos e instru¢cdes que auxiliam
no gerenciamento de seus processos, porém ndo ha desenvolvido um sistema de

gestao voltado a SST.

Os procedimentos adotados de SST s&o voltados principalmente ao atendimento

dos requisitos exigidos por lei, como o PPRA, PCMSO, uso de EPIs entre outros.

Porém os dados e informacfes coletadas a partir destes programas, ndo Ssao
manipulados de maneira adequada, e ndo promovem a melhoria continua do

sistema de seguranca e saude no trabalho.
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CAPITULO 5 - RECOMENDACOES DE PRATICAS PARA A IMPLANTACAO DE
SISTEMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

Com base no referencial tedrico e nos estudos de caso realizados, foi possivel
elaborar recomendacdes baseadas nas dificuldades e nas boas praticas adotadas
nas empresas estudadas, que podem contribuir com o0 gerenciamento da
implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho, ndo somente em
empresas fabricantes de baterias automotivas, mas também em outras empresas

industriais.

» Alta Direcéo

A alta direcdo deve estar comprometida com o processo de implantagcdo do SSST,
participando ativamente de seu planejamento, execucao e avaliacdo dos resultados.
S80 o0s superiores hierarquicos que devem dar o exemplo e trabalhar
incessantemente em busca de ades0Oes a este processo, por meio de incentivos a
participacdo de todos os funcionarios e empenho na busca de resultados positivos

em seguranca e saude no trabalho.

Este comprometimento deve ser rotineiro e se dar por meio da participacdo em
reunides e comunicacao direta com os funcionarios sobre as mudancas realizadas, e
suas consequéncias no desempenho da organizacdo e nas suas vidas pessoais, e

principalmente no desenvolvimento de acfes presentes no PPRA.

A Alta Direcdo deve estar consciente de que o sistema de seguranca esta entre as
prioridades da organizacdo e pode desempenhar um papel fundamental no seu
desempenho, por meio da reducdo de acidentes e doengas ocupacionais, melhoria

no ambiente de trabalho e satisfacdo de seus empregados.

E importante que seja da alta direc&o a iniciativa de se implantar o SSST, e que ela
participe e lidere ativamente o estabelecimento de metas e esteja consciente do
beneficio que sua implantacdo trara para os funcionarios e para a empresa com um

todo.
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Na empresa 1, a Alta Direcdo investe em melhorias na seguranca e saude no
trabalho, porém ndo a considera como uma prioridade, sendo que, 0s projetos se
tornam importantes, de acordo com as necessidades da organizacdo em cada

momento.

Na empresa 2, a Alta Direcao participa ativamente do planejamento de acdes de
seguranca e saude no trabalho. Ela busca bons resultados, como uma forma de
reduzir custos com os acidentes e afastamentos, e melhorar a motivacdo dos

trabalhadores.

» Estratégia organizacional

N

O planejamento estratégico cabe a alta direcdo, que tem a responsabilidade de
formular os objetivos maiores da organizacdo baseados na missdo e visdo da
empresa. Ele tem como uma das funcdes apoiar os programas de SST por meio do
planejamento e disponibilizagdo de recursos técnicos, humanos e financeiros, tendo

em vista a melhoria do sistema de seguranca e saude no trabalho da organizacéo.

Os objetivos e metas relativos a SST definidos pela alta direcdo devem ser
entendidos por todos e desdobrados no planejamento tatico e operacional, onde as
metas sdo estabelecidas de acordo com as necessidades dos diversos niveis da
organizagao.

Inserir da SST na estratégia organizacional permite vislumbrar que o aporte
financeiro e humano necessario para seu bom desempenho em seguranca e saude
no trabalho seja fornecido, facilitando muito o desenvolvimento e implantagdo de um
SSST.

7

Nas empresas estudadas, a seguranca e saude no trabalho é mencionada no
Planejamento Estratégico somente no que se refere aos custos com a compra de

EPIs e a realizagdo dos exames obrigatorios.
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* Cultura organizacional

Criar uma cultura organizacional voltada a seguranca e saude no trabalho, visando a
prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais e participacdo de todos os

trabalhadores nos processos de melhoria.

Uma cultura de seguranca sélida pode ser construida ou modificada a partir do
entendimento da diversidade e complexidade organizacional. A cultura
organizacional quando bem gerenciada pode ser utilizada a favor do fortalecimento
da politica de seguranca e saude no trabalho e, consequentemente, do

desenvolvimento de SSSTSs.

Fazer uma analise prévia do perfil dos empregados, identificando o grau de
escolaridade, o seu comportamento na execucao das atividades, a sua participacéo
na sugestdo de melhorias e 0 seu relacionamento com as liderancas e pares sao
fatores importantes para que se consiga, antecipadamente, identificar as principais

resisténcias que podem surgir durante o processo de implantacdo do SSST.

Os dados obtidos por meio deste levantamento podem ajudar na elaboragcdo de
programas de treinamento e conscientizacdo e influenciar positivamente atitudes e
habilidades dos empregados, que colaborardo mais facilmente para que a

organizacédo atinja seus objetivos em relacdo a SST.

Nas empresas estudadas, conforme pode ser analisado, ainda ndo ha uma cultura

de seguranca desenvolvida.

» Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho

A subordinacédo do Departamento de Seguranca e Saude do Trabalho diretamente a
alta direcdo € um aspecto importante para que 0s objetivos de SST sejam mais

eficazmente alcangados, inclusive o desenvolvimento de um SSST.

Este contato direto faz com que o Departamento de Seguranca e Saude do Trabalho
tenha maior autonomia na discussao e planejamento dos projetos que envolvam a

seguranca e a saude do trabalhador.
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As acOes de seguranca, lideradas pelo Departamento de Seguranca e Saude,
devem envolver todos os setores da organizacdo. Esta caracteristica é importante
porque possibilita que tais acdes sejam desenvolvidas com visdes variadas e com
equipes multidisciplinares, evitando prejuizos devido a interesses individuais de cada

setor.

Os demais setores devem estar conscientes de que o desempenho da SST esta
sendo diretamente acompanhado pela alta direcdo, que tem a responsabilidade de
definir objetivos e cobrar resultados.

A partir da subordinacdo do departamento de seguranca e saude do trabalho a Alta
Direcdo, os demais setores devem estar conscientes de que o desempenho em
seguranca e saude no trabalho esta sendo diretamente acompanhado, nao somente
pelos técnicos de seguranca do trabalho, mas também pela Alta Dire¢cdo da

empresa, que tem a responsabilidade de definir objetivos e cobrar resultados.

Isto também faz com que as pessoas envolvidas com o0 sistema, sintam-se mais
motivadas a buscar solucdes preventivas a acidentes e melhoria do ambiente de

trabalho.

Nas empresas estudadas, o departamento de seguranca e saude no trabalho esta
vinculado & Alta Direcdo, o que possibilita maior autonomia por parte dos técnicos de
seguranca e credibilidade dos trabalhadores, com relacdo aos projetos

desenvolvidos de seguranca e saude no trabalho.

» Teécnicos de Seguranca e Saude no Trabalho

Avaliar o perfil dos profissionais responsaveis por liderar as iniciativas de SST na
empresa € um fator importante para que o projeto de desenvolvimento de um SSST
tenha sucesso. Além do conhecimento técnico, € necessario que eles possuam
determinadas habilidades como comunicacdo e relacionamento interpessoal,
elementos fundamentais para liderar grupos. Deve-se investir intensamente em seu

treinamentos, pois esta € uma forma de aumentar a eficiéncia e a eficacia do SSST.
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A habilidade em comunica¢do ndo envolve somente a capacidade de disseminar a
informacdo em forma verbal ou escrita, mas ser capaz de transforma-la em

linguagem compreensivel a todos.

Eles devem desenvolver habilidades para resolver problemas e detectar
oportunidades de melhorias, buscando sempre a participacdo efetiva dos
empregados. Devem evitar a punicdo, que pode causar resisténcias e

desentendimentos, e priorizar a conscientizagéo, a motivacédo e a recompensa.

Assim sendo, os técnicos de seguranca e saude no trabalho necessitam se envolver
com o0s empregados, sentindo assim, quais sdo as suas expectativas, limitacdes e

necessidades.

Na empresa 1, um dos técnicos de seguranca apresenta dificuldades em se
relacionar com os empregados, e por ser uma pessoa introvertida e de dificil
comunicacdo, os funcionarios ndo se sentem confortdveis em aborda-lo, para
sugestfes, ou mesmo mostrar problemas relacionados a seguranca que acontecem

na empresa.

Na empresa 2, o0s técnicos de seguranca conseguem manter um bom
relacionamento com todos os funcionarios, e se mantém aberto a sugestdes ou
mesmo criticas, que possam promover a melhoria do sistema de seguranca e saude

no trabalho da empresa.

* Recursos Humanos

E importante que todos os setores da organizacdo desenvolvam trabalhos em
conjunto com a area de RH, pois esta integracdo entre departamentos gera
resultados positivos para toda a empresa e possibilita a construcdo de um ambiente

interno com menos conflitos e resisténcias.

O envolvimento da area de RH na implantacdo do SSST é importante para que
sejam identificadas as necessidades de treinamentos técnicos e de desenvolvimento
pessoal/gerencial, possibilitando melhor entendimento e real comprometimento dos

empregados com as mudancas propostas.



83

A é&rea de recursos humanos pode realizar a identificacdo das competéncias e
habilidades necessarias para cada fungéo e treinar os empregados para o alcance
dos objetivos de SST. O importante € que a equipe que lidere o desenvolvimento e
implantacdo do SSST trabalhe em conjunto com a area de RH.

Esta parceria permitira que focos de resisténcia sejam melhor identificados e
resolvidos antes do projeto ser efetivamente levado a cabo, que os treinamentos
sejam personalizados e que 0s aspectos da cultura organizacional sejam utilizados a
favor do SSST.

Na empresa 1, a Area de Recursos Humanos ndo se envolve em treinamentos
relacionados a seguranca e saude no trabalho, enquanto que na empresa 2, este
departamento participa ativamente dos treinamentos ou conscientizacdes

relacionadas a SST.

+ Treinamentos

O treinamento deve ser utilizado como um meio estratégico de desenvolver
competéncias para que os empregados se tornem mais produtivos, criativos,
inovadores e possam contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais,
incluindo aqueles relativos & SST. Para isto, € necessario que sejam planejados de
acordo com as necessidades identificadas e de acordo com o0s requisitos

estabelecidos para cada funcao.

O treinamento deve-se focar tanto no desenvolvimento do conhecimento técnico
como nas habilidades do individuo. No caso da implantacdo de SSSTs, o
treinamento ganha uma dimensado ainda mais importante, pois é a partir dele que se
da a grande oportunidade de mobilizacdo da mé&o-de-obra para a questdo da

seguranca.

Os treinamentos podem ser realizados internamente ou por empresas e profissionais
terceirizados. Em ambas as situagbes devem ser realizados em parceria estreita
com os profissionais de Recursos Humanos, que utilizando as ferramentas de
conscientizacdo e motivacdo adequadas podem ajudar na obtencdo de melhores

resultados.
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E importante que os profissionais responsaveis pela realizacido dos treinamentos
sejam capacitados e possuam habilidades desejaveis, como pleno conhecimento do

assunto e empatia com o publico alvo.

Nas empresas estudadas, os treinamentos séo planejados e realizados anualmente.
Cada funcionario possui um formulario, onde estdo descritas, de acordo com a sua

funcao, a necessidade de treinamentos voltados a seguranca e saude no trabalho.

» Equipes multidisciplinares

7

A formacdo de equipes multidisciplinares € importante, pois sdo compostas por
membros de diversas areas e com 0s mais variados conhecimentos que podem
contribuir para que o SSST alcance os resultados esperados. No caso da seguranca
do trabalho, pode-se considerar a CIPA como um importante exemplo de uma

equipe multidisciplinar.

Seus integrantes sdo responsaveis por fiscalizar se os procedimentos de seguranca
estdo sendo cumpridos e propor solucbes de melhoria para os problemas
relacionados, além de auxiliarem na estruturacdo de uma eventual implantacédo de
SSST.

Estas averiguacbes podem ser formais (periddicas e planejadas) ou informais,
quando um membro da equipe detecta que um trabalhador esté realizando um ato
inseguro ou que o local de trabalho apresenta uma condi¢cdo insegura. Nestes
casos, o trabalhador deve ser imediatamente conscientizado quanto ao risco e o fato
comunicado aos técnicos de seguranca para que seja devidamente registrado e as

providéncias para sua n&do ocorréncia tomadas.

Para que haja centralizacdo das informacdes e mais rapidez na solucdo dos
problemas, todos os dados colhidos pela equipe de SST ou pelos chefes dos
diversos setores nestas circunstancias deverdo ser comunicados ao Departamento

de Seguranca e Saude do Trabalho em impresso préprio o mais breve possivel.

Nas duas empresas estudadas, a equipe multidisciplinar € formada pelos integrantes

da CIPA, a qual é formada por representantes de diversos setores da empresa.
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+ Comunicacgao interna

A empresa deve utilizar os meios e técnicas de comunicacdo compativeis com o
nivel de cultura de seus funcionarios (quadros de avisos, intranet, treinamentos,
reunides, jornais internos, etc.), a fim de informar a todos sobre os objetivos da
empresa e as oportunidades que novos procedimentos ou um novo sistema de

gestdo da seguranca podem proporcionar.

O papel da comunicacao é importante para o esclarecimento de novos programas e
suas particularidades e deve ser feita de maneira clara, concisa e, dentro do
possivel, sem muitos termos técnicos, utilizando linguagem adaptada a realidade
dos empregados para que todos possam entender com precisdo o que esta sendo

informado.

Deve-se verificar se as comunicacdes foram entendidas claramente e, em caso
negativo, € imprescindivel repeti-las com as modificacdes necessarias para que se
garanta sua eficacia, quantas vezes forem precisas, buscando sempre o feedback

dos receptores para seu continuo aprimoramento.

Se este processo for executado de forma satisfatéria, sera estabelecido alto nivel de
entendimento e comprometimento entre a empresa e seu quadro de funcionarios,

reduzindo boatos capazes de gerar temores e transtornos contraproducentes.

A empresa 1 realiza a sua comunicacao interna, no tocante a seguranca e saude no
trabalho, somente nas reunides de DS e nas reunibes gerenciais. Nao ha nas
dependéncias da empresa, nenhum tipo de comunicacdo escrita relacionada a

seguranca e saude.

A empresa 2 utiliza painéis de aviso e banners espalhados pela fabrica para lembrar
0os cuidados que os trabalhadores precisam ter com as normas de seguranca
adotadas pela organizacdo. Reunides sobre seguranca e saude no trabalho sdo

realizadas, somente quando julgadas necessarias e convenientes.
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* Resisténcia as mudancas

Fendmenos como conflitos, incertezas, medo do desconhecido, falta de informacgéo
e sensacOes de perda de poder podem gerar resisténcia as mudancas e interferir

negativamente na implantacdo de SSSTs nas organizacoes.

Os trabalhadores precisam estar conscientes de que um processo de mudanca traz
novas oportunidades, como o desenvolvimento de habilidades, motivacdo para a

busca de novos desafios e possibilidade de desenvolvimento profissional.

Devem ser desenvolvidas e utilizadas as ferramentas de gestdo disponiveis para
minimizar tais resisténcias, auxiliadas pelo estabelecimento de incentivos a
participacdo de todos no processo de implantacdo do SSST, a partir da valorizagéao
de opinides, intensa capacitagdo e adequada disponibilizacdo de informacdes. E
interessante se criar um programa estruturado para fomento de sugestbes de
melhorias em relacdo a SST, de forma que os empregados se sintam a vontade e

motivados a colaborar.

A participacdo efetiva dos agentes de mudanca € muito importante nos processos de
implantacdo do SSST. Os trabalhadores precisam se sentir seguros quanto ao
comprometimento de seus lideres, conhecerem 0s objetivos da organizacdo e sua
relacdo com a SST e qual a sua efetiva participacdo e importancia neste processo,

pois somente assim se sentirdo responsaveis e se envolverdo seriamente.

Nas duas empresas estudadas, 0s principais agentes de mudancas em assuntos
relacionados a SST sdo os técnicos de seguranca. Eles procuram através de
treinamentos ou conversas individuais, a conscientizacdo e a participacdo dos
funcionarios em ac¢bes que visem a melhoria das condi¢cdes de seguranca da

organizacao.

* Indicadores de desempenho

E preciso definir, em trabalho conjunto com todas as areas da organizacéo,
indicadores de desempenho para SST de forma que se possa monitorar o

desempenho do SSST e identificar oportunidades de melhorias. Quantos e quais



87

indicadores sdo decisfes que vao depender das caracteristicas de cada empresa,

considerando seu porte, tipo de atividade, graus de risco a que esta submetida, etc.

Os indicadores tém como objetivo permitir que toda empresa, e principalmente a alta
direcdo, visualizem o desempenho do SSST como um todo, possibilitando a
realizacdo de uma auto-avaliagdo e o estabelecimento de planos para eventuais
correcdoes de rumos. Eles devem ser pensados desde o planejamento do sistema,

antes de sua implantacéo efetiva.

E importante que os indicadores sejam avalizados pela alta cipula da empresa e
fornecam informacdes capazes de apoiar ndo s6 o SSST, mas também o plano
estratégico organizacional. Eles devem estar acessiveis e ser de conhecimento de
todos os empregados, que precisam saber interpretd-los e conhecerem as acfes
estabelecidas a partir deles para evitar ou mitigar acidentes.

E importante que os indicadores estejam sempre disponiveis e atualizados em locais
pré-definidos e de facil acesso, e sejam formatados para possibilitar a sua facil
leitura e visualizagdo. Para facilitar o entendimento, muitas vezes, sédo utilizadas
animacdes e cores para demonstrar se os resultados do periodo estdo conforme o

especificado.

Os indicadores mais comuns de desempenho em seguranca e saude no trabalho
utilizados pelas organizacdes sao: indice de acidentes, indice de gravidade dos
acidentes, numero de fatalidades, despesas com seguranca, despesas com

doencgas, investimentos em segurancga entre outros.

A empresa 1 ndo possui indicadores de seguranca e saude no trabalho,
desenvolvidos e disponiveis a todos os funcionarios. Sendo que, as informacodes
relacionadas a seguranca e saude sdo somente divulgadas em DS e reunibes

gerenciais.

A empresa 2 elabora e divulga alguns indicadores de seguranca e saude, como
indices de chumbo no sangue, riscos predominantes e classificacdo das principais

ocorréncias em cada setor.
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* Ferramentas gerenciais para a solugéao de problemas de SST

Capacitar a equipe de seguranca em ferramentas gerenciais facilita os processos de
planejamento, organizacdo, classificacdo, priorizacdo, analise e solucdo de
problemas de SST. Estas ferramentas possibilitam que os envolvidos trabalhem em
equipe, por meio da troca produtiva de idéias e sugestdes de maneira muito mais

eficaz, facilitando muito a implantacdo de sistemas deste tipo.

Pode-se capacitar os empregados-chave tanto internamente (com multiplicadores)
como externamente (empresas de treinamento especializadas) com base na filosofia

de “circulos de controle da qualidade”, porém adaptada a realidade da SST.

As ferramentas mais comuns para serem utilizadas por estes grupos sao:
brainstorming, benchmarking, circulo PDCA (plan, do, check e act), ferramentas
estatisticas, FMEA (failure mode and effect analysis), diagrama de causa e efeito
(diagrama de Ishikawa), 5W2H (ferramenta para desenvolvimento de planos de

acao: what?, why?, where?, who?, when?, how? e how much?), etc.

Capacitar a equipe de seguranca e saude no trabalho em ferramentas voltadas para
a solucédo de problemas torna mais facil o processo de planejamento, organizacao,

priorizacao, classificacao e analise de dados.

Tanto a empresa 1 como a empresa 2 possuem funcionarios chaves treinados para

a utilizacéo de ferramentas de solugéo de problema.

» Gestao de projetos

A utilizacdo da metodologia de gestédo de projetos para a implantagcado de SSSTs tem
como objetivo auxiliar a organizacdo na gestdo de aspectos referentes ao

planejamento, execucao e controle das atividades relacionadas ao novo projeto.

Para sua utilizagcdo € necessério que a organizacdo estabeleca objetivos precisos
guanto aos resultados esperados com o projeto de SST e determine os principais

responsaveis para sua execucdo e acompanhamento. Estes procedimentos
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permitem, muitas vezes, a identificacdo antecipada dos problemas e possibilita a

realizacdo de acdes corretivas.

Como vantagens, a metodologia de gestdo de projetos permite um ciclo menor do
processo de implantacdo do SSST, custos menores, decisbes mais eficazes e
menos improvisos. Contudo, para que 0 gerenciamento de projetos seja bem-
sucedido € necessario que a organizac¢ao invista tempo e esforco na realizacdo do

planejamento do sistema.

Esta metodologia, além de permitir um acompanhamento detalhado de cada fase,
estimula o trabalho em equipe, a busca por resultados e possibilita o levantamento e

arquivamento de informacdes que podem ser utilizadas em futuros projetos.

Aconselha-se que a gestdo do projeto de implantacdo de um SSST seja baseado
nos preceitos do PMBOK (Project Management Body of Knowledge) com auxilio das
ferramentas PERT/CPM (Program Evaluation and Review Technique / Critical Path
Method).

Quanto as empresas estudadas, nenhuma delas se utiliza de ferramentas de gestao
de projetos. Sendo que, todos o0s projetos voltados a seguranca e saude no trabalho

sdo executados sem planejamento prévio.

* Recompensas e incentivos

A utilizacdo de um sistema de recompensa e incentivos, tanto durante o processo de
implantacdo como de gerenciamento rotineiro de um SGSTT, faz com que os
empregados se sintam mais motivados a aprender e a buscar solugbes que

melhorem o desempenho do sistema.

A recompensa e o0 incentivo aos profissionais e setores que se destacaram na SST
(maior numero de idéias sugeridas, melhores indicadores em SST, etc.) em
determinado periodo podem se dar de varias formas: destaque (quadros com fotos,
jornais internos, citagdo em reunides, etc.), viagens, prémios (como um

eletrodoméstico, por exemplo) e recompensa monetaria.
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A empresa pode avaliar o desempenho do seu SSST por meio de indicadores de
desempenho individuais e coletivos (setoriais) juntamente com os resultados das
inspecdes realizadas pelos membros da CIPA, técnicos de seguranca, auditorias,

etc.

A concesséo de recompensas produz motivacdo em toda a equipe, porém, deve-se
ter cuidado para que o0s atos inseguros e 0s acidentes ndo sejam ocultados com o
objetivo de demonstrar bons resultados e também para que o sistema de premiacdo
nao se transforme em uma forma de competicdo ndo sadia entre os setores da

empresa.

As empresas estudadas n&do possuem implantado um sistema de recompensa e
incentivos. Somente a empresa 1 mencionou a possibilidade de que isto venha a

acontecer futuramente.

* Integracdo dos sistemas

Em geral, um SSST certificavel é desenvolvido e implantado em simultaneamente

com sistemas da qualidade e meio ambiente ou ap0s a implantacéo destes.

Em qualquer destas situacdes a integracdo destes sistemas, que possuem as
mesmas bases (ciclo PDCA, melhoria continua e padronizacéo), € fundamental para
se evitarem duplicacdes de recursos, burocracia desnecessaria e desmotivacdo dos

empregados.

A integracdo de sistemas possibilita que as acfes de seguranca e saude no trabalho
estejam vinculadas as demais ac¢des da organizacdo, gerando assim, sinergia entre

0s sistemas implantados.

Esta integracdo contribui para a melhoria da eficiéncia e eficacia das organizacoes,
pois permite o alinhamento de objetivos, processos e recursos e pode se dar de
varias maneiras: documentos Unicos para instrucfes de trabalho, treinamentos

conjuntos, avaliagao simultanea dos sistemas, auditorias partilhadas, etc.



91

Tanto a empresa 1 como a empresa 2 possuem sistemas de gestdo certificaveis
(ISO 9000 e ISO 14001), porém nenhuma delas se propds a integrar estes sistemas
com o sistema de seguranca e saude no trabalho. Todos os documento e acdes
relacionadas a seguranca e saude no trabalho sdo desenvolvidas

independentemente dos sistemas ja implantados.
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CAPITULO 6 — CONCLUSOES

Ao longo dos anos as organizacbes tém alcancado inUmeros beneficios com a
implementacéo de sistemas de gestdo. Porém, muitas vezes neste processo surgem

dificuldades que podem reduzir seus potenciais resultados.

A patrtir deste estudo foi possivel identificar e sistematizar algumas recomendacdes e
identificar as principais dificuldades encontradas no gerenciamento da implantacéao
de sistemas de seguranca e saude no trabalho em duas empresas fabricantes de

baterias automotivas.

O referencial teérico permitiu verificar os principais conceitos sobre seguranca e
saude no trabalho, as legislacdes e normas referentes ao tema, as dificuldades na
implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho, bem como as principais
ferramentas e técnicas de apoio a implantacdo, propiciando, assim, maior
embasamento para a conducdo dos estudos de caso e elaboracdo das

recomendacdes propostas.

A metodologia adotada permitiu que informacdes importantes fossem coletadas nas
empresas, por meio de entrevistas com o0s técnicos de seguranca, funcionérios e
Alta Direcdo. Documentos relacionados a seguranca e saude no trabalho foram
analisados e a observacdo do ambiente de trabalho foi importante para confirmar o

resultado das entrevistas e das informacdes lidas.

Apés a andlise dos dados, verificou-se que as empresas estudadas tém como
objetivo apenas atender as normas regulamentadoras e outros requisitos legais

pertinentes ao setor de baterias automotivas.

A adequacao as normas externas referentes a implantacédo de sistemas de gestéao
da seguranca e saude no trabalho, como a OHSAS 18001, € um objetivo das
empresas, porém como um planejamento a longo prazo. Ficou também evidenciado
gue o apoio da Alta Direcédo, da area de Recursos Humanos e a participacdo dos
empregados é determinante para o sucesso ou fracasso na implantacdo de sistemas

de seguranca e saude no trabalho, corroborando com o que a teoria ja preceituava.

As dificuldades apresentadas nos estudos de caso estdo vinculadas a diversos

fatores, mas pode-se destacar como 0s mais importantes a falha na comunicacao



93

entre os niveis superiores e o chdo de fabrica, erro no planejamento das acfes a
serem tomadas para a implantacdo de novos programas, a inseguranca dos
funcionéarios devido a falta de conhecimento sobre o sistema a ser implantado , a
auséncia de indicadores para a medicdo de desempenho da organizacdo em
seguranca e saude no trabalho e o ndo estabelecimento da seguranca como um dos

objetivos estratégicos de seguranca e saude no trabalho.

Os reais beneficios que a implantacdo de um sistema de gestao da seguranca pode
propiciar aos funcionarios e a propria empresa, em geral, ndo sao devidamente
esclarecidos. Dessa forma, fica muito mais dificil a motivacdo e o comprometimento
dos funcionarios com a seguranca, 0 que gera incertezas e medo em relacdo a este
tipo de mudanca. Os estudos de caso permitiram verificar quais préaticas de SST séo
desenvolvidas pelas empresas e concluir que séo varias as dificuldades encontradas
na implantacéo de sistemas de SST, as quais poderiam ser minimizadas por meio de
um planejamento estratégico e financeiro adequado que considerassem acfes de
seguranca e saude no trabalho, investimentos em treinamentos, contratacdo de
profissionais capacitados para a funcdo que vai exercer e busca do
comprometimento dos funcionarios com relacdo ao sistema de seguranca e saude

da empresa, por meio de constantes treinamentos e conscientizacdes.

Possibilitou também constatar o envolvimento da Alta Direcdo com o sistema de
SST, os obstaculos encontrados pelos profissionais da area de segurangca na
conscientizacdo dos empregados de chdo de fabrica e média geréncia, o
reconhecimento de que o envolvimento da area de Recursos Humanos € importante
para o sucesso do sistema de seguranca e saude no trabalho, a necessidade de
realizagdo de constantes treinamentos, bem como a importancia de se buscar dentro
da empresa um sistema de comunicacdo interna adequado, que possibilite o
entendimento e o envolvimento real de todos os funcionarios em busca de objetivos

comuns.

Assim, o conhecimento de tais informacdes possibilita também as organizacdes
identificarem as deficiéncias e estabelecerem as devidas medidas de controle e
consequente eliminacdo ou reducdo da probabilidade de que se gerem riscos a
saude e seguranca de seus funcionarios. A partir do referencial teérico e dos

estudos realizados foi possivel elaborar recomendacdes baseadas nas boas praticas
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e dificuldades evidenciadas nos estudos de caso, que possam facilitar o
gerenciamento da implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho em

empresas industriais.

Acredita-se, que o objetivo desta pesquisa foi alcancado, por meio dos estudos de
casos realizados e da teoria estudada, sendo possivel propor recomendacdes,
baseadas boas praticas e dificuldades evidenciadas nos estudos de caso, que

possam contribuir com o gerenciamento da implantagdo de SSST.

Também foi possivel verificar que, mesmo possuindo outros sistemas de gestdo
implantados, as empresas estudadas apresentam dificuldades na adocdo e

gerenciamento de procedimentos de SST.
Como limitacdes, pdde-se verificar que:

* Os estudos de caso contemplaram duas empresas fabricantes de baterias
automotivas, ndo podendo generalizar as conclusdes para as demais

empresas industrias.

* As empresas estudadas estdo localizadas na regido centro-oeste do Estado

de S&o Paulo, na cidade de Bauru.
* Os estudos foram realizados em empresas de médio porte.

« Nem todos os documentos relacionados a seguranca e saude no trabalho
foram disponibilizados pelas empresas para avaliagéo.

* Na&o foram avaliados os resultados das recomendacdes propostas.

A implantacdo de sistemas de seguranca e saude no trabalho é um assunto
complexo, e com o término da pesquisa é possivel identificar elementos que possam

ser tratados em trabalhos futuros. Dentre eles € possivel citar:

« Estudo em empresas, que pertencam ou nao, ao setor de baterias
automotivas, que sejam certificadas ou estejam em processo de certificacao
em normas de seguranca e saude no trabalho, verificando assim se as

dificuldades sdo minimizadas com a implantagéo de sistemas certificaveis.
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Mapeamento de um maior nimero de empresas deste setor, abrangendo

organizacdes localizadas em outras regides.

Avaliacdo dos resultados das recomendacgfOes propostas nesta dissertacao,

buscando verificar a sua eficacia.
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ANEXO 1

Roteiro utilizado para a entrevista semi-estruturada
1. Dados institucionais

1.1 Fundacdo, breve historico, mercado de atuacdo, numero de funcionérios,

certificacoes.
1.2 Estrutura organizacional

1.3 Quantos profissionais da area de seguranca e saude, a empresa possui em seu

guadro de funcionarios. Quais sao?

1.4 A empresa esta em processos de implantagcdo da OHSAS 18001 ou outra norma

externa, ou pretende implanta-la futuramente?
1.5 Quais sao os principais riscos encontrados na empresa?

1.6 Quais normas ou requisitos legais devem ser atendidos pela empresa com

relacdo a seguranca e saude no trabalho?
2. Comprometimento da Alta Diregéo

2.1 O sistema de gestdo da seguranca e saude no trabalho conta com o
comprometimento da alta direcdo? Ela investe tempo e capital em melhorias e

organizacdo de estratégias, além de apoiar as decisdes do comité?

2.2 Acbes de seguranca e saude no trabalho estdo previstas no planejamento

estratégico da empresa?

2.3 A empresa possui missdo, visdo e politica de seguranca que proporcione a

manutencao de atitudes pro-ativas da direcdo e que embasem suas decisdes?

2.4 A média geréncia esta comprometida e apdia a implantacdo de acdes e

procedimentos de seguranca? Se néo, que conflitos existem.
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3. Programas de Seguranga e Saude no Trabalho

3.1 Quais séo os programas de seguranca e saude no trabalho implantados? Como

funcionam?

3.2 H4 um comité de seguranca dentro da organizacado? Este trabalho é exercido

pela CIPA? Que trabalhos sao realizados?

3.3 A CIPA participa ativamente na melhoria ou implantacdo de novos projetos

relacionados a seguranca no trabalho? Como?

3.4 Durante a implantacdo de novos programas existem questbes como conflitos,
desconfianca, falhas de comunicacdo e distorcbes na estrutura de poder da

empresa, em qual ordem aparecem com mais frequéncia?

3.5 Durante o desenvolvimento de novos programas, em que momento 0S

funcionarios tém mais duvidas? Como estas duvidas sao sanadas?

3.6 Foi percebido se as davidas geram medo das mudancas e prejudicam de alguma
forma as atividades dos funcionarios? Se sim, o que foi feito para minimizar este

medo.
3.7 Os funcionarios séo estimulados a participar com sugestfes?

3.8 Com relacdo aos EPIs, como é realizada a conscientizacdo e o0s treinamentos

para o seu uso adequado?

4. Comunicagéo Interna

4.1 Como é feita a comunicacado interna de assuntos relacionados a seguranca e

saude no trabalho?

4.2 Quais meios sao utilizados na divulgacdo de novas politicas e procedimentos de

seguranca?

4.3 Como é realizada a integracdo entre os membros da alta direcdo da empresa, o

comité de seguranca/ CIPA e os demais funcionarios?
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5. Recursos Humanos

5.1 Como a area de Recursos Humanos participa da implantacdo de novos projetos

e procedimentos de seguranca?

5.2 Em média, quantos treinamentos relacionados a SST sdo oferecidos por ano?
Eles sdo planejados com que periodicidade? O que é levado em consideracdo na

escolha dos treinamentos?
5.3 Quais temas de treinamentos sdo mais realizados?

5.4 Como é€ realizada a integracdo de novos funcionarios ou transferéncia entre

setores, com relacdo & seguranca e saude no trabalho?

6. Medic&o e Analise de Desempenho

6.1 A empresa possui indicadores de seguranca e saude no trabalho? Quais sdo?
6.2 As metas sdo estabelecidas em funcdo de um estudo sobre o historico dos

indicadores?
6.3 Como os resultados de SST sao divulgados aos funcionarios?

6.4 Com relacdo aos acidentes de trabalho, com ou sem afastamento, quais

acontecem com mais frequiéncia?

6.5 Quais sdo as principais razdes dos acidentes com ou sem afastamento e

incidentes ocorridos na empresa?

6.6 Os resultados relacionados ao desempenho em seguranca estdo vinculados a
algum sistema de remuneracdo ou qualquer outro incentivo? Caso negativo, existe

previsao para isto acontecer?

7. Medidas Corretivas e Preventivas

7.1 A empresa possui algum plano de acdo com medidas preventivas relacionadas a

seguranca e saude no trabalho?
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7.2 Como sé&o elaboradas as acdes corretivas? Quais s&0 as pessoas que
geralmente participam? Os funciondrios sdo estimulados a participar com

sugestbes?
7.3 Todos estes procedimentos sdo documentados?

7.4 Nos postos de trabalho existem documentos com instru¢cées de seguranca e

salde para a realizacao dos trabalhos?
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