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Resumo: O municipio de Piracicaba possui um significativo polo industrial, com 364.872
habitantes, considerado um dos principais eixos industriais da regido de Campinas e
identificada como a 462 cidade mais rica do Brasil. O municipio conta com um parque industrial
complexo e diversificado se destacando em varios setores como o metalurgico, mecanico,
téxtil, alimenticio e combustivel (petroquimico e de alcool). O objetivo do estudo € levantar e
analisar pelos registros de afastamentos por acidentes de trabalho, junto ao CEREST/Piracicaba
os principais acidentes de trabalho/doencas ocupacionais nas empresas do setor metaltrgico de
Piracicaba no periodo de 2009/2011. A metodologia utilizada no estudo foi pesquisa descritiva,
utilizando-se como procedimentos a pesquisa bibliografica e documental. Os resultados do
estudo apontaram que os homens sofrem mais acidentes do que as mulheres no setor de
producdo das empresas pesquisadas. Outros resultados demonstram que os principais acidentes
relacionam-se com batida de membros, maquinas e equipamentos, queda de objetos no setor
metallrgico e esforcos repetitivos e peso.
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1 Introducéo

Algumas exigéncias do contexto de trabalho sdo impostas aos profissionais e tém
relacdo com sua saude, tanto nos aspectos fisicos e psicolégicos, envolvendo uma cadeia de
reacOes complexas a nivel bioldgico, psicoldgico e social, em que os recursos de cada individuo
podem se esgotar até se chegar a exaustdo. Esse processo envolve situacGes do ambiente de
trabalho que ameagam as necessidades de realizagdo pessoal e profissional e/ou sua satde fisica
ou mental, prejudicando a integracdo com o proprio ambiente de trabalho, desempenho e
produtividade.

Profissionais que trabalham no setor de producdo em empresas do setor industrial
sofrem com acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, provocados por Varios fatores
laborais 0 que acaba provocando sérios prejuizos a saude fisica mental do trabalhador e no seu
contexto familiar e social. Para as organizacdes, 0 assunto tem preocupado 0s gestores e a
organizag6es com prejuizos na producao e lucratividade das empresas. Nesse sentido, a questdo
a ser respondida na pesquisa em proposicdo é: Quais sdo 0s principais doencas
ocupacionais/acidentes na area de producdo que foram apresentadas no cenario das
organizacg0es no setor industrial da cidade de Piracicaba em 2009/2011 e 0 impacto no processo
gestor?

Diante do exposto pretende-se levantar e analisar, as principais doencas
ocupacionais/acidentes ocasionadas pelos afastamentos dos profissionais do setor de producao
das empresas pesquisadas da &rea industrial do Municipio de Piracicaba, no periodo de
2009/2011 e o impacto no processo gestor. Diante do objetivo geral do estudo, consideram-se
0s objetivos especificos que se desdobram: Revisar a literatura sobre o tema estudado;
Levantamento das principais doencas ocupacionais (dados secundarios); Organizar e
demonstrar os dados coletados; Analisar as consequéncias na saude do trabalhador
(afastamentos); Analisar as principais doencas ocupacionais e o (afastamentos) nas
organizacgOes pesquisadas.

2 Saude e Trabalho

O trabalho envolve tanto a ocupagdo manual como a intelectual, fazendo com que exista
uma relacéo entre salde e o trabalho que o profissional executa. A relacdo entre trabalho e
salde acontece desde a antiguidade principalmente a partir da Revolugdo Industrial (século
X1X) que foi considerado o periodo de luta pela sobrevivéncia em que as condi¢des de saide
e bem estar dos trabalhadores eram desumanas com a duragdo do trabalho que atingia de 12 a
16 horas por dia, 0 emprego de mulheres e criangas na producéo industrial, algumas criangas a
partir de 3 anos com salarios baixos, sem condi¢cfes de higiene, promiscuidade, esgotamento
fisico, acidentes de trabalho e com alto indice de morbidade (DEJOURS, 2001).

Esse periodo pode ser considerado como trabalho escravo, ou servil com inexisténcia de
preocupacdo com a salde do trabalhador. Diante da situagdo vivenciada na época constata-se
uma completa desconsideragdo com a saude da classe operaria que estava mais preocupada
com a sobrevivéncia e subsisténcia do que com as doencas (DEJOURS; ABDOUCHEL, 1994).

Nessas condicdes a miséria operaria se caracterizava pelos graves acidentes e as
condicOes precérias concedidas aos trabalhadores. Diante da situagdo imposta ao trabalhador,
movimentos sociais surgiram com o objetivo de lutar pelo direto a vida e a participacdo maior
dos trabalhadores, buscando mecanismos para a conquista de liberdade por parte do trabalhador
(DEJOURS,2001).

Na época 0s recursos e meios de preservacdo da higiene e da salde estavam focados
nas classes privilegiadas e ndo na operaria, em que o trabalhador passa a vender sua forca de
trabalho tornando-se preso a maquina e aos ritmos de producdo. As propostas de intervencao
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nas empresas foram expressas numa sucesséo de normas e legislagdes que tem no Factory Act,
de 1833, a primeira legislacdo eficiente de protecdo ao trabalhador que foi seguida pela
Inglaterra. No mesmo ano na Alemanha é aprovada a Lei Operéria, criando assim as primeiras
consideracBes das industrias para reconhecer a necessidade de protecdo aos trabalhadores
(DIAS; MENDES, 1991).

Com o movimento higienista, das ciéncias morais e politicas e 0 movimento dos
alienistas, em que os meédicos ocupam posicdo de destaque, segundo Dejours (2001), inicia-se
a introducédo dos médicos como auxilio e cooperacdo a classe operaria originando o Trabalho
Social, mas essa atuacdo ndao é capaz de um controle social eficaz, sendo os operérios os
responsaveis pela luta e conquista das melhorias.

A medicina do Trabalho, enquanto especialidade meédica surgiu na Inglaterra na
primeira metade do século XIX, por meio do proprietario de uma fabrica téxtil, que apreensivo
com a questao que seus operarios ndo possuirem cuidados médicos, a ndo ser aquele oferecido
por instituicdes filantropicas e o sistema de sobrevivéncia precario, prejudicando a producéo
dos servicos, procurou o médico Dr. Robert Baker para ter instru¢cbes de como amenizar esse
problema. A solucdo dada pelo médico da familia foi introduzir na fabrica um médico,
analisando cada setor, verificando o efeito do trabalho exercido pelos operarios e efetuar tal
prevencdo necessaria, exercendo & comunicacdo entre o publico e trabalhadores com o dono
da fébrica (DIAS; MENDES, 1991, p.341).

Para Dejours (2001), a medicina do trabalho a partir de 1915 se estabelece com normas
que caracteriza uma nova tendéncia. Novas leis foram reconhecidas em 1919 das doencas
profissionais e da criagdo nesse mesmo ano do Comité consultivo que estabeleceu seguros
contra acidentes de trabalho. A Lei de 1919, referente a Lei de 1903 sobre os perigos da
insalubridade foi modificada em 1951 em que as maquinas precisavam de dispositivos de
protecao.

A Medicina do Trabalho repercutiu de forma internacional dando origem em 1919 a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) que através de conferéncias entre seus paises
membros prezava pelo bem-estar fisico e mental do trabalhador com a finalidade de proteger e
prevenir a salde através de normas pré-estabelecidas (DIAS; MENDES, 1991). Com a I
Guerra Mundial perante um novo contexto econdmico, politico, e uma nova tecnologia
industrial com processos, equipamento e produtos quimicos recentes sucede-se uma nova
organizacdo do trabalho, porém a Medicina do Trabalho se torna insuficiente para solucionar
os problemas de satde dos trabalhadores.

Sendo assim, a medicina do Trabalho foi substituida pela Saude ocupacional, mediante
0 contexto econdmico e social vivenciado apds a segunda guerra mundial em que o custo
provocado na época pela perda de vidas e pelos acidentes de trabalho foram altos, mais
precisamente pelas doencgas ocupacionais o que foi sentido principalmente pelos empregadores
e pelas companhias de seguro que pagavam pesadas indenizagdes provocadas pelo trabalho
(GREEN; KREUTER, 1990).

Com a evolucdo da tecnologia e o aumento acelerado da produgcdo com maiores
exigéncias dos trabalhadores, a medicina do trabalho se torna relativamente impotente,
obrigando as empresas a ampliarem os servicos médicos direcionando especificamente ao
trabalhador e ao ambiente de trabalho, com a intervencdo nao sé da area medica, mas de outras
especialidades, surgindo a “Saude Ocupacional” dentro das grandes empresas com o trabalho
de multiprofissionais e énfase na higiene industrial (GREEN; KREUTER, 1990).

Nesse contexto surge um novo modelo denominado Salde do Trabalhador que se baseia
na ideia trabalho x saude e seu principal objetivo pode ser determinado como o processo saude
e doencas dos grupos humanos conforme a relagao existente com sua forma de trabalho (DIAS;
MENDES, 1991).
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3 Saude do Trabalhador no Brasil

No Brasil o campo Saude do Trabalhador tornou-se visivel no inicio da década de 80, no
contexto da redemocratiza¢do do pais em juncdo com 0s acontecimentos no mundo ocidental
(DIAS; MENDES, 1991). Para Lacaz (2007), esse campo se configura em trés aspectos, que
ao estabelecer propositos com o Estado, surge a possibilidade de o proletariado exercer
influéncias sobre decisdes sociais, politicas e econdmicas.

Precedente a essa progressdo na relacdo salde e trabalho no Brasil os anos 70 torna-se
um marco, devido as transformacdes socioeconémicas, politicas e culturais a respeito da
industrializacdo e a urbanizacdo. Surge o conceito sobre uma nova visdo sanitaria na qual se
volta ao social a fim de aprimorar as condigdes agravantes a saude dos trabalhadores, baseando-
se na Medicina Social Latino- Americana e na Saude Coletiva. Nesse contexto, como
consequéncia da industrializacdo tardia, sobre as condicGes ruins de trabalho e degradantes a
salde, proporcionam péssima condicBes de vida, com um aumento consideravel no que diz
respeito aos acidentes de trabalho (LACAZ, 2007).

O anseio de que ocorressem as mudancas para o proletariado, surge uma nova classe
operaria que atua e idealiza como sociedade politica, na qual busca amparo em médicos
participantes ou ndo da universidade. Perante essa circunstancia em 1979 a Semana Salde do
Trabalhador, realizada por sindicalistas, e técnicos militantes, efetua a composicao para o inicio
do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT), que perante o0 contexto se torna essencial para a introducdo de grupos para a
assessoria técnica nos sindicatos na compreensdo de quesitos relacionados a satde no trabalho,
sendo que a realizacdo da meta sdo os auxilios as negociacdes para aprimorar as condicdes
propostas aos trabalhadores, como também a representacdo no ambiente de trabalho (LACAZ,
2007).

Perante esse historico como parte da Reforma Sanitaria na qual o periodo inseriu a
realizacdo do ICNST como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Salde, tendo
(1986) como principal escopo que a satde dos trabalhadores seja executada, por praticas da
Salde Publica atraves da rede basica e seus Programas de Salde do Trabalhador (LACAZ,;
GOMEZ 2005). A respeito das mudancas ocorridas na satde brasileira apés a VIl Conferéncia
Nacional de Salde, na qual a geracdo do SUS (Sistema Unico de Satde) em 1986 propunha a
estabilidade do direito social e de cidadania no que diz respeito a salde do Trabalhador
(LACAZ, 2007).

Na presenca desse novo sistema que se inseria 0 SUS se torna comprometido com o
cuidado e saude dos Trabalhadores, especialmente apos a regulamentacdo em 1990 da Lei
Organica de Saude trazendo uma nova visdo de compreensao e praticas com a finalidade de
inteirar universalmente a satde dos trabalhadores no Brasil e com a institucionalizacdo as agdes
para as redes de servigos na saude publica se dividem em trés sendo federal estadual e
municipal (DIAS, 1994).

4 Doengas Ocupacionais

A partir dos anos 90 o processo produtivo no Brasil passou por modificagdes em seu
percurso no que diz respeito ao trabalho relacionado & producdo, consequentemente essas
alteracdes trouxeram mudancas para o costume de vida do trabalhador bem como as condicGes
de salde que eram apresentadas, indicios comegam a ser notado como desemprego estrutural,
o trabalho que se torna escasso, poréem surge o aumento no setor informal que figuram a perda
dos direitos trabalhistas e de previdéncias antes conquistados. (DIAS, 1994).

Perante esse contexto gerado pelo desemprego estrutural a visdo dos sindicatos que
antecedentemente era a preservacao do trabalhador ligado com seu bem-estar, tem o seu ideal
centrado atualmente na preservagédo dos postos de trabalho, o que faz com que a preocupagao
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com a relacdo salde e trabalho bem como as condi¢bes propostas pelas empresas sejam
depositadas como um segundo plano. Além de abordarmos que as relacBes presentes entre 0s
trabalhadores hoje em dia ndo sdo saudaveis, deixaram de ser cooperativos para se tornarem
predatorios, o que influencia de modo negativo o enlace dos trabalhadores principalmente por
buscas de saude e seguranca para o ambiente de trabalho. (DIAS 1994).

Para Salim (2003) perante esse contexto complexo que se introduzia na qual surgiam
novos modelos tecnoldgicos, modificagcdes organizacionais, bem como métodos modernos de
gerir e aderir as praticas e valores se tornam pecas fundamentais desse novo cenario em que
nasce um novo perfil de trabalhador defronte a “reestruturacao produtiva”.

Diante desse periodo que se caracteriza como produto sustentando nos principios
tayloristas e fordistas, as consequéncias evidentes surgem de modo visivel na sociedade na
relacdo salde e doenca, e aspectos como ambientes de trabalho, condi¢des disponiveis aos
trabalhadores, mostram o impacto que causam na vida do trabalhador (LAURELL; NORIEGA,
1989).

Ainda para os autores as consequéncias negativas do trabalho para os proletariados séo
os “movimentos repetitivos” impostos para exercer o processo produtivo do trabalho na qual
desencadeiam desgastes que estdo relacionados as doencas ocupacionais.

Ao examinar esse historico, observa-se um quadro na qual a Ler e Dort se tornam uma
epidemia que se desenvolvem apressadamente atingindo niveis prejudiciais para a saide do
trabalhador, se tornando uma doenca na qual seus sintomas tornam-se crénicos, pois ao se
retomar 0s mesmos movimentos repetitivos realizados se torna uma doenca obstinada que
dificulta a vida do trabalhador ndo s6 apenas em seu ambiente de trabalho, bem como em seu
cotidiano (SALIM, 2003).

Sendo assim € importante que a Ler e Dort fragmentem paradigmas que foram impostos
e tenham condigdes de ser compreendidos perante seus distintos sintomas, abolindo a visao na
qual as organizagOes apresentam, considerando-as apenas como um “fator” que se baseia no
ideal de apenas uma simples manifestacdo bioldgica e do individuo, ou seja, enquanto esse
preceito ndo for mudado a Ler e Dort serdo incompreensiveis (SALIM, 2003).

5 Acidentes de trabalho

O Brasil no século XX, mais precisamente as década 80 e 90 exibiram um quadro
totalmente oposto ao que diz respeito a evolucdo do mercado e sua expansao comparada ao
avanco das condicOes laborais. Perante esse contexto aspectos foram responsaveis pela
elevacdo da taxa de desemprego, bem como a instabilidade das condicdes de trabalho sendo
eles a exportagdo de empregos, modificacbes nos métodos de trabalho devido a
competitividade, aquisigdo de novas tecnologias, racionalizagédo dos produto onde tudo se volta
para reduzirem os custos. (SALIM, 2003)

O mesmo autor expde que os anos 90 apresentam indices elevadissimos de desemprego
que ficam caracterizados como “piores” em que 570 mil trabalhadores perderam seus postos,
desencadeando o aumento do emprego informal podendo-se dizer em numeros que 6,4 milhdes
de trabalhadores comegam a exercer suas fungdes sem nenhuma protecdo legal. Diante desse
ambito que se modulava sobre a retragdo do mercado em oposto ao deterioramento das
condicOes laborais, paralelamente esses dois indicios se tornam reflexos sobre as causas dos
acidentes de trabalho.

E lamentavel a realidade que se reporta ao Brasil quanto aos acidentes de trabalho, nos
anos 70 fomos o pais que apresentou 0 maior numero de acidentes laborais. Recentemente perto
de 50 trabalhadores deixam de atuar no mercado de trabalho por més devido aos acidentes de
trabalho que promovem morte ou invalidez permanente, ou seja, podemos dizer que esses
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empregados se tornaram vitimas das condi¢es de fungdes que exercem. (GONCALVES,
2010).

Devido esses grandes perigos que cercam os trabalhadores é necessario que as empresas
disponibilizem o Equipamento de Protecéo individual, e que por sua vez esse seja usado pelos
empregados, é essencial que paralelamente seja realizada as fiscalizagbes para assegurar a
protecdo do trabalhador em funcdo dos limites de tolerancia estimados pelos laudos.
(GONCALVEZ, 2010).

Na presenca dessa contextura que se molda, por mais que existam direitos e deveres a
serem compridas por ambas as partes, tanto do empregador como pelo empregado, ha uma
pergunta que sempre subsistiu e permanece até hoje: “Do que morrem e adoecem os
trabalhadores?” (BLINDER; CORDEIRO, 2003).

Conforme estudos comprovam ha uma grande demanda de acidentes causados nos
ambientes externos das empresas, devido ao aumento de trabalhos exercidos em vias publicas
gue causam mortes e mutilacdes. Os acidentes internos que imperam sdo 0s provocados por
quedas de altura, choques, maquinas e soterramentos. (GONCALVES, 2010).

Perante essa persisténcia dos acidentes geradores de mortes e mutilaces, que
incorporam o espaco interno da empresa, refletem no Brasil como modos de violéncia devido
a volumosa desconsideracdo existente diante da legislacéo e dos preceitos que ela estabelece
de normas e regras de protecdo e seguranca que sao determinadas. (ALMEIDA, 2011).

Com todo esse historico que vem se estendendo o campo Saude do Trabalhador precisa
enfrentar desafios no que diz respeito aos acidentes de trabalho a fim de ultrapassar condicoes
antes estabelecidas, incentivando a protecdo e prevencdo que compreenda todo esse espaco,
por mais que seja uma tarefa ardua devido os contextos politicos hoje encontrados.
(ALMEIDA, 2011).

6 Municipio de Piracicaba

O municipio é de Piracicaba possui um significativo polo industrial, com 364.872
habitantes, considerado um dos principais eixos industriais da regido de Campinas e
identificada como a 462 cidade mais rica do Brasil. O municipio conta com um parque industrial
complexo e diversificado se destacando em varios setores como 0 metaldrgico, mecénico,
téxtil, alimenticio e combustivel (petroquimico e de alcool). O setor industrial de Piracicaba
segundo a Fundacdo SEADE/2012 correspondeu a 33,48% dos niveis de emprego e
rentabilidade do municipio de Piracicaba. Algumas empresas se destacam como a Delphi
Automotive Systems, Dedini Industrias de Base, Caterpillar, Arcelor Mittal, Kraft Foods,
Votorantim, Cosan, Elring Klinger, Klabin, dentre outras.

6.1 Setor de Producéo

O setor de producdo das empresas em estudo € caracterizado pelas linhas de montagem
ou producdo em massa. Segundo Maximiano (2010), na producdo massificada proposta por
Henry Ford, o produto é dividido em partes e o processo de fabrica-lo é dividido em etapas.
Nesse contexto, cada pessoa ou cada grupo de pessoas, num sistema de producdo em massa,
tem uma tarefa fixa dentro de uma etapa de um processo predefinido, conforme Figura 1 a
seguir.

Para Maximiano (2010), a organizagdo do trabalho proposta por Henry Ford, afeta a
capacidade laboral dos trabalhadores, pois o0s restringe a atividades repetitivas e sem
envolvimento intelectual e consequentemente contribui para o desenvolvimento de doengas
ocupacionais.
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Figura 1 Principio da produgdo em massa

Principio da produgdao em massa
[

[ 1

Pecas padronizadas Trabalhadores especializados
- Maquinas especializadas. - Uma unica tarefa ou pequeno niumero
de tarefas.

- Sistema universal de fabricacdo e
calibragem. - Posigdo fixa dentro de uma sequéncia

de tarefas.
- Controle da qualidade.

- O trabalho vem até o trabalhador.
- Simplificacdo das pecas.

Fonte: Maximiliano (2010)
7 Metodologia do Estudo

A presente pesquisa classifica-se em descritiva quanto aos objetivos, utilizando-se
como procedimentos a pesquisa bibliografica e documental com dados secundéarios, em que a
analise de dados sera quantitativa. A pesquisa descritiva expBe as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, estabelece correlacdes entre variaveis e define sua
natureza, mas ndo possui o compromisso de explicar os fenémenos que descreve, embora sirva
de base para tal explicacdo (VERGARA 2000).

O universo da pesquisa sera constituido por empresas do setor industrial da cidade de
Piracicaba que apresentaram ocorréncias de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais no
setor de producdo nos anos de 2009/2011 e foram registradas em bancos de dados oficiais
municipais, estaduais e nacional.

Os dados serdo secundarios e coletados pelo Ambulatério de Saude do Trabalhador do
municipio de Piracicaba (RENAST), por meio do Programa denominado Sistema de
Informacdes do Acidente de Trabalho (SIAT), programa desenvolvido pela Divisdo de Saude
do Trabalhador do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude. Outras
informagdes pelas bases estatisticas no site do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
(INSS) e Sindicato dos trabalhadores da cidade de Piracicaba.

8 Dados e Discussdo dos resultados

A seguir serdo apresentados os dados levantados junto ao CEREST/PIRACICABA e
relacionados aos principais acidentes de trabalhos/doencas ocupacionais das empresas do setor
metaldrgico de Piracicaba do periodo de 2009/2011.

Segundo Lacaz e Gomez (2005) o CEREST exerce a vigilancia a fim de que através de
suas especialidades, auxiliando a rede basica com profissionais qualificados a realizarem
diagndsticos relacionados aos acidentes de trabalhos/doencas ocupacionais juntos aos
municipios com a finalidade de protecéo aos trabalhadores.

O grafico 1, apresenta os dados de acidentes de trabalho em relacdo ao género.
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Grafico 1- Acidentes de Trabalho Género

Acidentes de Trabalho- Sexo

® Feminino ™ Masculino

o 2011 2189

c

<
2010 2282
2009 2102

n? de acidentes

Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

O Gréfico 1 nos mostra o quanto é discrepante o nimero de acidentes de trabalho no setor
metalUrgico de Piracicaba quanto ao sexo, enquanto 2102 homens sdo vitimas de algum
acidente de trabalho temos apenas 58 mulheres em 2009, 0 mesmo acontece nos demais
periodos, pelo fato de ter um niumero menor de mulheres inseridas nesse mercado.

As Causas de Acidentes de Trabalho apresentadas na Tabela 1, demonstram um
declinio do periodo de 2009/2011 em relacdo ao total de acidentes de trabalho. Os resultados
apontam para a fiscalizacdo e processos de intervencdo realizados pelo CEREST, junto as
empresas do setor metallrgico de Piracicaba. As principais causas estdo relacionadas a
maquinas e equipamentos, queda de objetivos no setor metallrgico e esforgos repetitivos e
peso. Apesar dos resultados demonstrarem uma queda no total de acidentes de trabalho no
periodo pesquisado, o nimero de acidentes apontados nos resultados, demonstra um nimero
elevado de profissionais acidentados. Laurell e Noriega (1989) apontam que as empresas do
setor metallrgico demonstram um indice elevado de acidentes comprometendo a salde fisica
e mental do trabalhador. Ainda para os autores as consequéncias negativas do trabalho para os
proletariados sdo os “movimentos repetitivos” impostos para exercer 0 processo produtivo do
trabalho na qual desencadeiam desgastes que estao relacionados as doencas ocupacionais.

A seguir a Tabela 1 e o Grafico 2 apresentam os acidentes de trabalho e as causas desses
acidente, respectivamente, no periodo de 2009/2011.
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Tabela 1- Acidentes de Trabalhos periodo de 2009/2011

CAUSA 2009 2010 2011
Batida de membros 139 143 160
Maquinas/Equipamentos 456 415 486
Esforgos/Peso 208 155 166
Perfuro/Cortante 38 46 77
Queda de Objetos 365 444 414
Motocicleta 103 137 106
Queda do mesmo nivel 128 56 39
Substancias Quentes 44 20 22
Veiculo de Transporte 106 70 87
Ferramentas Manuais 107 95 65
Queda de altura 44 44 39
Corpo estranho no olho 218 132 76
Corpo estranho 80 47 60
Agentes Fisicos (Calor, ruido, rad) 153 145 103
Agentes Quimicos 1 7 17
Substancias Quentes 135 103 22
Animais/Plantas venenos 11 9 9
Agentes Biologicos 37 25 13
Agressao Fisica 1 5 2
Exploséo/Incéndio/Fogo 10 5 9
Corrente elétrica 4 3 3
Outros 18 12 49
TOTAL: 2406 2118 2024

Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

Grafico 2- Causas de Acidentes 2009/2011

Total dos Acidentes de Trabalho - Causas
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Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

O Gréfico 2, demonstra uma queda nos acidentes de trabalho entre os periodos nas
empresas do setor metalurgico de Piracicaba, mas existem causas apresentadas que adquiriram
um aumento significativo como Batida de Membros que em 2009 apresentava 139 e em 2011
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com acréscimo de 21 casos. Ja em relacdo a Maquinas e Equipamentos observa-se acréscimo
como principal causador de acidentes de trabalho sendo que em 2009 apresentava 456 casos,
ja em 2010 apresentou uma queda para 415 casos, porém em 2011 superou seu histérico
atingindo 486 casos. Em contrapartida quanto as causas de substancias quentes apresentou uma
diminuigdo em seus casos tendo 135 em 2009, 103 em 2010 e 22 causas em 2011. Diante dos
resultados, algumas causas de acidentes diminuiram no setor metaltrgico de Piracicaba. Outras
causas de acidentes vém crescendo e comprometendo o bem estar fisico e mental do
trabalhador. Almeida (2011) aponta essas consequéncias como mortes, mutilacdes,
amputacoes, lesdes que geram um contexto no qual os trabalhadores acidentados se tornem
incapacitados a realizar suas funcdes profissionais o que se estende para outras areas da vida
do profissional. No Gréfico 3 observa-se que os acidentes de Trabalho sdo classificados em
leve, moderado, grave e fatal.

Os Acidentes que ocorrem nas empresas no caso as metalurgicas de Piracicaba no
periodo de 2009/2011 mediante os resultados, apresentam um namero elevado de profissionais
com consequéncias severas no estado fisico, ocasionando invalidez, amputacfes e mortes. O
Gréafico 3, apresenta os acidentes fatais, sendo que em 2009 foram apontados 12 casos, em
2010, 5 casos, em 2011, 4 casos. J& os leves sdo 0s que causam danos e podem ou nao gerar
afastamento superior a 15 dias e que segundo o Gréfico € a classificacdo com mais ocorréncias
sendo 1742 em 2009 apresentando um aumento para 1844 casos em 2011. Os moderados sao
0s que causam afastamento superior a 15 dias e que ja oferecem um dano maior a sua vitima.
Essa classificacdo teve um aumento de 93 casos de 2009 para 2010 porem um declinio de 63
casos em 2011. Para Michel (2009), as maquinas usadas no setor industrial, ocasionam sérios
acidentes, 0 perigo ocorre no ponto de operagdo em que 0 material é inserido, segurado e
retirado com as maos.

Grafico 3: Acidentes de Trabalho- Gravidade

Acidentes de Trabalho- Gravidade
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Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

A seguir na Tabela 2 serdo apresentadas as principais partes do corpo, que sao atingidas
pelos acidentes de trabalho nas empresas do setor metalUrgico da cidade de Piracicaba no
periodo de 2009/2011
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Tabela 2- Partes do Corpo atingidas pelos Acidentes 2009/2011

Parte do Corpo 2009 2010 2011
Mao 677 651 733
Olho 545 598 487
Membro Sup. 277 315 327
Membro Inf. 259 271 306
Pé 130 158 136
Cabeca 127 139 134
Coluna 72 115 113
Costas 57 48 41
Torax 43 34 41
Abdbmen 13 12 18
Corpo Todo 23 34 17
Pescoco 14 22 17
Dedos da méo 19 8 5
Boca 5 4 4
Nariz 1 4 4
Outra 13 44 32
Total 2275 2457 2415

Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

Segundo a Andlise da Tabela 2 e do Grafico 4, pode-se estabelecer que os acidentes gerados
nas empresas consequentemente afetam em ndmero maior, as mdos, olhos, membros
superiores. Segundo os resultados, as médos representam representa a parte do corpo mais
afetada no campo Metallrgico sendo 677 em 2009 para 733 em 2011, os olhos também
apresentam um numeroso de casos sendo 545 em 2009, 598 em 2010 e 487 em 2011, outro
parte do corpo bastante afetada é a cabeca que atingindo 134 casos em 2011.

Gréfico 4: Parte do corpo atingida nos acidentes de Trabalho 2009/2011

Acidente de Trabalho- Parte do Corpo

Parte do Corpo

Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013
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Para a Tabela 3 serdo apresentados os dados quanto ao diagndstico de consequéncias
causados consequentemente pelos acidentes de Trabalho.

As empresas perante essas mudancas realizadas em suas estratégias de producao na qual
é estabelecido metas para realizacGes de tarefas, automaticamente se € convencionado uma
nova performance de trabalho como ritmo intenso, movimentos repetitivos, exigéncias de
horas extras, exposicdo aos agentes fisicos e quimicos do ambiente além de estar vulneravel a
acidentes de trabalho trajeto e tipicos que sdo os comuns.

Segundo Brasil (2004) essas modificagdes sofridas no campo do trabalho incita cada vez
mais o adoecimento dos trabalhadores principalmente pelas doencas ocupacionais como LER
que sdo as Lesdes por Esforgos repetitivos e a DORT estdo relacionadas aos Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

Porem se visualizarmos a Tabela 2 especificamente o desenvolvimento das doencas
ocupacionais como LER/DORT, que podem apresentar tendinite, sinovite, neurite, sindrome
do tanel do carpo, sindrome miofacial, observamos um crescimento pequeno em relagédo 2009
para 2011, tendo apenas o historico de 1 caso a mais, ndo apresentando nenhum registro em
2010. Existem poucos casos registrados, isso ocorre porquanto que, os casos de doencas
ocupacionais na cidade de Piracicaba segundo o CEREST mesmo cita sdo irreais devido a falta
de conscientizacdo das empresas em identificarem o problema e pelo fato de néo existir ainda
um relatério presente em cada empresa e locais de satde que identifiquem o problema gerado
e aponte esse dado no relatério assim como 0 RAAT (Relatério de Atendimento de Acidente
de Trabalho) sistema implantado em 2003 para a coleta de dados dos acidentes causados pelo
trabalho

TABELA 3: Diagndstico consequéncias pelos Acidentes de Trabalho entre 2009 a 2011Fonte:
CEREST/PIRACICABA/2013

Diagnostico 2009 2010 2011
Contuséao 685 585 607
FCC 506 398 410
Entorse 192 117 144
Corpo Estranho 352 359 255
Fratura 143 138 115
Queimadura 220 201 166
Escoriacdes 18 46 52
Perfuracéo 12 31 17
Politraumatismo 19 32 21
TCE 9 9 7
Amputacdo 10 7 4
Intoxicacdo/Envenenamento 7 6 6
Doencas Ocupacionais 3 - 4
Infeccao 5 4 3
Esmagamento 27 19 17
Lesdo Medular - 2 1
Trauma Visceral 1 - 1
Alergia - - 3
Outros 14 4 9
TOTAL.: 2223 1958 1842

Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013
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Segundo a Tabela 3 e o Grafico 3 podemos concluir que os diagnosticos que incluem as
doencas ocupacionais, apresentaram uma queda subsequente entre os periodos 2009 ha 2011,
como consequéncia da reducéo dos acidentes de trabalho que por mais que tenham apresentado
esse declinio ainda néo ¢é satisfatorio pois o ideal seria que as ocorréncias fossem igual a zero
e que os profissionais da producgéo pudessem desenvolver sua vida profissional com seguranca,
protecdo, bem-estar. Porém ao analisarmos os diagnosticos observamos que enguanto alguns
casos diminuem como o Esmagamento que em 2009 apresentava 27 e fechou seu historico em
2010 com uma queda de 10 casos, em contra partida temos as Escoriagcbes com um aumento
de 34 casos de 2009 para 2010, além de termos 0 exemplo da Contuséo que caiu para 100 casos
de 2009 para 2010. Em contrapartida volta a ganhar forca em 2011 assumindo posicao superior
a 600 casos.

Gréafico 5: Diagnostico causado pelos Acidentes de Trabalho 2009/2011
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Fonte: CEREST/PIRACICABA/2013

8 Consideracoes Finais

E lamentavel a realidade que se reporta ao Brasil quanto aos acidentes de trabalho, nos
anos 70 fomos o pais que apresentou 0 maior numero de acidentes laborais. Recentemente perto
de 50 trabalhadores deixam de atuar no mercado de trabalho por més devido aos acidentes de
trabalho que promovem morte ou invalidez permanente, ou seja, podemos dizer que esses
empregados se tornaram vitimas das condi¢fes de funcdes que exercem. (GONCALVES,
2010).

Conforme estudos comprovam h& uma grande demanda de acidentes causados nos
ambientes externos das empresas, devido ao aumento de trabalhos exercidos em vias publicas
que causam mortes e mutilacdes. Os acidentes internos que imperam sao 0s provocados por
quedas de altura, choques, maquinas e soterramentos. (GONCALVES, 2010).

Perante essa persisténcia dos acidentes geradores de mortes e mutilages, que
incorporam o espaco interno da empresa, refletem no Brasil como modos de violéncia devido
a volumosa desconsideracdo existente diante da legislacdo e dos preceitos que ela estabelece
de normas e regras de protecdo e segurancga que sdo determinadas. (ALMEIDA, 2011).
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Com todo esse historico que vem se estendendo o campo Salde do Trabalhador precisa
enfrentar desafios no que diz respeito aos acidentes de trabalho a fim de ultrapassar condicGes
antes estabelecidas, incentivando a protecdo e prevencdo que compreenda todo esse espaco,
por mais que seja uma tarefa ardua devido os contextos politicos hoje encontrados.
(ALMEIDA, 2011).

O objetivo do estudo foi levantar e analisar, as principais doencgas ocupacionais/acidentes
de trabalho, nos profissionais do setor de produgdo das empresas pesquisadas da area industrial
do Municipio de Piracicaba, no periodo de 2009/2011 e o impacto no processo gestor. Os
resultados demonstraram que os homens foram os mais acidentados do que as mulheres no
periodo de 2009/211 no setor metallrgico de Piracicaba, ja que representam maioria do cenario
industrial da cidade.

Os principais acidentes se relacionam com batida de membros, maquinas e
equipamentos, queda de objetivos no setor metallrgico e esforgos repetitivos e peso. Outros
resultados foram apontados com as empresas no caso as metaldrgicas de Piracicaba no periodo
de 2009/2011 apresentando um numero elevado de profissionais com consequéncias severas
no estado fisico, ocasionando invalidez, amputacdes e mortes. Em relacdo as doencas
ocupacionais foram apontadas a LER/DORT, podendo ocasionar tendinite, sinovite, neurite,
sindrome do tanel do carpo, sindrome miofacial.
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