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RESUMO

AZEVEDO, Giselle de Souza. Analise dos riscos aos trabalhadores envolvidos
no setor de Planejamento Urbano. 2022. 70f. Monografia (Especializacdo em
Engenharia de Seguranca do Trabalho) - Programa de Educacdo Continuada,
Escola Politécnica da Universidade de S&o Paulo, Sado Paulo, 2022.

Acidentes relacionados ao trabalho, assim como doencas ocupacionais, podem
acometer diferentes profissdes, atividades e organizagdes. Contudo, medidas
preventivas e dispositivos legais como as normas regulamentadoras, organizagao da
saude ocupacional e seguranca do trabalho, tém contribuido de forma significativa
para a protecdo e promocédo do bem-estar dos trabalhadores no ambiente laboral.
Esta pesquisa tem como objetivo analisar os riscos de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais em um escritério do setor de Planejamento Urbano. A
metodologia aplicada incluiu uma pesquisa bibliografica que serviu de embasamento
tedrico para os conceitos apresentados, seguido de um estudo de caso que utilizou,
como instrumento para coleta de dados, o questionario aplicado junto a
trabalhadores do local de estudo. Os principais resultados obtidos com o estudo de
caso evidenciaram os riscos desses trabalhadores, ndo se restringindo apenas a
riscos inerentes as atividades realizadas no seu cotidiano, mas também
possibilidades de acidentes em ambiente externo como acidentes nas escadas do
prédio, onde o escritério esta localizado, bem como assalto seguido de agressao e
acidente de carro no trajeto casa-trabalho. Problemas de saude como tendinite,
dores lombares, e dores no ombro também foram evidenciadas. Os empregadores
precisam estar atentos quanto aos riscos nos ambientes de trabalho, ndo se
limitando aos riscos diretamente relacionados a realizacdo de atividades diversas,
mas também quanto ao ambiente ao redor dos trabalhadores. Os trabalhadores, por
sua vez, precisam cobrar as medidas de seguranca necessarias de forma que
garantam a sua seguranca no ambiente de trabalho, visando atender seus direitos

de um ambiente seguro e saudavel para a realizagdo de suas atividades.

Palavras-chave: Seguranca do Trabalho. Acidentes de Trabalho. Doencas

Ocupacionais. Planejamento Urbano.



ABSTRACT

AZEVEDO, Giselle de Souza. Analyze two risks to the workers involved in the
urban planning sector. 2022. 70f. Monograph (Specialization in Occupational
Safety Engineering) - Continuing Education Program, Polytechnic School of the
University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Work-related accidents, as well as illnesses, can affect different professions,
activities and organizations. However, preventive measures and legal provisions
such as regulatory standards, organization of occupation and work safety have
contributed significantly to the protection and promotion of workers' well-being in the
work environment. This research aims to analyze the risks of work accidents and
occupational diseases in an office of the Urban Planning sector. The methodology
applied included a data survey that served as the basis for the theoretical study
presented, followed by a case that used, as an applied instrument for the data
collection study, the study with a local worker. The main results obtained with the
case study of highlighted the risks of these workers, not being restricted to the risks
inherent to the activities carried out as just their daily life, but also possibilities of
accidents in an accident environment on the stairs of the building, where the office is
located, as well as assault and car accident at home-work. Health problems such as
tendinitis, lower back pain, and shoulder pain were also highlighted. The care that
needs to be aware of risks in work environments is not limited to risks directly related
to the performance of various activities, but also to the workers' environment.
Workers, must charge the safety measures in turn to ensure their safety in the work
environment, guaranteeing their rights to their environment and healthy for the

realization.

Key-words: Job Security. Occupational Accidents. Occupational Disease. Urban

Planning.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é algo que faz parte da vida do ser humano, ndo apenas com finalidade
para o0 seu sustento, mas também para a sua percepcao quanto a sua utilidade no
mundo, ou seja, para gerar sua satisfacdo pessoal enquanto ser racional. Segundo o
fildsofo Karl Marx (1846) citado por Enriquez (2014, p. 163), o homem é capaz de
“produzir suas condi¢cdes de existéncia”, e isso representa o principal diferencial

entre o homem e o animal.

Sob esta perspectiva, € o homem que possui a capacidade de transformar o mundo
e, dessa maneira, ndo fica estagnado esperando as mudancas da natureza para
prover seu alimento e suas condi¢cbes de sobrevivéncia. O trabalho, portanto, pode
ser visto como uma das principais caracteristicas da espécie humana, além de ser
considerada a sua esséncia (ENRIQUEZ, 2014).

Apesar de o trabalho assumir importante papel na vida do ser humano, é preciso
considerar que esse evento também pode ser causador de dor e sofrimento dos
individuos, principalmente quando ndo apresenta condicbes adequadas para que
seja realizado de forma saudavel e com seguranca. Isso se da principalmente
porque a falta de um ambiente adequado no contexto laboral, muitas vezes, acaba
afetando de forma negativa a qualidade de vida dos trabalhadores, e este fato pode
estar associado a percepcdo da organizacdo que esta voltada apenas para seus
interesses, de maior aproveitamento, produtividade e qualidade dos produtos ou
servigos, deixando assim, em segundo plano, a preocupacdo com o bem-estar e
saude do trabalhador que pode ao longo do tempo, desenvolver problemas de
saude, além de ficarem mais vulneraveis aos acidentes de trabalho (MARTINS;
MICHALOSKI, 2012).

Diante a preocupac¢do com a saude e seguranca do trabalhador, muitos mecanismos
de defesa respaldados legalmente foram surgindo ao longo dos anos, principalmente
apos a Revolucdo Industrial devido ao aumento do numero de acidentes e
surgimento de novas doencas relacionadas ao trabalho. Assim, termos como Saude
Ocupacional, Acidente de trabalho, Seguranca do Trabalho, Normas
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Regulamentadoras, entre outros, ganharam notoriedade néo sé pelos trabalhadores
que passaram a ter um resguardo quanto a sua seguranca e saude no ambiente
laboral, mas principalmente das organizacdes de diferentes ramos que precisaram
se adaptar para incorporar esses conceitos em seu cotidiano e, dessa forma,
considerar em suas estratégias organizacionais, a necessidade de promover o bem-
estar e a seguranca de seus colaboradores (MARTINS; MICHALOSKI, 2012).

Em linhas gerais, a seguranca e saude no trabalho podem ser entendidas como uma
forma de garantir que o local de trabalho de diferentes ramos e atividades
apresentem condi¢cdes adequadas que permitam manter e garantir a integridade
fisica e mental dos trabalhadores, por meio da aplicacdo de normas legais em vigor,
pelas organizacdes. No Brasil, essas normas incluem, por exemplo, as Normas
Regulamentadoras (FREITAS, 2016).

Sendo assim, a prevengdo de riscos no ambiente de trabalho € um dos eixos
centrais dos servicos de seguranca do trabalho, além de abranger diferentes
dimensdes, a saber: seguranca, saude e higiene do trabalho, ergonomia e 0s riscos
psicossociais. E, segundo objetivos gerais definidos pela Organizacéo Internacional
do Trabalho (OIT), cabe ao empregador garantir mecanismos para a eliminacdo de
riscos no ambiente laboral, propor adaptacdées ao trabalho do homem, substituir o
que é perigoso, priorizar a prevencao coletiva e individual, entre outros aspectos
(FREITAS, 2016).

No setor de Planejamento Urbano, cenario do estudo de caso, os trabalhadores
também podem estar sujeitos a diferentes riscos ocupacionais, sendo necessario,
portanto, estar atento a essas ocorréncias para que assim, seja reforcada junto aos
gestores, a necessidade de um olhar mais apurado para seus colaboradores e os
possiveis danos a sua saude fisica e mental, decorrentes de suas atividades
laborais. Acredita-se que, para buscar solu¢bes mais efetivas para os problemas
relacionados a seguranca e saude no ambiente de trabalho, o primeiro passo € que
haja uma visualizacdo, de forma individual dos possiveis riscos, ja que cada

ambiente, ramo ou atividade apresenta suas especificidades.
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1.1 OBJETIVO

Analisar os riscos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais em um escritério

do setor de Planejamento Urbano.

1.2 JUSTIFICATIVA

O trabalho além de ser fonte de renda para o ser humano, também é uma forma de
promover sua satisfacdo pessoal, de gerar valor ao proprio individuo, bem como
para a sociedade como um todo. Por outro lado, também pode representar
insatisfacdo, estresse e, consequentemente, gerar problemas de salde e seguranca

para o trabalhador.

Ao observar a necessidade de garantir melhor qualidade de vida e bem estar dos
trabalhadores no ambiente de trabalho em um escritério de Planejamento Urbano,
deu-se a escolha dessa tematica para discussao. Acredita-se, portanto, que antes
de tudo, é preciso compreender esse ambiente e suas especificidades, para que
depois, seja possivel identificar e classificar os riscos ocupacionais, assim como,
elencar os mais comuns junto a esses trabalhadores, buscando assim, chamar a
atencao para os pontos criticos que precisam ser melhorados quanto a promocéao da

saude e seguranca do trabalhador.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RISCOS NO AMBIENTE DE TRABALHO

Entende-se por ambiente de trabalho o local destinado ao cumprimento de
determinada atividade que sera realizada por um trabalhador. De modo geral, esse
ambiente, assim como as condicOes ofertadas pelos empregadores seguem um
fluxo de agressividade e busca incessantemente pela produtividade, exigido por um
mercado altamente competitivo, 0 que acaba sobrecarregando os empregados e,
consequentemente, gerando um ambiente de risco para a seguranca e saude
desses individuos (FERREIRA et al., 2018).

Para Brotto e Dalbello-Araudjo (2012), o trabalho representa uma das atividades na
vida do homem, que assume papel central. Independente da funcdo assumida, ha
sempre os dois lados a ser considerados, pois a0 mesmo tempo em que se torna
algo essencial para as pessoas, também pode contribuir com o desenvolvimento de
doencas fisica e mental. Além disso, € preciso compreender que o trabalho
apresenta significados distintos, além de ser uma ocupacgdo diaria, abrangendo
muito além do corpo, da remuneracao, dos espacos e das condi¢des laborais. Como
descreve Dias (2007, p.39): “E com o trabalho que o homem cria, produz
obras e, ao fazé-lo, desenvolve e concretiza a sua humanidade. O trabalho &,
portanto, um fator de expansdo do ser e ndo sé de conservacdo. Trabalho é

criacao.”.

Para Marinho e Escudeiro (2021) o trabalho também € uma forma de autoafirmacao
dos individuos que favorece sua participacdo em determinado contexto social,
devido a sua percepcdo de que, somente por meio do trabalho ele provera seu
sustento, atingindo sua realizacdo pessoal. Com as transformacgdes ocorridas nas
tltimas décadas como o avanco das tecnologias, globalizacdo e novos meios de

producéo, tanto profissionais como trabalhadores tém buscado se aperfeicoar para
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atender as necessidades exigidas em um mercado cada vez mais competitivo, sob

diferentes aspectos.

Além disso, ainda € preciso observar que constantemente surgem novos meios de
organizacédo e flexibilizacdo das jornadas de trabalho que passam a ser cada vez
mais extensas ou irregulares, além do fato da precariedade do emprego, o aumento
do subemprego, méo de obra terceirizada e temporalidade dos contratos, dentre
outros aspectos que contribuem para que as organizagbes deixem em segundo
plano a questdo da seguranca e saude do trabalhador (FERREIRA et al., 2018). Nas

palavras dos autores:

No mundo contemporaneo, o processo de viver humano é marcado pelo
crescimento das incertezas e da sensacéo de fragilidade diante dos fatores
de risco e vulnerabilidade aos quais todas as pessoas, direta ou
indiretamente, estdo expostas. Essas caracteristicas repercutem também no
cotidiano de trabalho dos individuos, pois o trabalho é um dos principais
eixos estruturantes da vida humana. No ambito das praticas laborais dos
profissionais da saude, as questdes referentes a risco e/ou vulnerabilidade
estdo ainda mais presentes, uma vez que esses profissionais se expdem
rotineiramente a multiplos e variados riscos relacionados a agentes
quimicos, fisicos, biologicos e psicossociais (FERREIRA et al., 2018, p.360).

A organizacdo do trabalho pelo homem é fundamental, visto que ndo havendo
parametros e organizacdo de determinada atividade podera se tornar nociva ou nao
para a sua saude, e assim, reduzindo consideravelmente o seu desempenho. Sob
esta perspectiva, um trabalhador sé é til para a producgéo, se mostrar um estado de
salude satisfatorio para realizar determinadas atividades, e esse processo tem sido

moldado conforme o contexto histérico e social de varias sociedades.

No que tange a saude do trabalhador sob o ponto de vista do ordenado juridico, no
Brasil, esse requisito € defendido na Constituicio da Republica de 1988, a qual
garante aos trabalhadores a reducdo dos riscos associados ao ambiente de
trabalho, embasando essa afirmativa por meio de normas de saude, higiene e
seguranca. Este resguardo legal foi necessario diante a um processo de
industrializacdo que se intensificou no pais, e consequentemente, deixando esses
sujeitos mais suscetiveis a doencas e acidentes do trabalho. Por outro lado, as

empresas também se viram com necessidade de garantir maior seguranca e saude
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a seus empregados, para que pudessem se manter competitivas em um mercado
cada vez mais globalizado (COSTA et al., 2017).

Os riscos no ambiente de trabalho podem ser compreendidos como a probabilidade
de ocorrer acidente ou doenca relacionada ao ambiente de trabalho durante a
realizacdo das tarefas. Além disso, esses eventos podem gerar efeitos a saude de
curto prazo, como os acidentes, ou a médio e longo prazo, como as doencas
ocupacionais. Frente as mudancas constantes, associadas principalmente com os
avancos tecnologicos, 0s riscos ocupacionais devem ser analisados de forma

periodica para que ndo cause danos aos trabalhadores (TESOLIM et al., 2018).

Os riscos ocupacionais como também sdo chamados, se relacionam com as
condicbes precarias no ambiente de trabalho ou ainda em relacdo ao processo
operacional de diferentes atividades profissionais. Tais riscos podem estar
associados a condig¢fes distintas, incluindo desde iluminagdo do ambiente, além de
ruidos e temperatura, a questdes relacionadas com o esforgo fisico, repeticdo nos
movimentos para realizacdo de alguma atividade, a monotonia postura inadequada,
ou tipo de vestimenta. Além disso, dependendo do ramo de atividade, € preciso
considerar como fatores de risco, substancias nas quais os trabalhadores podem ter
contato, sejam por ingestdo ou contato pela pele, podendo gerar danos a saude e a
integridade fisica do trabalhador, além de fatores associados com as instalagfes,
maquinas e equipamentos (VASCONCELOS et al., 2015).

Conforme a Norma regulamentadora (NR) NR5 descrita pela Portaria SSST n. 25 de
29 de dezembro de 1994, os riscos podem ser classificados em riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, e ergondmicos e de acidentes e representados conforme as
cores, como mostrado na figura 1 (TESSOLIM et al., 2018; BRASIL, 2020).
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Figura 1- Classificacao dos riscos ocupacionais.

Classificagdo dos riscos no ambiente de trabalho

Grupo Grupo
1 4
Fisico Quimico Biolagico Ergondmico Acidente

Fonte: Adaptado de Tessolim et al., (2018).

Para melhor visualizacdo, segue abaixo no quadro 1, alguns exemplos de riscos

conforme a classificacdo apresentada na figura 1.

Quadro 1- Classificacdo e exemplos de riscos ocupacionais

RISCOS OCUPACIONAIS

Fisico Quimico Bioldgico Ergonémico Acidente
Ruido Poeira Virus Posturas Maquinas sem
incorretas protecdo
Vibragéo Produtos Bactéria Desconforto Arranjo fisico
guimicos em inadequado
geral
Radiacéo Gases e vapores Fungos Monotonia lluminacdo
ionizante deficiente
Pressdes Fumos metalicos Protozoarios Trabalho fisico Armazenamento
anormais pesado

Fonte: Adaptado de Tessolin et al., (2018).

Os riscos fisicos podem envolver diferentes agentes e situagdes, em que 0S
trabalhadores possam ser expostos, incluindo como mostrado no quadro 1, ruidos,
vibracOes, pressbes anormais, radiacao ionizantes, além de temperaturas extremas,

ou ainda pelo infrassom e o ultrassom (FERREIRA et al., 2018).

Os agentes quimicos incluem as substancias, compostos ou produtos que em
contato com o ser humano, possam adentrar no seu organismo pela via respiratoria,
nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, lembrando que o
tipo de risco vai variar conforme o ambiente e atividade exercida (FERREIRA et al.,
2018).
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Os riscos decorrentes de agentes biolégicos ocorrem principalmente pelo contato
com fluidos corporais, como sangue, saliva, suor, secrecdes. Dessa forma, o
acidente de trabalho decorrente de material biol6gico, pode ocorrer pelo contato,
com virus, bactérias e patdgenos por meio de sangue e secre¢fes contaminadas.
Cabe salientar que esse contato pode estar associado com a transmissdo de
patogenos virais como Hepatite B, C e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Estes riscos atingem principalmente profissionais da area da saude, por terem maior
contato com os agentes bioldgicos (MARINHO; ESCUDEIRO, 2021).

A ergonomia é compreendida como uma ciéncia que estuda a relacdo entre o
homem e o ambiente de trabalho, e segundo a OIT pode ser definida como a
aplicacdo das ciéncias biolégicas humanas juntamente com 0s recursos e técnicas
da engenharia na busca de gerar um ajustamento ideal entre 0 homem e o seu
trabalho, sendo o resultado dessa juncédo a eficiéncia humana e bem-estar no
trabalho. Este conceito envolve desde cadeiras, mesas, equipamentos, instrumentos

e ferramentas de trabalho, dentre outros (ALBA, 2018).

Quanto aos riscos ergondmicos, estes estéao relacionados com postura inadequada,
estado de alerta, excesso de responsabilidades, ritmos exagerados, movimentos
repetitivos, dentre outros aspectos. Quando o trabalho favorece um ambiente
suscetivel a esses riscos o trabalhador pode ficar vulneravel a disfungées psiquicas,
fisioldgicas, gerando assim, danos a sua saude, decorrentes das alteracdes no
organismo e no estado emocional e consequentemente, afetando de forma negativa,

0 seu desempenho, saude e seguranca (ALBA, 2018).

Os profissionais de diferentes ramos de atividades estdo suscetiveis aos riscos
ocupacionais. Para os autores estes riscos podem ser agrupados em fatores de
natureza humana, incluindo os comportamentos individuais e coletivos; de natureza
técnica, o qual abrange o ambiente de trabalho, equipamentos e materiais; e fatores
externos ao trabalho, como exemplos, condi¢des climéticas ou desencadeadas por
terceiros. Sob esta perspectiva, 0s riscos ocupacionais podem ser compreendidos
como situacOes de trabalhos as quais podem afetar de forma negativa o estado
fisico, mental e social dos trabalhadores (PORTELA; CUNHA; OLIVEIRA, 2018).
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Para Alba (2018), esses riscos se relacionam principalmente com condicdes
ofertadas no ambiente de trabalho como iluminacao, instrumentos e ferramentas
inadequadas para a realizacdo de determinada atividade, falta de uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI). Cabe salientar que esses riscos se
mostram mutaveis, na medida em que surgem novas funcdes e atividades, bem
como pela forma que o trabalho € organizado pelas instituicbes, sendo ainda
necessario considerar que nem sempre ha um nivel de conhecimento sobre esses
riscos pela populacédo, trabalhadores e sociedade em geral, o que tem contribuido
com o aumento da probabilidade de atingir os trabalhadores por falta de medidas de

seguranca.

2.2 DOENCAS OCUPACIONAIS

A doenca ocupacional é definida como aquela que originada ou desencadeada pelo
exercicio de determinado trabalho ou atividade. Os agravos associados com 0
trabalho, por sua vez, incluem doencas e acidentes que acometem a populacdo em
geral, contudo, em algumas ocupacdes profissionais apresentam caracteristicas
diferenciadas. Diante essa realidade, a saude do trabalhador tem sido uma
preocupagao para muitas organizacdes, que tém buscado meios de promover,
prever, recuperar e reabilitar a saude do trabalhador, que foi exposto aos riscos e
agravos associados ao meio laboral, como exemplo, os acidentes de trabalho
(SILVA-NETO; ALEXANDRE; SOUZA, 2014; CAVALCANTE et al., 2015).

Segundo Carvalho et al.,, (2020) ha registros nos Uultimos cinco anos de
aproximadamente 15 mil mortes relacionadas com acidentes de trabalho, além do
alto nimero de acidentes, afastamentos e gastos com previdéncia. Segundo os
autores, esse numero elevado se relaciona com diferentes aspectos associados ao
ambiente de trabalho, incluindo as exigéncias cada vez maiores por parte do

empregador e que muitas vezes, acabam os deixando mais vulneraveis aos riscos,
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afetando assim, os aspectos fisicos e psicologicos e desencadeando reacdes

complexas tanto sob o aspecto biolégico, como psicoldgico e social.

O ambiente de trabalho pode ser tornar ainda mais perigoso aos individuos quando
nao ha politicas de prevencéao e fiscalizacao efetivas, aléem da falta de uso de EPIs
de uso coletivo e individual, além da impericia, imprudéncia e negligéncia por parte
dos profissionais quanto a esses equipamentos. Esses fatores acabam contribuindo
com o aumento do nimero de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, 0s
quais tém gerado repercussfes ndo apenas para os trabalhadores, mas também

para empregados e sociedade em geral (CARVALHO et al., 2020).

2.2.1 Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT)

Os riscos ergondmicos sdo comuns em diferentes profissdes, visto que muitas
desenvolvem atividades de forma repetitiva. Essa exposicdo, por sua vez, pode
gerar de forma direta ou indireta, diferentes disturbios fisicos e psicossociais

gerando grande impacto para a vida dos trabalhadores (COCCO, 2017).

O termo Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) surgiu no Japéo na década de 1950
buscando classificar problemas de saude relacionados a atividade de trabalhadores
de perfurar cartbes de forma repetitiva. Duas décadas depois, passou a ser utilizado
pela Austrdlia em relacdo a trabalhadores que atuavam em tempo integral com
sobrecarga estatica. No Brasil, esse termo passou a ser utilizado com maior énfase
na década de 1980 principalmente em relacdo a profissionais do setor bancario, que
apresentavam altos indices de tendinites devido a funcdo de digitagdo. Contudo,
somente na década de 1990 a LER passou a ser classificada como uma doenca
associada ao trabalho (SAVADIL, 2020).

O termo Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) foi visto

como um termo mais abrangente, ao incluir sintomas relacionados a um esfor¢o ou
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trauma, e ndo apenas em relacdo a repeticdo da realizacdo de determinadas
atividades como € proposto pelo termo LER. Contudo, vale lembrar que tanto fatores
ambientais e posturas estereotipadas séo riscos reconhecidos. Em muitos paises os
termos LER e DORT passaram a ser entendidos como complementares e por isso
ao se referir as complicacdes relacionadas a essas siglas passou-se a utilizar o
termo LER/DORT (SAVADIL, 2020).

Atualmente as Lesdes por Esforco Repetitivo / Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo consideradas sindromes que agrupam
varias doencas que afetam desde os musculos, aos nervos, ligamentos e tenddes
dos membros, principalmente dos superiores, como maos, punhos, bracos e
antebracos e ombros e com isso, acaba sobrecarregando o sistema musculo
esquelético. Os membros tanto podem ser afetados de forma isolada como

associada com ou sem degeneracédo do corpo (SAVADIL, 2020).

Como reforcam Caetano, Cruz e Leite (2010, p. 452):

A instrucao normativa do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) usa
a expressdao LER/DORT, estabelecendo um conceito da sindrome,
declarando que ela ndo se origina exclusivamente de movimentos
repetitivos, podendo ocorrer pela permanéncia prolongada dos segmentos
corporais em determinadas posi¢cdes, assim como a necessidade de
concentracdo e atencdo do trabalhador para realizacdo das atividades
laborais e a presséo imposta pela organizacdo do trabalho.

Essa explicacdo enfatiza, portanto, a importancia de olhar para o processo de
organizacdo das atividades laborais com maior atencéo, visando principalmente o
bem-estar do trabalhador, uma vez que, na falta deste quesito, sua produtividade
pode ser afetada de forma negativa, trazendo prejuizos ndo s6 para o sujeito, mais

também para a organizacao.

Ainda sob a percepc¢éo de Caetano, Cruz e Leite (2010) a pressao e as exigéncias
da empresa para a realizacdo de tarefas e obtencédo de resultados tem contribuido
significativamente com o aumento de doencas dessa natureza, fazendo com que a

LER/DORT representem o principal grupo de agravos a saude dentre as doencas



25

ocupacionais no Brasil. A sua definicdo inclui o entendimento como sendo
manifestacdes ou sindrome patoldgicas presentes em determinados segmentos do
corpo associado com a realizagdo de determinada atividade laboral, de forma
incorreta ou inapropriada, além da indisponibilidade de condi¢des de espaco fisico e
material para a realizacéo do trabalho de forma mais segura e adequada, logo, esta

intimamente relacionada com o modo de organizacdo dessas atividades.

A LER/DORT pode ser classificada por fases sendo a primeira quando ocorre a
sensacao de peso, desconforto no membro afetado, além de dor no local e que vai
piorando progressivamente conforma jornada de trabalho, mas melhora com o
repouso. Na segunda fase, ocorre uma dor ainda toleravel, no entanto, com maior
intensidade, apresentando quadros de formigamento e calor, piora com a realizacao
da atividade laboral, além de afazeres domeésticos. Na terceira fase ha a presenca
de dor persistente, perda do controle dos movimentos, perda da sensibilidade e
queda na producado, e em alguns casos a incapacidade. Na quarta fase o individuo
apresenta dor forte, de forma continua, além da perda da forca para a execucgéo de
tarefas laborais e de casa também, podendo ocorrer casos de deformidades e
atrofias (SILVA; COSTA, 2019).

De acordo com Medeiros e Segatto (2012), a LER/DORT tém representado um
importante problema de salude publica em todo o mundo, além de atingir diferentes
categorias profissionais. Também estdo associadas com a globalizacdo e uso
excessivo de novas tecnologias como a mecanizagdo e automacdo dos processos
de trabalho, sem levar em conta a necessidade de adaptacdo e capacitacdo dos
trabalhadores nessa nova forma de realizar as atividades. Quando os trabalhadores
mesmo realizando menos esfor¢os, podem sobrecarregar seus musculos, visto que
0S movimentos sdo repetidos e em muitos casos estaticos, e em grande parte,
realizados com a postura incorreta e por longa jornada. Essa realidade faz com que
deixe o0s individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento de distarbios

osteomusculares associados ao trabalho.

Paula e Amaral (2019) corroboram com os achados acima e acrescentam que a
LER/DORT tem representado um problema de saiude complexo em varios paises do
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mundo, além de ser um dos maiores desafios na area da Saude do Trabalhador.
Além disso, as repercussdes para o trabalhador sdo inumeras, incluindo a dor
continua que esta intimamente relacionada com o sofrimento psiquico e a
necessidade de mudancas em seu cotidiano para adaptacdo quanto as novas
necessidades tais como realizacdo de varias consultas médicas, exames,
tratamentos, afastamentos do trabalho e pericias médicas. Esse quadro, portanto,
acaba afetando de forma negativa a qualidade de vida desses sujeitos, além de suas

relacbes pessoais, sociais e laborais.

Sendo assim, como complementam Negri et al., (2014) a realizacéo de atividades de
forma repetitiva ou que exija esfor¢o do individuo pode gerar inflamacdo aguda e
dor. Isso porque em decorréncia dessa repeticdo 0os mecanismos de reparacao séao
ativados, ao mesmo tempo em que a movimentacdo constante leva ao trauma
tecidual impedindo assim, o reparo, aléem de favorecer uma resposta inflamatéria
cronica. Quando ocorre a inducéo a lesédo devido a realizacdo de tarefa intensa, a
reacdo inflamatéria pode evoluir para fibrose, ou ainda gerar desorganizacao
estrutural, com tolerancia biomecéanica reduzida e remodelamento patoldgico.
Consequentemente, esse processo gera a dor e a perda da funcdo motora,

incapacitando o trabalhador para realizar suas tarefas laborais.

A LER/DORT é representada por diferentes alteracdes que afetam os musculos, as
fascias musculares, vasos, tenddes, ligamentos, nervos e articulagdes. De modo
geral, se caracterizam por dor crénica com intensidade principalmente na area do
pescoco, cintura escapular e membros superiores, devido a realizacao de atividades
laborais de forma ndo ergonémica. Comumente o individuo é acometido por reducéo
da forca, fadiga do local acometido, o que gera tensdo, contratura muscular e
alteracdo da motricidade. Enfermidades dessa natureza tém sido cada vez mais
comuns podendo ser considerada uma epidemia (MEDEIROS; SEGATTO, 2012).

Para Santo e Amarante (2018) os sintomas a serem apresentados pelos individuos
podem variar, conforme a atividade exercida, suas condi¢cdes de saude, o tempo de
repeticdo, dentre outros fatores, e além da dor, que é o sintoma mais frequente,
pode ainda gerar formigamento, sensacdo de peso e fadiga. Dentre as doengas
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mais comuns entre as sindromes da LER/DORT, estdo as tenossinovites, sinovites,

sindromes do tunel de carpo, compreensao dos nervos periféricos.

Quanto aos fatores de risco para essas doencas destacam-se 0S movimentos
repetitivos, o uso de aparelhos ndo ergonémicos, a postura de trabalho de forma
incorreta, o uso de forca excessiva na realizacdo das atividades laborais, falta de
intervalos e repouso adequados, auséncia de condicionamento fisico do trabalhador,
a pressao psicoldgica, muitas vezes, decorrentes das cobrancas do empregador, por
cumprimento de prazos apertados, apresentacdo de resultados, produtividade, entre
outros (MEDEIROS; SEGATTO, 2012).

Dentre as atividades mais associadas a doencas dessa natureza estdo O0s
operadores de caixa, profissionais de escritérios, da éarea da computacao,
profissionais da area industrial de linhas de montagem ou servigcos manuais, ou seja,
profissionais de diferentes ramos da industria e comércio. O empregador assume
grande responsabilidade na prevencdo dessas doengas ocupacionais, visto que séo
eles que expdem o empregado aos riscos dessas enfermidades, em busca de
produtividade, bater metas ou de gerar lucros (SANTO; AMARANTE, 2018).

No quadro 2, sdao demonstradas algumas doengas que se encaixam na LER/DORT,

bem como outras condi¢gBes que podem ser decorrentes do exercicio do trabalho.

Quadro 2- Complicacdes LER/DORT.

Complicacdes LER/DORT Descricédo

Tendinite Condicao decorrente de sobrecarga de tensdo ou de atrito tecidual.
Classificada como uma inflamacdo dos tenddes associados ao
movimento do punho e dos dedos. Essa inflamacdo decorre de
movimentos repetitivos que acabam provocando uma alteracdo na
estrutura, composicao e propriedades mecénicas dos tenddes.

Bursite A bursite € uma inflamacdo da bursa que representa uma pequena
bolsa responsavel por garantir o deslizamento de estruturas no ombro.
Comumente ocorre devido a associagdo de movimentos repetitivos de
braco, elevacdo e abducdo dos bracos acima da altura dos ombros.
Essa inflamacdo ocorre quando acontece o atrito de dois ossos do
ombro o que também acaba comprimindo alguns tendBes dessa
articulacdo quando a pessoa se levanta, flexiona ou estende o braco.

Continua proxima pagina
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Desvios de coluna Dentre outros tipos de desvio da coluna destacam-se a escoliose e a
cifose. A escoliose se caracteriza como um desvio lateral da coluna do
eixo central e pode atingir de 2% a 3% da populagéo total, sendo as
mulheres mais atingidas com essa complicacdo. Esta condi¢cdo pode
ainda apresentar diferentes tipos sendo eles: tipo simples- uma
curvatura em uma Unica regido da coluna; total — apresenta um desvio
em mais de uma regiéo; e dupla ou tripla, com duas ou trés curvaturas
em varias regifes da coluna. Ja a cifose, consiste em um desvio na
regido toracica da coluna o qual ao ultrapassar os limites considerados
normais, pode gerar o desequilibrio no angulo além de deformidades.

Cefaleia Somados a pressdo do dia a dia e a necessidade de gerar resultados
constantemente, muitos trabalhadores passam muito tempo frente a
telas de computadores, por exemplo, que além de problemas como a
tendinite, podem gerar graves dores de cabeca. As cefaleias podem
gerar, portanto, grande impacto social, contribuindo com o aumento do
namero de absenteismo, reducdo da produtividade e reducdo da
gualidade de vida dos individuos.

Viroses O trabalho laboral em ambientes pequenos, inadequados e com
grande volume de pessoas, propicia a proliferacdo de viroses entre os
trabalhadores, tais como gripes e resfriados.

Fonte adaptado de: Caetano; Cruz; Leite (2010); Brasil (2012); Chiele (2016).

Cabe ressaltar que o agravamento das LER/DORT pode gerar graves
consequéncias em relacdo a saude mental do trabalhador. Isso porque o individuo
precisa lidar com diferentes aspectos e situagdes que podem leva-lo a discriminagéo
e tristeza decorrentes desse disturbio, fatores que podem afetar ainda mais a
identidade do trabalhador, e em muitos casos gerando humilhacéo, frustracao, raiva,
sofrimento, sentimento de culpa, entre outros problemas psicolégicos. A depresséo
pode ser um desses problemas, e mesmo sendo independentes da ocorréncia dos
disturbios musculoesqueléticos, a dor e o0s eventos estressantes dessas

complicagbes, podem gerar quadros depressivos (SAVADIL, 2020).

2.3 ACIDENTES DE TRABALHO

O acidente de trabalho (AT) € caracterizado como aquele que ocorre durante o
exercicio da profissdo e representa uma lesdo corporal ou perturbacdo
funcional, podendo ainda desencadear a reducdo ou até mesmo a perda da

capacidade para o trabalho. Dessa forma, os acidentes e mortes decorrentes
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desses acidentes no ambiente de trabalho, tém representado um grave

problema relacionado a saude do trabalhador no Brasil (COUTRO et al., 2016).

Essa descricdo do AT é respaldada pelo artigo 131 do Decreto n. 2.172, de 05
de marco de 1997, a qual acrescenta ainda que nessa classificacdo inclui
doenca que possa causar a morte a reducdo permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho. Contudo, se faz importante citar outra definicéo
oportuna sobre o tema dada pela Universidade Estadual de Sdo Paulo (UNESP)
citada por Possebom e Alon¢o (2018), na qual define o acidente de trabalho
como um evento que ndo esta programado e que possa interromper por pouco
ou muito tempo, a realizacdo de um determinado servico e assim, provocar
perdas significativas de tempo, insumos e materiais ou ainda gerar lesbes

corporais.

O AT pode receber diferentes classificagbes variando conforme o tipo e local
onde ocorre esse evento. Dentre as classificacbes, destacam-se: o acidente
tipico, o acidente de trajeto, o acidente comum e o acidente por equiparacdo. O
acidente classificado como tipico ocorre a partir de um evento que gera danos
ao trabalhador decorrente da realizacdo de sua atividade laboral. Esse evento,
por sua vez, geralmente ocorre de forma inesperada e repentina, podendo gerar
graves repercussbes ao sujeito, frente a gravidade que possa apresentar. O
acidente de trajeto que segundo previsto no artigo 21, inciso IV, alinea “d” da Lei

8.213/91:

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta
Lei [...]- IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e
horario de trabalho: [...]. d) no percurso da residéncia para o local de
trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o meio de locomocéo,
inclusive veiculo de propriedade do segurado. (BRASIL, Lei n°® 8.213 de 24
de julho de 1991 — Previdéncia Social (SARAIVA, 2014, p. 1534).

Dessa forma, ocorréncias durante o trajeto de trabalho merecem atencéo, uma
vez que podem se configurar como acidente de trabalho, como mencionado na
referida lei. Nesse sentido, sdo englobados possiveis eventos que possam
ocorrer tanto na ida como na volta do trabalho em diferentes meios de

transporte, como 6nibus, carro, moto, entre outros.
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O acidente comum se relaciona com todos 0s eventos que possam ocorrer no
ambiente de trabalho associadas as atividades do dia a dia, enquanto o0s
acidentes de equiparacdo estdo associados ao trabalho, mas que nao foi o
anico responsavel pela ocorréncia, contudo, contribuiu de forma direta para a

morte do trabalhador. Como disposto no artigo 21 da Lei 8.213/91.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta
Lei: | - o acidente ligado ao trabalho que, embora néo tenha sido a causa
Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducao
ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija
atencdo médica para a sua recuperacdo; Il - o acidente sofrido pelo
segurado no local e no horario do trabalho, em conseqiéncia de: a) ato de
agressado, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro
de trabalho; b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada ao trabalho; c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de
impericia de terceiro ou de companheiro de trabalho; d) ato de pessoa
privada do uso da razdo; e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros
casos fortuitos ou decorrentes de for¢ca maior; Ill - a doenca proveniente de
contaminacédo acidental do empregado no exercicio de sua atividade; IV - o
acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horério de trabalho:
a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade da
empresa; b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para
Ihe evitar prejuizo ou proporcionar proveito; c) em viagem a servico da
empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta dentro de seus
planos para melhor capacitacdo da méao-de-obra, independentemente do
meio de locomogéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;
d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o meio de locomog&o, inclusive veiculo de propriedade do
segurado. § 1° Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou por
ocasido da satisfacdo de outras necessidades fisiol6gicas, no local do
trabalho ou durante este, o empregado é considerado no exercicio do
trabalho. § 2° N&o é considerada agravagéo ou complicacéo de acidente do
trabalho a lesdo que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou
se superponha as consequéncias do anterior. (BRASIL, Lei n° 8.213 de 24
de julho de 1991 — Previdéncia Social (SARAIVA, 2014, p. 1534 - 1535).

O acidente de trabalho a luz do judiciario pode ser oriundo de diversas situagoes,
inclusive agresséo sofrida no local do trabalho, assim como situagbes e riscos
provenientes da natureza como desabamentos, inundacdes, entre outros. Sao varias
possibilidades que podem ocorrer, e por isso, 0 empregador precisa estar atento

quanto a esses riscos.

Segundo Almeida e Barbosa-Branco (2011) os agravos a saude ocasionados por AT
podem ou ndo gerar incapacidade laboral, além de assumir carater temporario ou
permanente. Esses acidentes representam ainda um importante problema social,

econdmico e de saude publica, embora ainda muitos casos nédo sejam notificados.
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Conforme estimativa da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) citada pelos
autores, apenas 3,9 dos ATs séo notificados. Em paises desenvolvidos, como a
maioria da Europa, Estados Unidos da América (EUA), Canada, Japéo, Australia e
Nova Zelandia, a taxa de notificacdo chega a 62,0%, por outro lado, em paises da
Ameérica Latina e do Caribe, esse indice chega a 7,6%. Contudo, os priores indices
est&o nos paises da Africa Subsariana e do Oriente Médio, na india e na China, que

esta abaixo de 1,0%.

Dados OIT citados por Possebom e Alonco (2018) apontam estimativas de que mais
de 2,34 milhdes de mortes ocorrem em decorréncia dos acidentes de trabalho e
doencas. Com o levantamento do Ministério do Trabalho em 2013, o registro de
acidentes dessa natureza foi de 717.911 o que representou um aumento de 0,55%
quando comparado com dados do ano anterior. Em 2004 os indices computados
foram ainda maiores, e isso foi atribuido principalmente pela obrigatoriedade da
Comunicagéao de Acidentes de Trabalho (CAT) que entrou em vigor no Brasil, a partir
desse ano.

O CAT é resguardo pela Previdéncia Social, considerado, portanto, um documento
que visa o reconhecimento de um acidente de trabalho ou de trajeto, ou de uma
doenca ocupacional. Esse registro é de suma importancia para a construcao de
indicadores gerais e especificos no que tange as condi¢gdes de trabalho e saude da
populacdo. O empregador tem a obrigatoriedade de emitir o CAT, visto que a nao
emissdo desfavorece o trabalhador que fica impedido de receber os beneficios
previdenciarios, além de garantir a estabilidade proviséria no emprego conforme
previsto no artigo 118 da Lei 8.213/91. Dessa forma, quando o CAT ndo é registrado
conforme previsto, pode haver a perda de direitos de beneficios salariais para o
empregado e para o empregador cabera multas elevadas (BRASIL, 2018).

Embora seja previsto em Lei o CAT, ainda € muito negligenciado por muitas
empresas, principalmente pela falta de uma cultura e conscientizagdo das
organizagbes quanto a comunicacdo dos acidentes que ocorrem em diferentes
momentos e atividades. Quanto aos indicadores em saude baseados em acidentes

de trabalho, estes sdo importantes a medida que favorecem uma avaliacdo das
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relacbes entre 0 homem e o ambiente de trabalho, sem como verificar o equilibrio
entre estas variaveis, bem como fatores que demonstrem deterioracdo, para que
dessa maneira, contribua com a ampliagdo da conscientizagcdo dos riscos e busca
de solugbes pelos gestores (CARVALHO, 2019).

2.4 SAUDE OCUPACIONAL

A saude ocupacional pode ser entendida como uma estratégia que busca garantir a
saude dos trabalhadores contribuindo, portanto, com a melhora da sua
produtividade, qualidade no processo produtivo, com a motivacdo e satisfacdo dos
sujeitos no ambiente de trabalho, contribuindo assim, com a promocdo de sua
qualidade de vida. Este conceito teria ganhado notoriedade a partir da revolucdo
Industrial, em decorréncia de movimentos trabalhistas de ingleses que em 1802
contribuiu com a elaboracdo da primeira lei de protecdo aos trabalhadores,
conhecida como “Lei de Saude e Moral dos Aprendizes” (MENDONCA et al., 2018).

Em 1833 surge a “Lei das Fabricas” que resultou na organizacdo do chamado
“inspetoriado de fabricas” representado por um 6érgdo do governo, ficando, portanto,
responsavel por ir até as fabricas e verificar a respeito da saude do trabalhador e
das medidas de protecdo contra agravos no trabalho, adotado pelos responsaveis
da fabrica. A partir dessas iniciativas, ao longo dos anos, surgiu a Comissao Mista
de Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) e organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1957, levando em consideracéao trés aspectos importantes associados ao
trabalhador, sendo elas: medicina, higiene e seguranca no trabalho (MENDONCA et
al., 2018).

De acordo com Reis e Kitamura (2015) a abertura do mercado nacional para a
producdo de bens industrializados, no inicio do século XX no Brasil, desencadeou a
Revolucdo Industria, acarretando diferentes problemas, tais como a falta de
planejamento urbano, condi¢des inadequadas de trabalho, baixos salarios, situagfes
analogas a escravidao, e principalmente esses problemas relacionados ao trabalho,
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contribuiram de forma efetiva para inGmeros manifestos sociais na busca de garantir

direitos trabalhistas.

Além disso, com o apoio da OIT e suas recomendac¢fes, 0 pais se viu com a
necessidade de aumentar o controle quanto as relacbes entre empregado e
empregador. Isso fez surgir o Departamento Nacional do Trabalho e também a
primeira lei acidentaria a qual obrigava o empregador a indenizar o empregado, em
caso de acidente no ambiente laboral. Em meados dos anos 1960, a Inspecao do
Trabalho passou a ser regulamentada, embora as Delegacias do Trabalho teriam
surgido em 1919 (REIS; KITAMURA, 2015).

Segundo relatos histéricos acredita-se que em 1556 ja havia registros de estudos
associados a saude ocupacional, como exemplo, a publicacdo do livro “De Re
Metéalica” escrito por Geof Bauer, que tratava sobre doencas pulmonares em
trabalhadores de minas, com descricdo de sintomas que hoje sdo atribuidos a
silicose. Neste livro também foi relatado dados de indices de acidentes fatais e de
doencas ocupacionais que teriam desencadeado Obitos em trabalhadores de
algumas regides da Alemanha. Em 1700 outros indicios da preocupacao com o0s
trabalhadores surgiram, com a publicacdo do livro do médico italiano Bernardino
Ramazzini chamado “Morbis Artificum Diatriba” traduzido por “As doencas dos
trabalhadores”. Neste lido ele descreveu 54 profissbes, bem como 0s principais
problemas de salde apresentados pelos trabalhadores, e suas descobertas
contribuiram para seu titulo de pai da medicina do trabalho (MENDONCA et al.,
2018).

Correia et al., (2014) acrescentam gque a preocupac¢ao com a saude do trabalhador,
embora tenha se iniciado nos anos de 1800, somente em 1919 teria surgido a
primeira organizagao destinada a esse tema, denominada Organizacédo Internacional
do Trabalho (OIT), voltada para o desenvolvimento de a¢des que busquem garantir

e melhorar as condicdes e qualidade no ambiente de trabalho.

No Brasil, em 1956, apds o Comité Misto da OIT e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) ficou estabelecido que os Servicos de Saude Ocupacional, tivessem como
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principal objetivo promover condi¢des de trabalho propicias para o desenvolvimento
de atividades laborais com qualidade, promovendo assim a saude dos trabalhadores
por meio do seu bem-estar fisico, mental e social além de prevenir doencas e
acidentes associados ao ambiente de trabalho (MACHADO, 2017).

Em 2000, na tentativa de reduzir a ocorréncia de acidentes no trabalho, o Ministério
da Saude (MS) tem estabelecido medidas prevencdo como a Politica Nacional de
Notificacdo de Acidentes e Doencas no Trabalho, aléem da Rede Nacional de
Atencédo a Saude do Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) (SOARES et al., 2013).

Sob o ponto de vista de Nazério et al., (2017, p. 2):

A relacdo entre trabalho e saude deve ser vista como decisiva quando se
consideram o0s agravos que podem ocorrer ao trabalhador. Nessa
perspectiva, existe a necessidade de assegurar apropriadas condi¢des para
o desenvolvimento das atividades dos trabalhadores, protegendo e
promovendo sua salde.
Sob esta perspectiva, percebe-se que nédo se pode pensar em trabalho sem
considerar a necessidade de promover e preservar a saude dos trabalhadores.
Nesse sentido, a organizacdo precisa estar atenta a todo o ambiente destinado para
a realizacdo das atividades laborais e assim, buscar sanar antecipadamente,
possiveis desajustes que possam afetar o fluxo de trabalho de forma segura e

saudavel a seus colaboradores.

A Saude Ocupacional busca, portanto, prevenir riscos relacionados aos
trabalhadores, por meio da adocdo de estratégias que contribuam com a
identificacdo, avaliagdo e controle dos riscos no local de trabalho, acdes de
vigilancia da saude e promoc¢éo da saude no local de trabalho. Sob esta perspectiva,
a Saude Ocupacional busca garantir ambientes de trabalho saudaveis a partir da
reducao dos riscos de exposicdo do empregado a fatores que podem comprometer a
saude do trabalhador, além de garantir a qualidade de vida (MACHADO, 2017).
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E de suma importancia que ao tratar sobre a promoc¢éo da satde do trabalhador, as
acOes que objetivam isso precisam contemplar os diferentes riscos que o0s
trabalhadores possam ser expostos, incluindo, portanto, desde os riscos fisicos, aos
quimicos, biolégicos e ergondmicos, considerando ainda a promogdo da
manutencdo da saude do trabalhador buscando elevar seu bem-estar fisico e
mental, recuperacdo de lesbes, doencas ocupacionais além da reinsercdo dos
trabalhadores as atividades laborais (OLIVEIRA et al., 2014).

2.4.1 Medicina do Trabalho

O surgimento da Medicina do Trabalho é atribuido ao Médico italiano Bernardino
Ramagzzini, frente sua contribuicdo com o livro “De morbis Artificum Diatriba” que em
traducéo livre significa “As doencas dos trabalhadores”. Neste livro ha descricdo de
véarios problemas de saude observados em trabalhadores, sob o ponto de vista de
um meédico, ressaltando a importancia desses profissionais terem conhecimentos
sobre a ocupacao laboral de seus pacientes, buscando estabelecer relacdo entre
seus problemas de salude e o seu ambiente laboral, conforme descrito pela
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (SILVA; SANTOS; AMARAL, 2018).

A medicina do trabalho ganhou énfase em meados do século XIX na Inglaterra ao
mesmo tempo em que ocorre a Revolugcdo Industrial. Posteriormente a ideia foi
propagada em outros paises e no final dos anos 1950, a OIT aprovou a
Recomendagéo n. 112 que levava o nome de “Servigos de Medicina do trabalho”,
trazendo novas caracteristicas a esses servicos incluindo (SILVA; SANTOS;
AMARAL, 2018).

» Passou a ser considerada uma atividade médica que deve ser praticada no
ambiente laboral;

» Responsavel por cuidar da adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores, e
assim, contribui com sua alocacdo em lugares e tarefas conforme suas
habilidades;
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» Favorece o estabelecimento e a manutencdo do bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores (SILVA; SANTOS; AMARAL, 2018).

Para tanto, a formacé&o dos profissionais que irdo atuar nessa area deve comtemplar
a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e préaticas as quais poderdo contribuir com a
promocdo da saude, prevencao de doencas, aléem de capacita-los para lidar com

diferentes situacfes do seu cotidiano laboral.

Os exames médicos relacionados ao trabalho podem ser agrupados em
admissionais, demissionais e periddicos, conforme disposto no artigo 168 da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Esses exames assumem importante
papel de protecdo legal tanto para os empregados como para os empregadores,
cujo objetivo abrange a ideia de apontar se o individuo esta apto ou ndo para ocupar
determinado cargo, além de garantir ao longo do tempo de que ele ndo adquira uma
doenca de carater ocupacional (VELOSO, 2021).

O exame admissional, deve ser realizado antes do trabalhador assumir suas
funcbes, enquanto o periodico € realizado conforme intervalos minimos de tempo
conforme descrito na NR n.7 com ressalva em relacdo aos trabalhadores expostos a
agentes bioldgicos cuja periocidade é semestral. Para mudanca de funcao, também
€ preciso a realizacdo de exames, desde que, essa alteracdo deixe o colaborador
exposto a riscos que antes ndo era exposto, assim como em casos de retorno ao
trabalho quando o colaborador esteve ausente do servico por mais de 30 dias por
motivo de doenca ou acidente, seja este de carater ocupacional ou nao. E, por fim,
no caso de demissdo, e deve ser realizado até a data de homologacao
(GELSLECHTER; NANDIR, 2018)

Cabe ressaltar que cada exame meédico realizado, € preciso que haja a emissédo do
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) em 2 (duas) vias. Dentre outros dados
necessarios nesse documento destacam-se: nome completo do trabalhador, funcao,
riscos ocupacionais especificos que possam existir dentro de seu ambiente de
trabalho, ou até mesmo citar a auséncia destes, especificar os procedimentos
médicos realizados, entre outros dados (VELOSO, 2021).
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De acordo com Gelslechter e Nandir (2018) na medicina do trabalho, os cuidados
meédicos séo voltados para destinados para o diagnostico e prevencao da saude do
trabalhador com os objetivos centrais de promover a valorizagéo da vida humana e a
protecdo quanto ao instrumento de producao e lucratividade da empresa. Dentre as
exigéncias legais que se deve seguir dentro desse contexto destacam-se o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme previsto

na Norma Regulamentadora n.7 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

No PCMSO é obrigatério que haja a inclusdo dos exames médicos ocupacionais,
considerados importantes documentos de protecédo ao trabalhador. Por meio desses
exames, também €& possivel contribuir com a reducdo do absenteismo e em
contrapartida, com o aumento da produtividade (GELSLECHTER; NANDIR, 2018)

2.5 SEGURANCA DO TRABALHO

De acordo com Bitencourt e Quelhas (2011) foi em meados dos anos 1950 que o
termo seguranca do trabalho ganhou notoriedade com os estudos de George Bauer
responsavel por publicar um livro onde apontava que o trabalho poderia ser
responsavel por doengas, a partir de estudos com trabalhadores de minas quando

estes contrairam doencas decorrentes de acidentes de trabalho.

Com o advento da Revolucao Industrial no Século XVIII, na Inglaterra, foi possivel
perceber um aumento progressivo no numero de acidentes de trabalho e
consequentemente, a falta de fiscalizacéo dos locais de trabalho na busca de reduzir
0s riscos desse ambiente para os trabalhadores. Sendo assim, nesse cenario era
comum ambientes de trabalho com muitos ruidos, jornadas de trabalho excessivas,
precariedade de maquinarios e ambiente fisico, exposicéo a altas temperaturas pela
falta de ventilacdo e iluminacdo deficiente (BITENCOURT; QUELHAS, 2011)
MENDONCA et al., 2018).
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Contudo, cabe salientar que ao longo das décadas, cada pais estabeleceu suas
normas e diretrizes quanto aos direitos dos trabalhadores, bem como quanto as

medidas de prevencao de riscos e doengas ocupacionais.

De acordo com Ferreira et al., (2018), as condi¢des de trabalho podem exercer forte
impacto na vida dos trabalhadores, ou ainda, gerar repercussdes em relacdo aos
aspectos politico, econébmico e social da populacdo, e em alguns casos, podendo
até interferir de forma negativa no grau de desenvolvimento de uma nacdo. Sendo
assim, a prevencao de riscos e doencas no ambiente de trabalho tem sido uma
discusséo constante, e como mostra o art. 4, item 2, da Convencédo n°® 155 da OIT
que se refere a Seguranca e Saude dos Trabalhadores (SST) e o Meio Ambiente de
Trabalho, é preciso que as empresas, busquem, portanto, meios de prevencao de
acidentes e danos a saude decorrentes do processo de trabalho, do seu meio

ambiente, das atividades, buscando assim, reduzir o maximo possivel, tais riscos.

Na legislacdo brasileira a protecdo do meio ambiente do trabalho € ressaltada na
Constituicdo Federal (CF) especificamente no Titulo VIII — Da Ordem Social,
Capitulo II- Da Seguridade Social, Seccao Il — Da Saude, art. 200 VIl e VIII que

como descrito por Ferreira et al., (2018, p. 361):

[...] Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes, nos

termos da lei: VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacéo de substancia e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos. VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele

compreendido o do trabalhador [...].

Faz-se necessario ainda, conforme autores, citar o Titulo Il - Dos Direitos e

Garantias Fundamentais, Capitulo | - Dos Direitos Sociais, art. 7°, XXIl, que dispde:

[...] Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condigdo social: XXII - reducéo dos riscos préprios
ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranga [...]
(FERREIRA, et al., 2018, p. 361).

Em 2007 a OMS organizou o Plano de Ac¢do Mundial sobre a Saude dos
Trabalhadores. Em 2011, no Brasil, foi estabelecida a Politica Nacional de

Seguranca e Saude do Trabalho, a qual preconizava acfes de promocéao, protecdo e
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prevencdo de acidentes e doencas no ambiente de trabalho, com énfase em acbes
de assisténcia, reabilitacéo e reparacao, tendo ainda como proposta a fiscalizacéo e
implantacdo de sistemas de gestdo em seguranca e salude no ambiente de trabalho,
através da formulacdo de uma norma regulamentadora em Gestdo em Sistema de
Saude e Seguranca no Trabalho (SST) (REIS; KITAMURA, 2015).

Para Carvalho et al., (2020) a priorizacdo da seguranca do trabalhador, tanto fora
como dentro da organizacéo, deve ser vista como uma forma de desenvolvimento
para a organizacao, aléem de um modo de valorizar o ser humano, respeitar a saude
e promover o bem-estar dos colaboradores, e assim, estabelecer uma relacéo
amistosa entre empregado e empregador, ndo estando atrelada apenas ao

cumprimento de normas.

2.5.1 Normas Regulamentadoras

As normas Regulamentadoras (NR) sé@o definidas como um conjunto de requisitos e
procedimentos no que diz a respeito a seguranca e medicina do trabalho, de carater
obrigatério para as empresas privadas, publicas, bem como 6rgaos do governo,
frente & presenca de empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT). Dentre essas normas destaca-se a NR 17 que trata da ergonomia e que tem
como objetivo estabelecer parametros que garantam a adequacdo das
caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador as condi¢des do trabalho, visando
principalmente o conforto e seguranca desses sujeitos (FERREIRA et al., 2018).

Segundo Carvalho et al.,, (2020) o processo de globalizacdo ao gerar grandes
impactos na economia, passou também a exigir que as empresas se adaptassem
para as novas exigéncias para garantir sua competitividade, que incluiam a
integracdo de acdes que busquem garantir a seguranca, saude e bem-estar dos
trabalhadores sempre de forma continua e com qualidade. E, no contexto laboral

esta perspectiva € defendida pelas Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do
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Trabalho, responsaveis por trazer definicbes sobre as obrigacdes de empregadores

e empregados no que tange a seguranca e saude no ambiente laboral.

Cabe ressaltar que a protecdo do trabalhador no ambiente laboral também é
enfatizada pela Portaria n. 3.214 de 08 de junho de 1978 que apresenta um conjunto
de normas regulamentadoras responsaveis por consolidar a legislacdo trabalhista,
em relacdo ao Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (FERREIRA et al.,
2018; BRASIL, 1978).

Conforme disposto no Capitulo V da Consolidacdo das Leis do trabalho (CLT) em

relagdo as NR, discorre que:

[...] observancia obrigatéria pelas organizagGes e pelos 6rgédos publicos da
administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos Poderes
Legislativo, Judiciario e Ministério Publico, que possuam empregados
regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT (BRASIL, 2020, p.
2).

Reis e Kitamura (2015) salientam que os riscos atrelados ao ambiente de trabalho,
guando nao gerenciados de forma adequada, podem causar danos aos
trabalhadores, e consequentemente, repercutir negativamente em toda a sociedade.
E, por esse motivo, surgem as normas que buscam controle as condutas das
empresas, visando um controle minimo em relacdo as condicdes de trabalho

almejando a promoc¢ao da saude ocupacional dos trabalhadores.

As normas, quando caracterizadas como obrigatorias, passam por fiscalizacdo do
estado, como exemplo, a norma n. 7 (NR-7) a qual prevé a obrigacdo dos
empregadores no que tange o gerenciamento da saude ocupacional por meio de um
Programa de Controle Médico de Saude ocupacional (PCMSO) (REIS; KITAMURA,
2015).

As normas regulamentadoras vigentes correspondem a 36 normas numeradas de 1
a 36 separadas por temas. Algumas dessas normas sao de carater genérico, pois

seu objetivo € poder ser aplicada em todas as outras nao especificas, as quais



41

determinam regras para atividades econdmicas especificas classificadas como
normas setoriais (CAMISASSA, 2015).

O nao cumprimento dessas normas além de outras de carater legal e regulamentar
sobre seguranca e saude do trabalho, pelo empregador ou Orgao, pode gerar
autuacdo, pelo Auditor Fiscal do trabalho (AFT). E preciso considerar ainda as
determinacdes municipais e/ou estaduais. Ademais, as NRs podem ser vistas como
dispositivos de reforco para promoc¢ao do bem-estar do trabalhador (CAMISASSA,
2015).

2.5.2 Planejamento Urbano

E possivel afirmar que em todo e qualquer tipo de trabalho pode desencadear
diferentes riscos ocupacionais incluindo acidentes e doencgas, contudo, para
compreender 0s riscos inerentes em cada profissdo, é preciso primeiramente
conhecer a respeito do ramo de atividade e suas especificidades. Como este estudo
tem como foco os riscos laborais que podem envolver os trabalhadores do setor de

planejamento urbano, se faz necessario uma breve descricdo dessa area.

De acordo com Rodrigues e Silva (2013) em diversos paises € possivel perceber
uma crise ambiental associada principalmente com a busca incessante do homem
pelo crescimento econdmico além da ocupacdo cada vez maior dos espagos
naturais. Contudo, essa “busca” tem contribuido de forma negativa devido a reducao
brusca dos recursos naturais e em muitos casos, ndo dando oportunidade para que
a natureza se regenere. Sendo assim, 0s centros urbanos, tém sido o meio fisico
onde esta concentrada a maior parte das atividades humanas, logo, 0 meio onde os
recursos naturais estdo cada vez mais escassos, principalmente quando ndo ha uma

gestao eficiente.

Nota-se, portanto, uma demanda elevada em relacdo a diferentes aspectos que
fazem parte dos grandes centros urbanos, incluindo a busca por habitagao,
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infraestrutura, saneamento, servicos de saude e educacdo, entre outros. E,
conforme ha a necessidade de organizacdo de espacos para essas finalidades, é
possivel perceber a necessidade de aterros de coérregos e lagoas, encostas
cortadas, além de ocupacgfes nas margens de rios e areas naturais. No Brasil, tem
sido comum, a necessidade de ampliacdo do perimetro urbano, por exemplo, para a
construcdo de conjuntos habitacionais ou ainda para regularizacdes de ocupacdes
espontaneas, e consequentemente, tem gerado a degradacao de forma progressiva,
de areas de mananciais (LIMA; LOPES; FACANHA, 2019).

Sobre o urbanismo, Pozzobon (2018, p. 25) relata que:

Desde a sua origem relativamente atual, o urbanismo moderno tem sido
frequentemente associado a busca de solugdes para os problemas
derivados da industrializacdo e da concentracdo populacional nas cidades.
[...] a propria ideia de existéncia de ‘problemas urbanos’ — veiculada por
reformadores sociais, filantropos, assistentes sociais e pelos ‘ primeiros
urbanistas’ em face de uma realidade social-urbana que consideravam
cadtica — é recente. Assim, em resposta a tais problemas, desde o inicio X,
no Brasil, sdo propostos planos urbanisticos e instrumentos reguladores do
uso e ocupacédo do espago urbano, como o zoneamento e outras normas
relativas a higiene e as construgdes [...].

Na busca de sanar os problemas decorrentes do crescimento urbano, é essencial
qgue haja um planejamento e ordenamento do territério de forma mais ampla,
envolvendo diferentes aspectos, incluindo desde a vontade politica, como a
participacdo da comunidade e sociedade em geral, promocdo da qualidade do
projeto urbano, um olhar mais atento quanto a distribuicdo e consumo do espaco,
acesso aos servigos publicos e aos assentamentos humanos de forma igualitaria,
além de buscar incessantemente, respeitar as especificidades locais sob o ponto de
vista econdmico, social e ambiental (LIMA; LOPES; FACANHA, 2019).

Para Pedrosa et al.,, (2021) o planejamento urbano € uma ferramenta de suma
importancia para o enfrentamento de problemas urbanos, incluindo questbes de
regularizacdo fundiaria, desenvolvimento sustentavel, dentre outros problemas
presentes no centro urbano nas cidades e que podem gear grande impacto tanto

para o Estado como para a sociedade em geral.
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Como observam Kureke, Bernardini e Pavelsk (2018) quando se fala em
planejamento urbano é preciso considerar ainda a questao social que envolve essa
tematica. Segundo os autores, no Brasil, por muito tempo, o foco era apenas 0s
aspectos técnicos, contudo, a ideia da funcédo social ganhou notoriedade a partir da
década de 1970 frente a necessidade de se fazer cumprir o direito de promover uma
cidade considerando além da infraestrutura, a humanizacdo e melhor organizacao

dos espacos.

Dentre outros fatos importantes relacionados ao planejamento urbano, destaca-se a
atuacdo e a formacdo dos chamados urbanistas, que na década de 1870 estavam
associadas a origem social dos individuos, o que teria contribuido com um debate
muito relevante sobre o urbanismo no Brasil ja na década de 1920 quando surgiram
0s primeiros engenheiros, filhos da classe média urbana, conectados com as ideias
internacionais e aos poucos foram trazendo essas tendéncias para o solo brasileiro.
Em 1926 os governantes do Rio de Janeiro, chegaram a lancar um desafio entre os
profissionais do urbanismo, na busca de uma proposta viavel que abrangesse as
questdes de moradia, saneamento e mobilidade, o que teria sido 0 marco quanto ao

entendimento da necessidade de haver o planejamento urbano (MARINS, 1998).

Segundo Kureke, Bernardini e Pavelsk (2018) questbes relacionadas ao
planejamento urbano ganharam forca no Brasil, principalmente entre as décadas de
1960 e 1980, devido o crescimento acelerado de grandes cidades, contudo, de
forma desordenada de forma contribuir com o surgimento das periferias. Neste
periodo também era comum a formagdo das chamadas zonas dormitério em
decorréncia de uma organizacdo urbana de forma segregada decorrente da
expansdo urbana gerada em enormes vazios ja que se buscava a valorizacdo da
terra. Diante esse cenario a populacdo trabalhadora acabava se fixando em locais
gue ndo possuiam infraestrutura adequada, além de serem distantes dos locais de

trabalho.

Passarelli-Aradjo e Almeida (2021) reforcam que o0 espacgo urbano ha muito tempo
tem sido alvo de estudiosos principalmente pelas caracteristicas das cidades
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modernas as quais tem apresentado uma grande diversificacdo interna, resultante
da interacdo entre os aspectos demograficos, incluindo taxas de fecundidade,
mortalidade e migracdo, responsaveis por determinar o tamanho, a composi¢do e o
ritmo de crescimento da populagéo urbana, além da ocorréncia de processos sociais
mais amplos. Segundo os autores, o planejamento ao ser visto como um mecanismo
capaz de prever a evolugcdo de um fenbmeno ou um processo, 0 Estado precisa
adotar medidas de precaucdo contra possiveis adversidades, e até mesmo

aproveitar os beneficios com esse planejamento.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho primeiramente se preocupou em fazer uma revisao da literatura
sobre o tema Seguranca do Trabalho além de outros assuntos correlacionados,
como exemplos, saude ocupacional, riscos no ambiente de trabalho, doencas
ocupacionais, por meio da Revisao bibliografica, que segundo Marconi e Lakatos
(2010, p. 166): “(...) abrange toda bibliografia j& tornada publica em relacdo ao tema
de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,

monografias, teses, material cartografico etc. (...)".

Na selecdo dos materiais incluidos na revisdo da literatura utilizou-se a internet para
acessar as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além da Biblioteca da Universidade de S&o Paulo
e Google Académico. A busca do material foi realizada pelas palavras - chave:
Seguranca do Trabalho, Riscos Ocupacionais, Doencas Ocupacionais, Acidente de

Trabalho, Saude Ocupacional.

Em um segundo momento foi realizado um estudo de caso de carater exploratorio
que segundo Gil (2007) se refere a um estudo aprofundado em relagcdo a objetos
que podem incluir uma pessoa, uma organizagao, grupo ou fendémeno, podendo ser
aplicado em varias areas do conhecimento. Sob a perspectiva do autor, esse tipo de
estudo permite a preservacdo da unidade, mesmo que ela se entrelace com o
cenario o qual esta inserido, permitindo também a explicacdo de varidveis em

situagOes altamente complexas.

Sendo assim, as seguintes etapas foram consideradas nesta pesquisa:

» Realizac¢do da pesquisa bibliografica;
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» Elaboracao do questionario;

= Distribuicdo do questionario via e-mail aos funcionarios do setor alvo do
estudo;

» Tabulac¢édo dos dados obtidos por meio do questionario aplicado

» Analise dos dados para apresentacao em resultados e discusséao.

3.1.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico, elaborado
pela ferramenta Google Forms, e entregue aos participantes via e-mail. O
questionario conforme APENDICE 1 foi organizado em 10 questdes, sendo 8 para
escolha de alternativas pré estabelecidas, ou seja, perguntas fechadas, e duas de

resposta livre, ou perguntas abertas.

De acordo com definicdo de Gil (1999, p. 128): o questionario pode ser

compreendido como:

[...] a técnica de investigacdo composta por um ndimero mais ou menos
elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situacdes vivenciadas etc.

Além disso, o autor também enfatiza que o uso desse instrumento pode ampliar a
possibilidade de alcance de um nimero maior de pessoas, e hoje, com o avanc¢o das
tecnoldgicas, pode ainda ultrapassar barreiras geograficas devido a possibilidade de
via por meio eletrdnico. Também se mostra vantajoso, ao garantir o anonimato das

pessoas, além de ser mais comodo pra que vai responder.

A escolha do questiondrio como instrumento de coleta de dados se deu
principalmente pela dinamica de trabalho em que os afazeres diarios de cada
colaborador sdo muito ndo permitindo que parem em horario de servigo para serem
entrevistados, por exemplo, dessa forma, com o questionario é possivel que um
maior niumero pudesse responder no momento em que fosse mais oportuno para

cada um.
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3.1.2 Local do estudo

O estudo de caso foi realizado em uma instituicdo publica que sera identificada
como instituicdo X, uma vez que os gestores nao autorizaram a divulgacdo de seu
nome. O setor alvo do estudo foi 0 escritorio de Planejamento Urbano, localizado no
5° andar de um prédio comercial localizado no Centro de Sdo Paulo. O questionario
foi enviado na primeira semana de janeiro de 2021, com prazo maximo para

devolucédo a segunda semana deste mesmo més.

O questionario foi enviado aos colaboradores via eletrdnica, com uma breve
descri¢céo da finalidade do estudo, bem como refor¢co quanto ao sigilo das respostas
obtidas.
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No escritério de planejamento urbano soma-se o total de 31 colaboradores que

ficam organizados em espaco amplo, com varias mesas, inclusive algumas baias

com quatro mesas de trabalho, sala de reunido, refeitorio e banheiros, como mostra

a figura 2. Neste andar, h4 ainda o elevador de acesso, bem como a escada de

incéndio.

Figura 2: Planta do escritorio de Planejamento Urbano.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto a distribuicdo dos colaboradores conforme fungfes/atividades, estas estao

dispostas na tabela 1 para melhor visualizacao:
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Tabela 1: Profissdo/atividade dos participantes do estudo.

Profissdo/ atividade Quantidade de (%)
funcionarios

Administrativo 4 13%
3%
13%
3%
13%
3%
3%
3%
3%
20%
10%
3%
3%
3%
3%
100%

Advocacia

Arquitetos

Contador

Desenhistas

Diretor de Convénio
Diretor de Orcamentos
Diretor de Projetos
Diretor de Planejamento
Engenheiros Civis
Estagiarios de Engenharia Civil
Estagiario de Arquitetura
Recursos Humanos

Secretario Adjunto

e N = T = T T = S U S NS O

Secretaria
Total

w
(=Y

Fonte: Arquivo pessoal.

A carga horaria desse setor corresponde a 40h semanais. Como se pode observar
na tabela 1, diferentes atividades e funcdes sdo desenvolvidas no escritorio de
planejamento urbano, e em principalmente nas atividades de desenhista, arquitetura,
0 uso de materiais como estiletes, s8o comuns e que por sua vez, podem
representar riscos ocupacionais, assim como, a necessidade de uso de ferramentas
tecnologicas como computadores, gerando longos periodos na mesma posicado
presenca de escadas, equipamentos com mau funcionamento, podendo assim,

expor os colaboradores aos riscos de acidentes e doencas laborais.

Também é possivel observar nesse ramo de atividade, os riscos relacionados as
visitas técnicas aos locais das obras, embora possam eventuais, ndo se pode
descartar riscos dessa natureza, bem como o0s riscos de trajeto, como assaltos

seguidos por agressao e acidentes de transito, e nas dependéncias do prédio.
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4.1 ANALISES DAS RESPOSTAS OBTIDAS COM O QUESTIONARIO

O questionario foi enviado para todos os colaboradores do escritério de
planejamento urbano, contudo, do total de 31 profissionais, apenas 17 (55%)
responderam, sendo que, pela ndo obrigatoriedade de resposta em algumas
guestdes, nem todas apontaram 100% de respostas, dentro do universo de 17
sujeitos da amostra total.

As duas primeiras questdes demonstradas pelo grafico 1 e 2 se relacionaram com a
caracterizacdo dos individuos que responderam a pesquisa, permitindo a
identificagdo do sexo e da idade desses sujeitos.

Gréfico 1- Idade dos participantes.

Qual a sua idade?

17 respostas

@ 16320

® 21329
30 a 39

@ 40349

@ 50250

@ G0 ou mais

Fonte: Arquivo pessoal.

Quanto a idade, 52,9% responderam estar na faixa etaria de 30 a 39 anos, seguido
de 23,5% que responderam estar na faixa etaria de 21 a 29 anos, e por fim, 17,6%
gue responderam ter idade entre 40 a 49 anos. A idade média dos profissionais se
mostra relativamente jovem, e este fato pode estar associado com as profissdes em

questdao como arquitetura e engenharia, além dos desenhistas, por exemplos, que
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corresponderam ao maior numero de profissionais, nas quais comumente sao

profissdes que chamam a atencéo de pessoas mais jovens.

Grafico 2- Sexo dos participantes.

Qual o seu sexa?

17 respostas

@ Feminino
@ Wasculino

Fonte: Arquivo pessoal.

A maioria dos participantes correspondeu ao sexo feminino com 52,9% do total,

enquanto 47,1% corresponderam ao sexo masculino.

O crescimento da presenca feminina no mercado de trabalho, principalmente em
relacdo aos cursos de Arquitetura e Urbanismo no Brasil, tem ocorrido desde a
década de 1980 quando a proporcao entre géneros no ensino superior praticamente
se igualou, chegando a 49,2% a proporcdo de mulheres, além de 46% em relacdo
as pos-graduadas. Em 2005 a presenca da mulher nesses cursos chegou a 66,2%
(CASTRO, 2014).

Quando questionados em relagcdo ao tempo de servico neste Orgdo publico, a
maioria (41,2%) respondeu trabalhar entre 3 a 4 anos, seguido de 17,6% que
responderam de 2 a 3 anos e menos de um ano, respectivamente. Os 23% restantes
foram atribuidos aos seguintes periodos: de 1 a 2 anos, de 4 a 5 anos, de 5 a 10

anos e mais de 10 anos, como mostra o grafico 3.
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Grafico 3- Tempo de servico dos participantes.

Quanto tempo vocé trabalha neste érgéo publico?

17 respostas

@ menos de 1 ano
@ de 122 ano0s
@ de2a3anos
@ de 3 a4anos
@ de 425 an0s
@ D=5z 10anos
& Mais de 10 anos

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao serem questionados se ja sofreram algum acidente de trabalho na referida
instituicdo, 76,5% das respostas foram ndo, enquanto 23,5% resposta para sim,

conforme mostra o grafico 4.

Gréfico 4 — Identificacé@o de ocorréncia dos acidentes de trabalho.

Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho dentro desta instituigéo?

17 respostas

& Sim
& Néo

Fonte: Arquivo pessoal.
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Observa-se, portanto, que a maioria dos participantes do estudo (76,5%) afirmaram
nao ter sofrido acidentes no ambiente de trabalho atual, e 23,5% responderam que

sofreram algum tipo de acidente.

Em relacdo a identificacdo do espaco correspodente a ocorréncia do acidente de
trabalho, conforme os 23,5% que afirmaram ter sofrido algum tipo de acidente, 1
(uma) resposta foi o escritério (25%), 2 (duas) no prédio da instituicdo (50%) e 1

(uma) no trajeto casa-trabalho (25%), como mostra o grafico 5.

Grafico 5- Espaco onde ocorreu o acidente de trabalho.

Se vocé ja sofreu algum acidente no local de trabalho, onde ele ocorreu?
(Se ndo ocorreu, pode deixar em branco)

4 respostas

Durante vistorias em
Campo

Mo escritario
2 (50%)

Mo predio da instituicéo

Mo trajeto casa-trabalho

Fonte: Arquivo pessoal.

Na questdo 6 demonstrada na figura 2, buscou-se verificar a classificacdo dos
acidentes sofridos pelos trabalhadores. 6 (100%) respostas foram obtidas em
relacdo questdo, onde busca identificar onde acidente de trabalho ocorreu. Os
acidentes foram caracterizados como interno, pois teria ocorrido dentro das

dependéncias da instituicdo e, externo, que ocorreu durante o trajeto casa-trabalho.
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Figura 3: Caracterizacdo dos acidentes ocorridos no local de trabalho ou durante o trajeto.

Qual(is) acidente(s) vocé sofreu no local de trabalho ou no trajeto casa-trabalho?

6 respostas

MNenhum

Fui assaltada a méo armada e agredida

Fiz um corte profundo (precisei ir ao PS e levar pontos) no dedo com o estilete.
nada

Batida de carro

Queda na escadaria

Fonte: Arquivo pessoal.

Conforme a figura 2, 2 (duas) respostas obtidas (50%) se relacionaram a nao
ocorréncia desse evento, enquanto 1 (12,5%) resposta, respectivamente, para 0s
seguintes locais e tipo de acidente: no trajeto casa-trabalho, com a ocorréncia de
assaltado seguido de agressao e batida de carro, caracterizado como acidentes no
ambiente externo; e, corte profundo com estilete, nas dependéncias do escritorio,
gue necessitou de cuidados médicos de emergéncia além de queda na escadaria
do prédio, que também o levou gerou a necessidade de cuidados emergenciais,

devido a gravidade das lesdes obtidas na queda.

No estudo de Ribeiro, Ribeiro e Lima-junior (2010) ao analisarem o atendimento de
pessoas que sofreram acidentes de trabalho em um setor emergencial, constataram
que 78% dos trabalhadores acidentados ndo ddo importancia quando ocorrem
pequenas lesdes, como exemplo, cortes por objetos perfurocortantes, e isso acaba
contribuindo com a subnotificagdo desses acidentes.
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No grafico 6 os participantes foram questionados se ja apresentaram alguma doenca
ocupacional no ambiente de trabalho, sendo que 52,9% responderam nao, e 47,1%

responderam sim.

Grafico 6- Identificacdo de doenca ocupacional.
Vocé ja teve alguma doenga ocupacional desde que trabalha neste local?

17 respostas

& Sim
& Mo

Fonte: Arquivo pessoal.

Gréfico 7 - Tipos de doencgas ocupacionais citadas pelos participantes.

Qual doenga ocupacional vocé teve?

S respostas

1(11,1%)

LER (Tendinite)
Ansiedade

Depressao

Hémia de disco
Sindrome do Panico
Escoliose

Dor nas costas

Lesdo carvical
Estresse

LER (Dor nos bracos)
Sinusite

Gripe

Gastrite

LER (Bursite)

Rinite

Rompimanto de Tend&o
Enxaqueca

Calculo Renal
Sindrome do Olho Seco

3(33.3%

3(33.3%

1(11,1%)
1(11,1%)

3(33.3%

1(11,1%)

1(11,1%)
1(11,1%)
1(11,1%)

Fonte: Arquivo pessoal.
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Quanto a identificacdo da doenca ocupacional, para aqueles que responderam sim,
das 19 opcoes, conforme dispostas no grafico 9, apenas 10 foram citadas. Sendo
elas: 3 (33%) para a ansiedade; 3 (33%) para dores nas costas; 3 (33%) para a gripe
e com apenas uma resposta para cada doencga, foram citadas a tendinite, o
estresse, dor nos bracos, enxaqueca, calculo renal e sindrome do olho seco,

respectivamente.

Ao serem questionados se ja havia sido afastados do trabalho devido a ocorréncia
de acidente ou doenca adquiridos no ambiente laboral, a maioria respondeu que,
representando o total de 94,1% das respostas, enquanto apenas 5,9% responderam

sim. Como mostra o grafico 10.

Gréfico 8- Confirmacdo se houve afastamento do trabalho devido a acidentes ou doengas

ocupacionais.

Vocé ja ficou afastado do trabalho por acidente de trabalho ou doenca
ocupacional nesta instituicéo?

17 respostas

@ Sim
& Mo

Fonte: Arquivo pessoal.

A Ultima questao buscou verificar a percepcao dos profissionais quanto a possiveis
riscos no ambiente de trabalho, como mostra a figura 3.
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Figura 4: Identificacdo de situacao/local de risco na realizacdo das atividades laborais.

Tem alguma situacao de risco que vocé identifica no local de trabalho cu em
alguma atividade?

12 respostas

Mao

Sim. Em vistorias de campo, nunca se sabe o que podera vir acontecer, dependendo
do local a ser vistoriado.

Pressdo e estresse, que pode desencadear/piorar ansiedade, depressao, enxaqueca,
gastrite nervosa, etc.

Sim, durante as visitas técnicas. Ndo possuimos coletes identificadores, botas,
capacetes para entrar em obras ou fazer relatérios fotograficos em vias publicas.

Local de trabalho quente, sem ventilador e sem ar condicionado, ma condigdo das
instalacdes elétricas e etc

0 acesso ao prédio onde trabalho é perigoso, visto eu e tantas outras pessoas ja
foram assaltadas e algumas agredidas também.

Cadeiras ndo ergondmicas, instalagdes elétricas inadequadas, objetos cortantes,
escadaria com degraus fora dos padrdes, ambiente quente demais sem ar
condicionados ou ventiladores.

Instalacdes elétricas precarias com risco de incéndio.
cadeiras nada ergondmicas
nada

As escadas, falta de mobilidrio, instalagdes elétricas, falta de rota de fuga para
incéndio, local insalubre por causa da temperatura, falta de bebedouro.

Fonte: arquivo pessoal.

As respostas obtidas puderam ser agrupadas em riscos internos e externos. Os
riscos externos incluiram inseguranga quanto ao acesso ao prédio onde o escritorio

esta localizado, e riscos em vistoria de campo, associado com locais que podem
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representar riscos aos profissionais, aléem da falta de equipamentos de protecao
como botas e capacetes como foram citados. Os riscos internos se referiram a
problemas ergondmicos, pela presenca de cadeiras ndo ergondmicas, presenca de
objetos cortantes, instalagbes elétricas inadequadas, ambiente com pouca
ventilacdo. Além disso, também foram citadas situacfes de elevacdo da presséo
arterial e estresse, fatores que por sua vez, podem desencadear outros problemas e
saude como depressao, enxaquecas, gastrite nervosa.

A partir da analise das respostas obtidas com o questionario, foi possivel observar
diferentes riscos ocupacionais no ambiente de trabalho, e conforme a NR-5, alguns

dos riscos identificados foram:

Quadro 3- Riscos apontados com o estudo de caso.

Acidente Classificacao de riscos
Grupo Risco
» Falta de cadeiras 4 = Desconforto
ergonbmicas Ergondmicos = Postura incorreta

=  Tendinite
= Dores nas costas
= Dores nos bragos

= Quedas em escadas e Arranjo fisico
= Assalto seguido de 5 inadequado
agressao Acidentes e Acidentes no
= Corte com material trajeto casa-
cortante como estilete trabalho
=  Gripe 3 e Contaminacdo por
Biologicos virus e bactérias

Fonte: Autoria propria (2022).

No estudo de caso realizado, dentre os problemas identificados varias condicdes
caracterizadas como LER/DORT foram identificadas como a tendinite, dores
lombares e dores nos bracgos, indo de encontro com o que mostra a literatura de

maior incidéncia de riscos ocupacionais em membros superiores.

Conforme o estudo de Possebom (2017), os acidentes de trabalho podem afetar
diferentes partes do corpo, no entanto, a maioria das ocorréncias se refere a
acidentes que atingem os membros superiores, e muitas vezes de varias partes ao

mesmo tempo, como exemplos, maos e ombros, visto que determinadas atividades
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exigem esforcos continuos de mais de uma parte do corpo. No estudo dos autores,
foi constatado que em 47,9% dos acidentes de trabalho envolvem os membros
superiores e apenas 22,61% se associam aos membros inferiores. Reforca-se,
portanto, que os membros superiores de certa maneira, Sdo exigidos com maior
frequéncia em diversas atividades, por serem 0s primeiros a terem contato direto
com ferramentas e maquinas, 0 que 0s tornam mais vulneraveis ao risco de

acidentes.

Nota-se, portanto que os trabalhadores envolvidos no planejamento urbano estdo
suscetiveis a diferentes riscos ocupacionais, com énfase em acidentes com
materiais perfurocortantes, comumente utilizados no ambiente de atividades de
planejamento, que embora muitas vezes, sejam lesdes pequenas, necessita de
atencdo meédica, bem como foi um caso constatado no presente estudo. Uma
solucéo simples e pratica para este caso em espacial seria 0 uso de uma régua de
apoio para o uso do instrumento cortante, evitando assim, seu contato com a pele do

trabalhador.

Riscos internos, também devem ser considerados, embora tenham sido apontados
por menor propor¢cdo. A ocorréncia de assalta seguido de agressao, embora nao
seja um acidente responsavel diretamente pelo desenvolvimento de acidentes ou
doencas ocupacionais, pode ser um fator de risco para essas ocorréncias,
principalmente em se tratamento de doencas psicologicas como depressao e

ansiedade.

A questdo da ergonomia também esteve muito presente nas respostas obtidas,
estando associado principalmente com o uso de computadores por longo periodo de
tempo, bem como a posicdo sentada e embora o escritério siga as normas de
ergonomia exigidas, algumas cadeiras, ndo estdo adequadas. O desconforto das
cadeiras, por exemplo, poderia ser solucionado com a troca destas por modelos

mais ergondémicos.
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5 CONCLUSOES

Os acidentes e doengas provenientes das atividades laborais estédo presentes em
diferentes funcOes e atividades, podendo assim, atingir profissionais distintos. No
presente estudo foram constatados diferentes riscos laborais, os quais trabalhadores
do setor de planejamento urbano podem estar vulneraveis, e embora a amostra do
estudo seja relativamente pequena, foi possivel visualizar estes riscos conforme

analise das respostas obtidas com o questionario.

Por se tratar de um escritério de planejamento urbano, o uso de computadores,
realizacdo de atividades em grande parte do tempo, na posi¢ao sentada, bem como
uso de materiais perfurocortantes, fazem parte do cotidiano dos trabalhadores, logo,
acidentes e doencas ocupacionais, associadas com este aspecto, podem ocorrer,

conforme identificado como a tendinite, dor lombar, cortes com estiletes.

Contudo, também é preciso considerar que riscos nas dependéncias do prédio onde
se localiza o escritdrio, assim como no trajeto casa-trabalho ou vice-versa, pois
acidentes nesses locais podem ocorrer como constatados neste estudo, com o
relato de queda nas escadas do prédio, e acidentes de carro e assalto seguido de
agressao também identificado. Vale lembrar que, embora ndo tenha sido relatada
nenhuma ocorréncia de acidente no campo de vistoria, o qual também faz parte das
atividades do planejamento urbano, acidentes podem ocorrer, como observado por
trabalhadores, quando solicitado que identificassem possiveis riscos sob seus
pontos de vistas, sendo fundamental, que nestes casos, sejam utilizados os EPIs

adequados.

Dessa forma, os empregadores precisam estar atentos quanto aos riscos nos
ambientes de trabalho, ndo se limitando aos riscos diretamente relacionados a
realizacdo de atividades diversas, mas também quanto ao ambiente ao redor dos
trabalhadores. Os trabalhadores, por sua vez, precisam cobrar as medidas de
seguranca necessarias de forma que garantam a sua seguranca no ambiente de
trabalho, visando atender seus direitos de um ambiente seguro e saudavel para a
realizacdo de suas atividades.
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APENDICE

APENDICE 1: QUESTIONARIO APLICADO
1. Qual a sua idade?

16 a 20
21 a?29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 ou mais

2. Qual o seu sexo?

3. Quanto tempo vocé trabalha neste 6rgao publico?
menos de 1 ano

de 1 a2 anos

de 2 a 3 anos

3 a4 anos

de 4 a5 anos

De 5 a 10 anos

4. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho dentro desta instituicao?

5. Se vocé ja sofreu algum acidente no local de trabalho, onde ele ocorreu? (Se

nao ocorreu, pode deixar em branco)

6. Qual(is) acidente(s) vocé sofreu no local de trabalho ou no trajeto casa-trabalho?

7. Vocé ja teve alguma doenca ocupacional desde que trabalha neste local?

8. Qual doenca ocupacional vocé teve?
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9. Vocé ja ficou afastado do trabalho por acidente de trabalho ou doenca

ocupacional nesta instituicdo?

10. Tem alguma situagéo de risco que vocé identifica no local de trabalho ou em

alguma atividade?
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