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Prefacio



SEGURANCA E BEM-ESTAR NA INDUSTRIA DO PLASTICO

Aindustria de transformacao de material plastico contribui de forma re-
levante para o desenvolvimento da economia brasileira. O setor tem fatu-
ramento médio anual de R$ 44 bilhdes e reline cerca de 350 mil profissio-
nais, em mais de 11 mil indUstrias em todo o Brasil.

Com o objetivo de orientar a atuacao dessa industria, o SESI-SP apre-
senta este Manual de Seguranca e Saude no Trabalho para a IndUstria
de Transformacao do Material Plastico. A publicacao descreve os riscos
presentes em cada etapa do processo produtivo e da orientacdes para a
prevencao e a reducao de acidentes e de patologias ocupacionais.

A preocupacao e o cuidado das indUstrias com a saude e a seguranca do
trabalhador tém gerado resultados positivos. As industrias de transfor-
macao de material plastico vém atuando fortemente para proteger seus
trabalhadores contra acidentes em maquinas, prevenir a perda auditiva e
manter ambientes organizados e limpos.

Alinhado a prioridade de promover a seguranca e bem-estar para os tra-
balhadores brasileiros, o SESI-SP acredita estar cumprindo mais uma de

suas missoes com a elaboracao deste manual. Boa leitura.

Paulo Skaf
Presidente
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Apresentacao



O Servico Social da IndUstria, Departamento Regional de Sao Paulo apre-
senta o Manual de Seguranca e Saude no Trabalho dedicado a IndUstria
de Transformacao do Material Plastico desenvolvido para colaborar com
a melhoria das situacoes de trabalho e da qualidade de vida dos trabalha-

dores neste importante segmento industrial.

Este manual tem como objetivo motivar e orientar as indUstrias de trans-
formacao do material plastico e foi elaborado pela equipe multidiscipli-
nar de profissionais da Geréncia de Seguranca e Saude no Trabalho da
Divisao de Saude, formada por enfermeiro do trabalho, engenheiro de
seguranca do trabalho, ergonomista, fonoaudiélogo, médico do trabalho,

quimico, técnico em seguranca do trabalho e administrativo.

Este manual contém cinco partes:
e Introducao
e Estudo de campo
* Programas e acoes
* | egislacao

e Informacoes complementares

Agradecemos o apoio e acompanhamento do SINDIPLAST - SP, o treina-
mento oferecido pelo Nucleo de Tecnologia do Plastico da Escola SENAI
Mario Amato, bem como a participacao das industrias avaliadas e de seus
trabalhadores.



1.
Introducao

O termo plastico é originario do grego plastikos que significa capaz de
ser moldado. O setor industrial da transformacao do material plastico
teve inicio no século XIX com resinas vegetais, mas teve seus principais
desenvolvimentos apos 1910 quando a resina fendlica, a primeira total-
mente sintética, teve éxito comercial. As necessidades de substituicao
de outros materiais e inovacoes tecnoldgicas dos materiais, processos e
magquinarias impulsionaram a evolucao dessa indUstria que produz ma-
teriais para inUmeros usos com polimeros derivados do petréleo.

A década de 1930 tornou-se o periodo de desenvolvimento comercial dos
plasticos modernos como o policloreto de vinila, poliestireno e polimetil-
metacrilato. Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, houve cres-
cimento na utilizacao de objetos fabricados com material plastico em fun-
cao da escassez de suprimento de borracha natural e, apos esse periodo,
a producao do setor foi focada na fabricacao de utensilios domésticos.

Nos anos 1950, foram desenvolvidos o polipropileno e o polietileno de alta
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densidade, resultando no crescimento significativo na comercializacao

do plastico. No final dos anos 1970, com o surgimento do polietileno de

baixa densidade, ocorreu reducao nos custos da matéria-prima, levando

0s componentes plasticos a concorrer diretamente com madeira, metal

e vidro. A utilizacao de aditivos para conferir propriedades aos materiais

a fim de atender necessidades especificas incrementou ainda mais a de-

manda por plasticos.

Atualmente o plastico é considerado material basico e ¢ utilizado pratica-

mente em todos os ramos industriais. E produzido em larga escala e esta

presente no nosso dia-a-dia, como exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1 - Utilizacao do material plastico por ramo e aplicacao.

Aplicacao

Alimenticio

Construcao civil

Embalagens
diversas

Utilidade
domestica

Higiene
e limpeza

Agricola

Automobilisticos

Bobinas, potes, tampas, big bags, frascos, garrafas, garrafoes,
galdes, liners, shrink, rétulos, sacarias, tampas, frascos, bal-
des, caixas, tampas, potes, bombonas e adesivos.

Lonas, sacarias, chapas, perfis, tubos, caixas-d'agua, cone-
x0es, mangueiras e pisos.

Frascos, tanques, baldes, bombonas e vasilhames.

Caixas, utensilios domésticos e descartaveis.

Fraldas descartaveis, capas, fardos, shrink, tampas, frascos,
fibras e absorventes.

Lonas, mangueiras, frascos, telas, bombonas, tampas, potes,
tubos, caixas, sacarias e tecidos técnicos.

Tanques, pecas técnicas, revestimento interno de veiculos,
para-choque, para-lamas, painéis.

FONTE: Dados extraidos do Perfil Plastico 2010 - ABIPLAST.
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A expansao do uso do material plastico se deve, principalmente, a suas
caracteristicas de baixo custo, peso reduzido, elevada resisténcia, va-
rias propriedades conferidas por aditivos e variacao de formas e cores.
O setor é representado pela Associacao Brasileira da IndUstria do Plas-
tico (ABIPLAST] e, no Estado de Sao Paulo, pelo Sindicato da Industria
de Material Plastico do Estado de S&o Paulo (SINDIPLAST].

A ABIPLAST, criada em 1967, tem demonstrado preocupacao com a
responsabilidade social e preservacao do meio ambiente.

O SINDIPLAST foi fundado em 1941 e representa todas as industrias
de transformacdo do Material Plastico no Estado de Sao Paulo, com
0 objetivo de promover o desenvolvimento do setor de transformacao
e reciclagem do material plastico. No quesito de seguranca e saude
no trabalho, o SINDIPLAST representa as Empresas nas negociacoes
coletivas de seguranca em maquinas, convencoes que tém o objetivo
de eliminar o risco de acidentes para os trabalhadores nas operacoes
de maquinas.

Em 1995, apds dois anos de ampla discussao entre os membros da Co-
missdo Permanente de Negociacdo dos Plasticos [CPNJ, formada pelo
SINDIPLAST, Sindicatos representantes dos trabalhadores e Ministé-
rio do Trabalho (MTEJ, foi assinada a primeira Convencao Coletiva de
Trabalho de Seguranca em Maquinas Injetoras de Plastico. Implantada
com sucesso em todo estado de Sao Paulo, a convencao completou
17 anos de vigéncia, tendo sido atualizada e aprimorada durante esse
periodo. Os resultados alcancados incentivaram a ampliacdo da abran-
géncia destas normas de seguranca. Sendo assim, em 2006, foi cele-
brada a primeira convencao para maquinas Sopradoras e em 2010 a
primeira convencao para Moinhos.

Desta forma, as principais maquinas envolvidas na IndUstria de Trans-
formacao do Plastico, possuem regras e procedimentos especificos no
intuito de prevenir a ocorréncia de acidentes de trabalho nas indus-

trias, preservando a salde e a seguranca dos trabalhadores.
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1.2 Tipificacao

Segundo a Associacdo Brasileira da Industria do Plastico (ABIPLAST) o
faturamento do setor estd em torno de R$ 50 bilhdes, o que representa
cerca de 3% da industria da transformacao brasileira.

Estima-se que no ano de 2011, as exportacoes brasileiras de produtos
transformados totalizaram US$ 1,5 bilhdo, aumento de 2% em relacao
ao mesmo periodo do ano anterior. As importacoes totalizaram US$ 3,4
bilhdes, aumento de 20% em relacao a igual periodo de 2010.

O perfil tracado pela ABIPLAST para as indUstrias de transformacao de

material plastico em 2010 estd apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Perfil da industria de transformacao do material plastico 2010.

Empresas Trabalhadores

11.465 empresas em 2010 (redu-
cao de 0,5% em relacdo ao ano
anterior).

349.453 empregados em 2010 (aumento de
7.7% em relacdo ao ano anterior).

84% dos empregados estao ligados diretamente
a area de producao e 13% dos empregados sao
ligados as areas administrativas.

94% das empresas sao de micro
e pequeno portes.

85% das empresas brasileiras
estao nas regides Sudeste e Sul
do Brasil.

FONTE: RAIS 2010 - MTE - Elaboracao ABIPLAST.

De acordo com as caracteristicas mecanicas, os materiais plasticos sao

classificados em termofixos/termorrigidos, elastomeros e termoplésticos.

e Termofixos / Termorrigidos - S3o rigidos, frageis, estaveis a variacoes
de temperatura e nao sao reciclaveis, pois, na sua producao, ocorrem
transformacoes quimicas irreversiveis. Sao utilizados em: solados de
calcados, interruptores, pecas industriais elétricas, pecas para ba-
nheiro, pratos, travessas, cinzeiros, telefones entre outros.

e Elastomeros - E uma classe intermediaria entre os termofixos e o0s



termoplasticos, tém alta elasticidade e sua reciclagem é dificil por nao
fundir. Sao utilizados em pneus, vedacoes e mangueiras de borrachas
entre outros.

e Termoplasticos - E a classe mais encontrada no mercado e pode ser
reciclado diversas vezes. Sao materiais que amolecem ao receberem
calor, voltando a enrijecer-se com a diminuicao da temperatura. Sao
utilizados em embalagens; equipamentos médico-cirurgicos; utilida-
des domeésticas entre outros.

Os tipos de polimeros termoplasticos mais consumidos atualmente estao

descritos no Quadro 3 com suas caracteristicas e principais aplicacdes.

Quadro 3 - Tipos de polimeros suas caracteristicas e principais aplicacoes.

Poli(tereftalato de etileno) - PET
Os plasticos de PET sao transparentes, inquebraveis, im-

A permeaveis e leves.
O PET é utilizado, principalmente, na fabricacao de em-
u& balagens para produtos alimenticios, como 4dgua, bebidas
carbonatadas, d6leos e sucos, produtos de limpeza, cos-
PET méticos e farmacéuticos. Também esté presente em ban-
dejas termoformadas, filmes metalizados, fibras téxteis,
entre outros.

Polietileno de alta densidade - PEAD
Embalagens para alimentos, produtos téxteis, cosméticos
A e sdo produzidas a partir do polietileno de alta densidade.
Resistente a baixas temperaturas, leve, impermeavel, ri-
LZA gido e com resisténcia quimica e mecanica, o PEAD tam-
bém é usado na fabricacao de tampas de refrigerante, po-
PEAD tes para freezer, brinquedos, eletrodomésticos, escovas
e cerdas de vassoura, engradados e caixas plasticas, sa-
carias (revestimento e impermeabilizacao), entre outros.

Poli(cloreto de vinila) - PVC
Por suas caracteristicas como rigidez, impermeabilidade
e resisténcia a temperatura, sdo usados principalmente
A em tubos, conexdes, cabos elétricos e materiais de cons-
L3‘) trucao, como janelas, portas, forros e esquadrias. O PVC
também pode ser aplicado na fabricacdo de brinquedos,
VouPVC alguns tipos de tecido, chinelos, cartdes de crédito, tubos
para maquinas de lavar roupa, filmes esticaveis, frascos
para cosméticos, rétulos e selos termoencolhiveis.
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Polipropileno - PP

Embalagens para alimentos, produtos téxteis e cosmé-
ticos, tampas de refrigerante, copos descartaveis, potes
A para freezer e garrafoes de dgua mineral sao alguns dos
Ls) produtos fabricados com polipropileno. O material tam-
bém é utilizado em produtos hospitalares descartaveis,
PP tubos para agua quente, autopecas, fibras para tapetes,
entre outros, a exemplo de nao tecidos e rafia e demais
itens que devam ser resistentes a mudancas de tempera-

tura, brilhantes e rigidos.

U‘) Demais polimeros

OUTROS

Fonte: ABIQUIM - Associacao Brasileira da Industria Quimica; adaptado pelo SINDIPLAST

Na preparacao de uma mistura moldavel de plastico, além dos polimeros,
sao utilizados aditivos como plastificantes, cargas, corantes e pigmentos, es-
tabilizantes, modificadores de impacto e lubrificante que sao processados por
injecao, extrusao, sopro, rotomoldagem e termoformacao, dependendo do
material ser termoplastico ou termofixo, da temperatura na qual ele amolece,
de sua estabilidade quimica, da conformidade e do tamanho do produto final.
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Injecao - Composta por funil de alimentacao, cilindro de plastificacao,
parafuso de Arquimedes (rosca sem-fim) e molde. Requer o aqueci-
mento do material plastico (granulos ou pd), que € injetado no molde e
prensado, tomando a forma do molde. As pecas podem ser retiradas em
estado aquecido ou resfriado. Esse processo é utilizado na confeccao de
potes, bacias, tampas, caixas, entre outras.

Extrusao - Esse processo consiste essencialmente de um cilindro de plasti-
ficacao equipado com resisténcias elétricas em cujo interior gira um para-
fuso de Arquimedes (rosca sem-fim), que promove o transporte do material
plastico. O material plastico (graos ou pd) é aquecido e comprimido contra
uma matriz ou cabecote que dé formato ao produto. E utilizado para fabri-
cacao de filmes, chapas, laminados, bobinas e mangueiras, entre outros.
Sopro - O parison, tubo de material termopléstico amolecido, é envolvi-
do pelo molde com a forma da peca a ser produzida, na qual € injetado
gas pressurizado (normalmente ar) forcando o material a expandir em
direcao as paredes do molde com posterior refrigeracio e extracdo. E
utilizado principalmente na producao de garrafas, brinquedos e outras
pecas ocas. Para garrafas de PET o processo é o mesmo, mas devido as
caracteristicas do material, utiliza-se a pré forma ao invés do parison.
Rotomoldagem - O material termopléstico € inserido na cavidade do mol-
de, em forma de p6 e em quantidade adequada para atender os requisitos
de espessura do produto, o molde é fechado, colocado em um forno e gi-
rado vertical e horizontalmente, distribuindo o material em inicio de fusao
sobre suas paredes por efeito da forca centrifuga, formando uma pelicula.
O molde ¢é retirado do forno e resfriado e o produto é retirado do molde, na
maioria das vezes de forma manual. Exemplos de artigos produzidos por
esse processo sao caixas-d'agua, brinquedos, containers entre outros.
Termoformacao - £ o processo que consiste em moldar chapas plasti-
cas dando forma ao produto através da utilizacao de calor e pressao tan-
to positivos como a vacuo. As etapas do processo sao fixacao da chapa;
aquecimento; moldagem; resfriamento e extracao. A peca termoformada
pode ser cortada para eliminar rebarbas, decorada e/ou convertida em
produto para diferentes aplicacoes. Esse processo é empregado na con-
feccdo de pratos e copos descartaveis, encartes de produtos e remédios,

brinquedos, embalagens entre outros.
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Segundo dados da Relacao Anual de Informacdes Sociais (RAIS/MTE,
2010), o setor de transformacdo de material plastico conta com 11.524
industrias ativas e emprega cerca de 347 mil trabalhadores, conforme
Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicao dos trabalhadores e estabelecimentos por porte.

Brasil Sao Paulo
Tamanho da

Inddstria (n.° de
trabalhadores)*

Trabalhadores Industria Trabalhadores Industrias

[84??3] LA 8.132 24219 3.546

Tzeoq;%r;? 114.626 2.652 55.355 1.258
(ml\géadizLaW] 136.021 681 56.798 296
[acii?r;i%om 44.552 59 18.718 24

Total 346.610 11.524 155.090 5.124

FONTE: RAIS 2010 - MTE - Elaboragao ABIPLAST

As indUstrias, na maioria micro-empresas, estao distribuidas em todo o
pais, no Sudeste (58%), Sul (27%), Nordeste (10%), Centro-Oeste (3%] e
Norte (2%). No &mbito nacional, as 681 indUstrias de médio porte s3o as
que empregam mais trabalhadores, 136.021. No Estado de Sao Paulo as
1.258 indUstrias de pequeno porte empregam 55.355 trabalhadores.

O Estado de Sao Paulo concentra 44% das indUstrias de transformacao
do material plastico no Brasil, sequido pelos 11% do Rio Grande do Sul
e pelos 8% de Santa Catarina e Parana. Cerca de 45% dos trabalhadores

estdao no Estado de Sao Paulo.
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Os trabalhadores desse segmento industrial sao predominantemente do

género masculino, como apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicao dos trabalhadores por género.

Género

Masculino

Feminino

Total

Brasil

241.309

105.301

346.610

Sao Paulo

110.315

44.775

155.090

FONTE: RAIS 2010 - MTE - Elaboracao ABIPLAST.

A faixa etaria dos trabalhadores estd apresentada no Quadro 6.

Quadro 6 - Distribuicao dos trabalhadores por faixa etaria.

Ate 17 anos

18 a 24 anos

25a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 64 anos

65 ou mais

Ignorado

Total

3.842

80.438

72.553

104.189

59.931

24.690

966

346.610

1.263

33.616

32.688

47.5043

27.662

11.852

504

155.090

FONTE: RAIS 2010 - MTE - Elaboracao ABIPLAST.
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Quanto ao grau de instrucao, predomina entre os trabalhadores o ensino

médio completo, conforme apresentado no Quadro 7.

Quadro 7 - Distribuicao dos trabalhadores por grau de instrucao.

Grau de Instrucao CELETT )

Até 0 5° ano Incompleto
do Ensino Fundamental

Do 6° a0 9° ano
Incompleto do Ensino
Fundamental

Ensino Médio Incompleto

Educacao Superior Incompleta

Mestrado Completo

Total 346.610 155.090

FONTE: RAIS 2010 - MTE - Elaboracao ABIPLAST.
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Os acidentes de trabalho registrados em 2010 nessa industria, segundo
dados do anuario estatistico de Acidente de Trabalho da Previdéncia So-

cial, estao apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - Acidentes do trabalho em 2010, por situacao do registro e

motivo.
Quantidade de acidentes do trabalho
Tipico 7.839 3.749
Motivo / )

Situacao corm CAT Trajeto 1.160 596

Doenca do Trabalho 236 96

Sem CAT 1.807 661
Total 11.042 5.102

FONTE: Anuério Estatistico de Acidente de Trabalho da Previdéncia Social / 2010.

A Enciclopédia da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) descreve
que o0s principais riscos no processo de transformacao de material plas-
tico estdo associados ao uso das maquinas e equipamentos, nao somen-
te durante a operacao normal, mas durante a limpeza, configuracao e
manutencao. A preocupacao com as questoes de Seguranca e Saude no
Trabalho devido aos acidentes ocorridos nas operacoes de maquinas, no
processo de transformacao do plastico, motivou, em 1995, a criacao da
primeira convencao coletiva de trabalho de seguranca em maquinas inje-
toras de plastico no Estado de Sao Paulo, que tem sido renovada e apri-
morada desde entao. Buscando a ampliacao da abrangéncia, em 2006 foi
criada a convencao para maquinas sopradoras e, em 2010, a convencao
sobre prevencao de acidentes em moinhos.

Com essas convencoes coletivas o setor acredita fechar o ciclo das prin-
cipais maquinas envolvidas na indUstria de transformacao do plastico e,
esperam, assim, diminuir substancialmente o nimero de acidentes nas
industrias, preservando o trabalhador e ainda reduzir o Fator Acidentario
de Prevencao (FAP).
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1.3 Conceitos e definicoes

Riscos ocupacionais sao os decorrentes da organizacao, dos procedi-
mentos, da maquinaria, dos processos, dos ambientes e das relacoes de
trabalho que podem comprometer a seguranca e a satde dos trabalha-
dores. Sao classificados em cinco categorias: fisicos, quimicos, bioldgi-
cos, ergondmicos e de acidentes, e provém de agentes que, dependendo
de sua natureza, concentracao, intensidade e tempo de exposicao, po-
dem causar danos a seguranca e a saude dos trabalhadores.

Os riscos na indUstria de transformacao do plastico referem-se ao uso
das maquinas, disposicao inadequada de maquinas e equipamentos,
queda devido a 6leo ou matéria-prima no piso e incéndio. Os perigos
para a salde dos trabalhadores relacionados sao dermatites, inalacao
de fumos de plastico e perda auditiva por exposicao a niveis elevados
de ruido.

Outros autores apontam alteracoes menos discutidas na literatura,
como alteracoes visuais e lacrimais, meta-hemoglobinemia, irritacoes
de pele e mucosas e ainda incidéncia de neoplasias. O Health and Safety
Executive (HSE) instituicao governamental do Reino Unido, aponta como
principais lesoes na industria de transformacao do material plastico:

e trabalhar com as maos, a maior causa de todas as lesdes na indUstria
34%;

e escorregoes ou tropecoes, 25% das lesoes graves;

e utilizacdo de maquinas e equipamentos, 17% dos ferimentos graves;

e golpes por objetos em movimento, golpes por objetos cortantes, incluin-
do cortes de faca, 14% de todas as lesoes.

E as principais doencas, sequndo o HSE sao:

® asma ocupacional, e irritacao respiratéria decorrente da exposicao ao
fumo de plastico;

e dermatite, em especial pelas fibras utilizadas para reforco e;

e perda auditiva pela exposicao ao ruido.
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No enfrentamento desses riscos ocupacionais devem ser priorizadas me-
didas sobre as fontes ou a trajetéria dos agentes, intervencoes e reo-
rientacoes das operacoes, adequacao dos procedimentos e maquinaria
e implementacao de equipamentos de protecao coletiva de forma a eli-
minar ou reduzir a concentracao ou intensidade do agente e, consequen-
temente, a exposicao do trabalhador, complementando o enfrentamento
com acdes de controle no trabalhador, que inclui, mas nao esta limitado
a, Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

1.3.1 Fisicos

Os agentes classificados nesta categoria sao ruido, vibracao, umidade, ra-
diacoes ionizantes e ndo ionizantes e temperatura extrema (frio ou calor).

O ruido pode ocasionar ao trabalhador danos como disturbios de equilibrio,
do sono, psicoldgicos, sociais, alteracoes nos sistemas circulatério, diges-
tivo, reprodutor e a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR], que é o mais
evidente. Na industria de transformacao do material plastico, os exemplos
de fonte de ruido s@o moinhos, injetoras, extrusoras, soldagens ultrasoni-
cas e operacoes como a limpeza de molde com ar comprimido. Os controles
podem se dar pelo enclausuramento ou isolamento das fontes, pela distri-
buicao dos postos de trabalho, pelo afastamento dos postos de trabalho dos
locais ruidosos, pela inclusao de barreiras acusticas, pela reducado do tem-
po de exposicao dos trabalhadores, por exemplo, introduzindo rodizio entre
postos mais e menos ruidosos, e pelo fornecimento de protetores auditivos
adequados e treinamento dos trabalhadores para o uso efetivo, higienizacao
e conservacao. O trabalhador exposto a elevado nivel de ruido, superior a
80 dB[AJ, deve ser monitorado em relacdo a sua audicdo, no contexto do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSOQ), preferen-

cialmente, em um Programa de Conservacao Auditiva ([PCA).

As fontes de calor na industria de transformacao do plastico nao sao in-
tensas, mas, extrusoras em ambientes pouco ventilados, principalmente
em dias quentes, podem expor os trabalhadores a esse agente acima dos

limites adequados. Por ser eventual, o controle deve privilegiar a ventila-
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cao, sendo também adequada a reducao da exigéncia fisica do trabalha-
dor, o planejamento de pausas para descanso em locais frescos e orien-
tacoes aos trabalhadores em relacao ao consumo de agua, alimentacao

e de vestimentas.

1.3.2 Quimicos

Nesta categoria, sao classificados os agentes que interagem com tecidos
humanos provocando alteracdes na sua estrutura, podendo penetrar no
organismo pelo contato com a pele, por ingestao e pela via respiratoria
nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases e vapores.

Na industria de transformacao do plastico, sao exemplos de agentes qui-
micos os fumos dos plasticos e vapores de solventes usados na manuten-
cao, limpeza dos equipamentos e para impressao dos artigos, relevantes
em situacoes de descontrole de processo, operacao de purga inadequada
e em caso de acidentes, por exemplo incéndio. Os polimeros e aditivos,
quando transformados sob temperaturas muito acima das temperaturas
de processo e por longo periodo, podem gerar produtos de decomposicao
térmica em concentracoes relevantes. Exemplos de produtos de decom-
posicao térmica:

e polioleifinas - aldeidos, acetona, acido férmico e acido acético;
e poliestireno - benzaldeido, acroleina e acrilonitrila;

® amino resinas - aldeidos e cianeto de hidrogénio; e

e resinas fendlicas - fenol e formaldeido.

Os fatores que determinam o risco sao a forma de manipulacao dos produtos
quimicos, a dispersao dos agentes no ambiente de trabalho e o nivel de prote-
cao dos trabalhadores. Os controles sao referentes a manutencao das condi-
coes adequadas de temperatura dos processos, a manutencao dos ambientes
arejados de maneira a dispersar os contaminantes e, para situacoes intensas
de geracao de fumos e uso de solventes, ventilacao local exaustora. Também
considerar a utilizacdo de luvas, cremes protetores, 6culos e vestimentas

adequadas para controlar a exposicdo dérmica aos solventes organicos.
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1.3.3 Bioldgicos

Os agentes classificados nesta categoria sao as bactérias, fungos, baci-
los, parasitas, protozoarios, virus, entre outros. A exposicao se da pelas
vias cutanea, digestiva e respiratoria e podem causar infeccoes diversas.
As medidas preventivas incluem controle médico, equipamentos de pro-
tecdo coletiva e individual, higiene no local de trabalho, habitos de asseio
pessoal e vacinacao.

Nao ha identificacao especifica de risco bioldgico para a indUstria de trans-
formacdo do material plastico, mas é um dos fatores preponderantes nas
industrias de reciclagem pdés-consumo, principalmente nas etapas de se-
paracao, moagem e lavagem do material a ser reciclado. O controle deve
ser focado na organizacao e asseio dos ambientes, no uso de equipamen-
tos de protecao individual, botas, luvas, mascaras de tecido, éculos e ves-
timenta adequada, além do controle de vetores (ratos, baratas e outros).
Essa situacao deve ser considerada no Programa de Controle Médico de

Saude Ocupacional com acoes de controle de vacinacao e de verminoses.

1.3.4 Aspectos ergondmicos

Referem-se a adaptacao das condicoes de trabalho as caracteristicas psi-
cofisiolégicas dos trabalhadores e se relacionam diretamente a organiza-
cao do trabalho, ao ambiente laboral e ao trabalhador. Os fatores organi-
zacionais sao os relacionados ao ritmo da producao, processo de trabatho,
trabalho em turnos, auséncia de pausas e duracao excessiva da jornada
didria de trabalho. Os fatores ambientais envolvem as caracteristicas es-
paciais e dindmicas da tarefa e dos agentes do local de trabalho, como as
condicoes de piso e vias de circulacao, iluminacao, temperaturas, vibra-
coes, ruido e poeiras. Os fatores relacionados ao trabalhador envolvem
trés aspectos, pessoais, psicossociais e biomecanicos. Na industria de
transformacao do material plastico, sao considerados o trabalho noturno,
0s riscos musculo-esqueléticos relacionados as posturas inadequadas de
trabalho, a repetitividade de movimentos, o esforco excessivo no levanta-

mento e transporte manual de cargas e o ritmo intenso de trabalho. Os
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controles devem focar no aprimoramento da organizacao, postos e méto-
dos do trabalho para viabilizar a alternancia de posicoes em pé e sentado,
reduzir a necessidade de movimentos repetitivos, aumentar as condicoes
de conforto e disponibilizar dispositivos mecanicos ou automaticos para

reduzir a exigéncia de esforco fisico e o ritmo de trabalho.

1.3.5 Acidentes

Nesta categoria, sao classificados os agentes decorrentes de situacoes ad-
versas nos ambientes e nos processos de trabalho, que envolvem, princi-
palmente, os aspectos construtivos das edificacoes, tipo de arranjo fisico e
a utilizacdo de maquinas que devem obedecer as instrucoes fornecidas pelo
fabricante e/ou de acordo com as normas técnicas oficiais vigentes no pais.
O agente mais evidente nesta classe é relacionado a maquinaria, tanto
na operacao como na manutencao. No entanto, a protecao de maquinas
nao sera tratada neste manual visto ser objeto de convencoes coletivas do
setor e estar presente no cotidiano das industrias.

Outros exemplos desta classe de agente sao pisos irregulares, com desni-
veis e escorregadios em funcao de sujidade de graxa ou de matérias-pri-
mas, areas de circulacao nao claramente demarcadas ou obstruidas, as
operacoes de acabamento das pecas, envolvendo retirada de rebarba e in-
céndio pela presenca de materiais inflamaveis, além de riscos inerentes ao
setor de manutencao, como a necessidade de trabalho em altura. Os con-
troles devem focar os cuidados basicos com as areas produtivas, incluindo
asseio, o estabelecimento de procedimentos operacionais e de manuten-
cao, o envolvimento dos trabalhadores na prevencao e o fornecimento de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necessarios, adequados, e que

envolva treinamento para o uso efetivo, higienizacao, troca e conservacao.

O fator de risco de acidentes mais relevante do processo de transfor-
macdo do material plastico é referente a maquinaria e ndo sera tratado
neste manual visto ser objeto de convencodes coletivas do setor e estar
presente no cotidiano das indUstrias.




2.
Estudo de campo

2.1 Metodologia

A equipe multiprofissional de seguranca e satde no trabalho (SST) do
SESI-SP levantou informacdes em livros, artigos, meios eletronicos,
contatos com profissionais e entidades atuantes na area, e por trei-
namento no Nucleo de Tecnologia do Plastico da Escola SENAI Ma-
rio Amato abordando os processos da indUstria de transformacao do
material plastico. A partir da experiéncia em seguranca e salde no
trabalho e do conhecimento adquirido nos processos desse setor in-
dustrial, elaborou a estratégia e os protocolos de avaliacao, aplicados
para a avaliacdo de industrias de transformacao do material plastico
indicadas pelo Sindicato da Industria de Material Plastico do Estado
de Sdo Paulo (SINDIPLAST] para levantar as caracteristicas e os da-
dos referentes as questoes de SST, com o objetivo de obter subsidios
para descrever essas questoes, apresentar sugestoes para a reducao
ou eliminacao dos fatores de riscos ocupacionais e para medidas de
protecao aos trabalhadores.
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A participacao das indUstrias e dos trabalhadores ocorreu por adesao
apos a equipe do SESI-SP explanar as atividades a serem realizadas, as-
sumir compromisso de nao identificar qualquer empresa ou trabalhador
e ter obtido termo de adesao do gestor e termo de consentimento de cada

trabalhador avaliado.

2.1.1 Abordagem

A avaliacao foi desenvolvida em duas etapas, denominadas preliminar e

complementar.

Na etapa preliminar, uma equipe de profissionais de engenharia (enge-
nheiro ou técnico de seguranca do trabalho), toxicologia (quimico ou téc-
nico em quimica), ergonomia (ergonomista) e de salde (fonoaudidloga,
enfermeiro ou médico do trabalho) avaliou indUstrias em relacdo aos pro-
gramas e acoes em SST, reconhecimento de situacdes de trabalho, dos
processos e ambientes produtivos.

De maneira complementar, as industrias foram avaliadas, para melhor
identificar e quantificar fatores de riscos ocupacionais, como sao contro-
lados, possiveis consequéncias e repercussoes na saude dos trabalha-
dores. Foi iniciada por uma avaliacao simultanea de engenharia ocupa-
cional, toxicologia e ergonomia nos postos e trabalhadores dos setores
produtivos, tendo como atividade adicional a selecao de trabalhadores em
cada indUstria para as avaliacdes de salde, realizadas por fonoaudiélogo,
enfermeiro e/ou médico do trabalho. O objetivo foi realizar as diferentes
avaliacoes para os mesmos postos e trabalhadores caracteristicos da in-
dustria de transformacao do material plastico.

Avaliacao das condicoes de trabalho

Foram avaliados qualitativamente aspectos gerais das edificacoes, do
fluxo e organizacao dos processos produtivos, fatores de riscos e a per-
cepcao dos trabalhadores quanto as condicoes gerais do ambiente, ritmo
de trabalho, repetitividade e fadiga, tendo sido aplicados protocolos para

avaliar dor / desconforto de regides do corpo, fadiga muscular em ativida-
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des com caracteristicas de repetitividade e o trabalho com levantamento
manual de cargas.

Quantitativamente, foram avaliados ruido, calor e iluminancia com equi-
pamentos especificos, calibrados de acordo com as normas em vigor, por
empresas certificadas pelo INMETRO, sendo os resultados analisados de
acordo com os parametros estabelecidos nas Normas Regulamentado-
ras da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE]; nas
NBR da Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT e Normas de
Higiene Ocupacional (NHO) da FUNDACENTRO.

e [luminancia

As medicoes dos niveis de iluminamento dos postos de trabalho foram
realizadas com medidor de iluminancia, conforme estabelecido na NR-17
e os resultados foram analisados em comparacao aos parametros esta-
belecidos na norma técnica - NBR 5413, da ABNT.

 Ruido

Foram utilizados equipamentos de medicao do nivel de pressao sonora —
NPS — operando no circuito de compensacdo “A” e de reposta lenta, para
medicdo instantdnea do ruido continuo ou intermitente dos ambientes
laborais e para estimar a dose de ruido a que os trabalhadores estao ex-
postos durante a jornada de trabalho. As avaliacoes realizadas na altura
da zona auditiva dos trabalhadores foram comparadas ao limite de tole-
rancia 85 dB(A] e do nivel de acdo de 80 dB(A] estabelecidos pela NR-15
para jornada de trabalho de oito horas diarias.

e Calor

A exposicao dos trabalhadores ao agente calor foi mensurada, utilizando-
-se 0 aparelho monitor de Estresse Térmico para obtencao do indice de
Bulbo Umido - Termémetro de Globo - IBUTG, sendo os resultados com-
parados aos parametros estabelecidos na NR-15, como apresentado no
Quadro 9.
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Quadro 9 - Limites de tolerancia para a exposicao ao calor.

Regime de trabalho intermitente Tipo de Atividade

com descanso no proprio local de

Trabalho continuo Até 30,0 Até 26,7 Até 25,0

45 minutos de trabalho 3012306  268a280  251a259
15 minutos de descanso

30 minutos de trabatho 307a314  281a29.h  260a279
30 minutos de descanso

15 minutos de trabalho

45 minutos de descanso 31,5a322 29.5a31,1 28,0a30,0
Nao é permitido o trabalho, sem : : :
a adocdo de medidas adequadas AEITE EE fuelma £ Melna £
' q 32,0 31,1 30,0

de controle.

FONTE: NR-15 Anexo n.° 3 - quadro n.® 1

Caracteristicas e Condicoes de Saude dos Trabalhadores

Foram avaliados aspectos sociais, saude auditiva e médica ocupacional
por aplicacdo de questionarios especificos / anamnese envolvendo ante-
cedentes pessoais, histérico profissional, aspectos auditivos e interroga-
torio sobre os diversos aparelhos (ISDA). Esses dados foram considerados
de maneira complementar as informacdes levantadas no Diagnostico de
Saude, e Estilo de Vida (DSEV), aplicado pelo SESI-SP em um conjunto
mais amplo de indUstrias de transformacao do material plastico.

O DSEV por meio de questionario e circuito salde, traca o perfil de sau-
de e estilo de vida dos trabalhadores. O questionario aborda condicdes e
historico de salde, estilo de vida e caracteristicas sociodemograficas. O

circuito saude contempla afericao da pressao arterial, teste de glicemia
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capilar, peso, altura, perimetro abdominal, e avaliacdo da saude bucal.
Os resultados de pressao arterial foram comparados a classificacao da
Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC) apresentado no Quadro 10.

Quadro 10 - Classificacao da pressao arterial.

Classificacao

Pressao Arterial

Pressao sistolica Pressao diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85— 89

Hipertensao

Leve 140 - 159 90 - 99
Moderada 160 - 179 100 - 109
Grave =180 =110
Sistélica Isolada = 140 =90

Fonte: SBC.
Obs.: mmHg = milimetros de mercurio

0 indice de massa corpérea (IMCJ, obtido pela divisdo do peso em quilos
pelo quadrado da altura em metros, foi avaliado segundo a classificacao
da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Meta-
bélica (ABESOQ], apresentada no Quadro 11.
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Quadro 11 - Classificacao do indice de Massa Corpérea (IMC).

Classificacao IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0-29.9
Obesidade
Grau 1 30,0 - 34,9
Grau 2 350-39,9
Grau 2 40 e acima

Fonte: ABESQ.

Os resultados de circunferéncia abdominal (CA) avaliados com o IMC,
aumentam a eficacia de antecipar as causas de doencas relacionadas a
obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia e sindrome plurimetabdlica,
foram comparados aos parametros apresentados no quadro 12.

Quadro 12 - Combinacao das medidas de circunferéncia abdominal e IMC

para avaliar obesidade e risco para diabetes e doenca cardiovascular.

Risco de complicacoes CA [cm)
metabél'i’cas : IMC (kg/m2) H: 94-102
M: 80-88
Baixo peso <185 - -
Peso saudavel 18,5 - 24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25-299 Aumentado Alto
Obesidade =30 Alto Muito alto

Fonte: Projeto Diretrizes Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina.
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2.2 Perfil das industrias estudadas

2.2.1 Amostra avaliada
Esse estudo, conforme apresentado no Quadro 13, compreendeu a avalia-
cao de 26 indUstrias na etapa preliminar, 22 indUstrias na etapa comple-

mentar e 121 indUstrias no Diagndstico de Saude e Estilo de Vida (DSEV).

Quadro 13 - Industrias avaliadas e trabalhadores atingidos.

Avaliacao Preliminar Avaliacao complementar DSEV

m Trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores

4.357 3.954 14.661

A distribuicdo por porte das indUstrias avaliadas, segundo a classificacao
do SEBRAE, est4 apresentada no Quadro 14.

Quadro 14 - Distribuicao das industrias avaliadas por porte.

Télm:ja’nr:o.da Avaliacdo preliminar Avaliacdo complementar
ndustria
(n° de — -
trabalhadores)* Industrias Trabalhadores Industrias Trabalhadores
[84 219 2 28 2 28
eroq: %r;a] 12 798 9 642
[1ol\geadf99] 1 2.798 10 2.551
Grande
(acima de 500) 1 733 1 733
Total 26 4.357 22 3.954

A distribuicao por processo de transformacao do material plastico das
indUstrias avaliadas na etapa complementar esta apresentada no Quadro
15. 0 Quadro 16 apresenta as avaliacoes realizadas.
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Quadro 15 - Distribuicao das industrias por processo de transformacao.

Processos N° de industrias avaliadas

Injecao 5
Extrusao 7
Sopro 4
Rotomoldagem 1
Termoformacao 2
Extrusao reciclagem 3
Total 22

Quadro 16 - Avaliacoes realizadas.

Avaliacao Atendimentos/eventos

Avaliacao preliminar 26 industrias
Avaliacao complementar 22 industrias
Ruido instantaneo 447 pontos
Dosimetria de ruido 61 trabalhadores
Exposicao ao calor (IBUTG) 7 trabalhadores
Nivel de iluminancia 443 postos
Percepcao dos trabalhadores 98 trabalhadores
Dor / desconforto 98 trabalhadores
Fadiga muscular 38 trabalhadores
Levantamento manual de carga 102 trabalhadores
ngicclaa/l‘ei:edrlrtwlw\;aggm 224 trabalhadores
Diagnéstico de Salde e 14.661 trabalhadores
Estilo de Vida (DSEV] 121 indUstrias
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2.2.2 Fluxograma dos processos

Os fluxogramas genéricos elaborados pelo SINDIPLAST para a transfor-
macao dos materiais plasticos e para reciclagem mecanica, apresenta-

dos nas figuras 1 e 2, contém os processos observados nas avaliacoes

das indlstrias estudadas.

Recebimento de matéria-prima

Testes laboratoriais
Liberacdo de matéria-prima _Mater,|a_l
higroscopico

Adicao de aditivos
Allmentacao da maquina

Processamento do material

Material nao
higroscopico

Extracao do produto

inspecao visual ou com
auxilio de dispositivos

Inspecao de peca acabada

Pecas que necessitam
de acabamento

Embalagem
coletiva/individual

Remessa para Testes laboratoriais
expedicao (impacto, tracao, etc)

Consumidor final Descarte de material
ou reciclagem

Figura 1 - Fluxograma genérico para transformacao dos materiais plasticos.
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Compostagem

Residuo
organico

Residuo pré e Rejeito
pos-consumo assificacao

1

Material a ser reciclado

Papel/
» J
Mercado de papelac
consumo (inicio) _
==l Vidro
== Metal

\ 4
Homogeneizacdo/ Moagem/ Separacao M
aglutinacao lavagem por tipo

Adicao de

aditivos/ Inddstria de trasnformacao
ranutacao de material plastico

extrusao

Indlstria de bens - Reaproveitamento
de consumo interno

Figura 2 - Fluxograma genérico do processo de reciclagem pos-consumo.
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2.2.3 Condigoes de trabalho

As indUstrias avaliadas, conforme declaracao dos gestores em relacao
aos programas e acdes em seguranca e saude no trabalho, sumarizadas
no quadro 17 indicam que, no geral, utilizam servicos terceirizados de
assessoria em SST, desenvolvem os programas obrigatérios e fornecem

Equipamentos de Protecao Individual - EPI aos trabalhadores.

Quadro 17 - Declaracao das industrias em relacao aos programas e acoes
em SST.

Programas e acoes em SST Total

SESMT préprio 42,3%
PPRA 92,3%
PCMSO 92,3%
CIPA ou designado 92,3%
Programa de ergonomia para 61 5%
os postos de trabalho =
Auto de vistoria do 0
Corpo de Bombeiros (AVCB) 80.8%
Fornecimento de equipamentos 0
-t 100%
de protecao individual
Treinamento de Brigada de incéndios 84,6%
Caixa de primeiros socorros 84,6%
Tremgmento para servicos 92.3%
em instalacoes elétricas
Treinamento em equipamentos
. 80,8%
de transporte motorizados
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Ha grande diferenca nas situacdes de trabalho entre as indUstrias ava-
liadas. Nas industrias de reciclagem pds-consumo, as situacoes obser-
vadas sao precarias e, nas demais, no geral, sdo boas. As indUstrias de
transformacao do material plastico sao organizadas, instaladas em gal-
poes com pé-direito aproximado de 6 metros, com cobertura de telhas
de fibrocimento em estrutura metalica, paredes em bloco de concreto ou
alvenaria e piso cimentado. Instalacdes elétricas em condicoes seguras
de funcionamento.

As areas de vivéncia, no geral, sdo precarias nas industrias de reciclagem
pos-consumo e adequadas nas demais, onde sanitarios e vestiarios apre-
sentam boas condicdes de higiene e conservacao em 81% das indUstrias

avaliadas.

As instalacées sanitarias devem estar em lo-
cais de facil acesso, proximos aos postos de
trabalho; isoladas das areas de refeicoes, se-
paradas por sexo e mantidas em perfeito es-
tado de conservacao e limpeza (NR 24).

Figura 3 - Instalacoes sanitarias.

O revestimento das paredes e dos pisos dos
vestiarios deve ser feitos em materiais imper-
meaveis e lavaveis. Deve ser mantido em per-
feito estado de conservacao, higiene e limpe-
za, com bancos disponibilizados em nimero
suficiente para atender aos usuarios e arma-
rios individuais com fechadura ou cadeado,
dotados de aberturas para ventilacao.

TN

Figura 4 - Vestiario.
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Os chuveiros devem dispor de dgua quente e
ser aterrados, a area deve ser dotada de por-
tas de acesso que impecam o devassamento.
Os pisos e paredes devem ter revestimento de
material resistente, liso, impermeéavel e lava-
vel; e ser mantidos em estado de conservacao,
asseio e higiene. Disponibilizar estrados de
material antiderrapante e suportes para sa-
bonete e toalha. O piso deve ter caimento para
escoamento da dgua para rede de esgoto.

Figura 5 - Vestiario.

No geral, os refeitérios apresentam condicoes adequadas de uso e as-
seio, embora a maioria nao disponha de telas nas portas e janelas para
evitar entrada de insetos

0O refeitorio deve ter pisos e paredes revesti-
dos com material impermeavel. Deve ter ilu-
minacao e ventilacdo adequadas e telas nas
aberturas de ventilacao; ser provido de mesas
e assentos para atender a todos os trabalha-
dores, mesmo que em horarios alternados;
estar isolado das demais areas; dispor de la-
vatério, geladeira e local exclusivo para aque-
cimento das refeicoes.

Figura 6 - Refeitorio.

O fornecimento de dgua potavel aos trabalhadores no geral é por meio de
bebedouros de jato inclinado.

i)

uso de copo
coletivo

¢ O fornecimento de dgua potavel aos trabalha-
dores deve ser feito por bebedouros de jato
inclinado ou garrafao com copos individuais
ou descartaveis.

¢ Os bebedouros deverao ser instalados na pro-
porcdo de um para cada grupo de 25 trabalha-
dores ou fracao.

Figura 7 - Bebedouro de jato inclinado.
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A maioria das industrias avaliadas (77,3%) apresenta instalacoes elétri-

cas em condicoes seguras de funcionamento.

e A execucdo e manutencao devem atender a

1 UG | Atencéo NBR 5410 e NBR 5419, estar de acordo com

| FFH ! a concessiondria local e ser realizadas por

) FER Atengao trabalhador qualificado e supervisionada por
profissional legalmente habilitado.

e e . e Para os servicos em eletricidade, usar siste-

ma de bloqueio de energia, sinalizacao por
meio de etiqueta personalizada, EPI e ferra-
mentas manuais eletricamente isoladas.

ALTA
TENSAO

[: ¥

ALTA
VOLTAGEM

Figura 8 - Instalacodes elétricas.

Quadro 18 - Determinacoes a serem cumpridas nas instalacoes elétricas.

e manter quadros de distribuicao trancados e circuitos identificados;

e proteger as instalacoes contra impacto, intempéries e agentes corrosivos;
e [solar os cabos e distribuir de forma que nao obstrua vias de circulacao;
e executar emendas e derivacoes que assegurem a resisténcia mecanica e
evitem o contato elétrico;

e utilizar fusivel, chave e disjuntor, compativeis com o circuito. Nao
substituir por dispositivo improvisado ou por fusivel de capacidade superior,
sem a correspondente troca de fiacao;

¢ ligar maquina e equipamento elétrico movel somente por intermédio de
conjunto plugue e tomada;

e utilizar engates tipo macho / fémea, ligados a disjuntores blindados e que
possibilitern o seu travamento, para fazer conexao elétrica;

e proibir instalacao de adaptador e chave blindada como dispositivos de
partida e parada de maquinas;

e aterrar estruturas e carcacas de equipamentos elétricos.
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Foram observados dispersao de matérias-primas no piso, espacos res-
tritos em relacao ao volume de material e de maquinaria, principalmente
nas industrias de reciclagem pds-consumo, levando a menor eficiéncia
de circulacado do ar, risco de escorregoes, reducao do espaco necessario
entre as maquinas e obstrucao ou falta de sinalizacao de extintores de
incéndio em 41% das indUstrias.

A recomendacdo é implantar programa de
organizacao e asseio, como o Programa 5 S,
visando dar destino a materiais nao usados,
organizar sua disposicao e disponibilizar lo-
cais para separacdo temporaria e descarte.
Ampliar os avancos conseguidos de forma a
manter o ambiente organizado, limpo, seguro,
propicio a produtividade, com extintores de in-
céndio sinalizados e com facil acesso.

Figura 9 - Ambiente adequado.
A iluminacao natural e artificial atende aos parametros em 71,0% dos
postos, de acordo com a avaliacao dos niveis de iluminancia de 443 postos

de trabalho em relacao aos parametros estabelecidos na NBR-5413.

Grafico 1 - Avaliacao de iluminancia nos postos de trabalho.

80 71% o )

Pelas avaliacdes, a recomendacao
é de um programa de manutencao
contemplando a desobstrucao e

70 [~

60 [~ limpeza de janelas e luminarias,
L substituicao de l@mpadas quei-
50 madas, conservacao da pintura
40 - das paredes em cor clara e, even-
tualmente, inclusao suplementar

30 de luminarias.

20
10

Adequado Inadequado




ESTUDO
DE CAMPO

A maioria dos trabalhadores (80%) relatou desconforto em relacdo ao ca-
lor. A situacao é decorrente da ocupacao excessiva dos ambientes, que
dificulta a circulacao do ar e de sistemas de ventilacao e exaustao inexis-
tentes ou ineficientes. No entanto, a maioria das situacoes atendia aos
parametros da Norma Regulamentadora n° 15. Foram avaliados sete
postos de trabalho, a maioria de industrias de reciclagem pds-consumo,
0s mais criticos, sendo que parte das avaliacdes excedeu o limite de tole-
rancia (LT), exigindo intervencdes.

Grafico 2 - Avaliacao da exposicao a calor.

80 [

70 Pelas avaliacdes, a recomendacao
é um programa de manutencao

60 - 57% contemplando a desobstrucao de

janelas e portas, reducdo do acu-
mulo de materiais, implantacao
de ventilacao geral diluidora e,
quando houver geracao de fumos
nos processos ou impressao de
altos volumes com tintas a base

50

40

de solventes organicos, implantar
ventilacao local exaustora.

30

20

Adequado Inadequado

Caracteristico desse setor industrial € ambiente produtivo ruidoso, forne-
cimento de protetores auditivos tipo plug de silicone ou tipo concha pelas
indUstrias e a utilizacao desse EPI pelos trabalhadores. As referéncias
bibliograficas de intensidade de emissao de ruido por moinhos, injetoras,
extrusoras, seladoras ultrasonicas e pistolas de ar comprimido para lim-
peza de moldes s3o da ordem de 90 a 105 dB(A).

Foram realizadas 447 medicoes instantaneas de ruido, 85% com resulta-
dos que requerem acoes de controle.



ESTUDO
DE CAMPO

Grafico 3 - Medicdes instantaneas de ruido dB(A).

80 -

70 -
62%

A recomendacdo é enclausu-
rar ou isolar as fontes de ruido,
instalar silenciadores principal-
mente nos compressores, incluir
barreiras acusticas no ambien-
te, melhorar a distribuicao dos
postos de trabalho, afastando o
trabalhador das fontes de ruido.

Abaixo de 80 80 a 85 Acima de 85

Figura 10 - Exemplos de silenciador para compressores e moinho en-
clausurado.

Foram realizadas dosimetrias de ruido para avaliar as exposicoes de 61
trabalhadores, 91% indicando a necessidade de proteger os trabalhadores.
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Grafico 4 - Dosimetrias de ruido dB(A).

80 [

70%

Manter o fornecimento de
protetores auditivos, treinar e
exigir dos trabalhadores o uso
efetivo, a guarda e a higieniza-
cado do EPI, enquanto o nivel de
ruido no ambiente estiver aci-
ma dos 80 dB(A]. Incluir pausas
em ambientes silenciosos ou
implantar rodizio entre os tra-
balhadores em ambientes mais
e menos ruidosos.

70

60

50

40

30

20

10 |-

Abaixo de 80 80 a 85 Acima de 85

Orientar e treinar o trabalhador:

e Colocar a mao sobre a cabeca, afastar o cabelo, puxar a orelha para cima e para tras
e em seguida com a mao limpa, inserir o protetor tipo plug;

e Empurrar o protetor com cuidado para melhor vedacao;

e Lavar os protetores em agua corrente e sabdo neutro, guardar em local limpo.

e abrir o protetor auditivo tipo concha, colocar
a alca sobre a cabeca;

e movimentar os abafadores para cima e para
baixo até cobrir completamente as orelhas;

e manter as almofadas limpas com pano
umedecido e sabdo neutro e substitui-las pe-
riodicamente;

e guardar o EPl em local limpo.

Figura 11 - Orientacoes para o uso correto do protetor auditivo.
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Foi observada poeira em 40,9% das industrias que utilizavam misturador e
moinho na producao. Trata-se de poeira incomoda, nao respiravel e a re-
comendacao é adequar o processo e 0 maquinario para evitar a dispersao
dessa poeira no ambiente, incluindo a implantacao ou melhoria de siste-
ma de ventilacao local exaustora. Enquanto persistir a dispersao de poeira
no ambiente, disponibilizar méscara descartavel para os trabalhadores.

Em alguns setores de extrusao, principalmente nas industrias de recicla-
gem pds-consumo, foram observados fumos de plastico, indicando falta
de controle do processo e/ou ventilacdo local exaustora insuficiente. A re-
comendacao é controlar melhor o processo e adequar a ventilacdo local

exaustora.

Quanto ao armazenamento de produtos quimicos, no geral ha local pro-
prio, ventilado (95%], sinalizado (85%), com acesso restrito (65%] e dispo-
nibilidade de Fichas de Seguranca de Produto Quimico (FISPQ) em 73%
das indUstrias. As inadequacodes observadas referem-se ao local estar si-
tuado na producdo (25%) e haver outros materiais estocados em 45% das
indUstrias avaliadas.

Armazenar os produtos quimicos em
local préprio, bem ventilado, isento de
fontes de ignicdo, fora da area de produ-
cdo, com piso impermeédvel e diques de
contencao. As quantidades fracionadas
devem estar embaladas, rotuladas e,
quando nao estiverem em uso, fechadas.

Figura 12 - Armazenamento de produtos quimicos.
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As avaliacoes confirmaram situacoes ergondmicas descritas na literatura
para a indUstria de transformacao do material plastico. Sao requeridos tra-
balho em pé por longos periodos, forca excessiva, movimentacoes constan-
tes de inclinacao anterior da coluna vertebral com levantamento manual de
peso muito intenso, posturas inadequadas em diferentes funcoes e repe-
titividade em membros superiores, situacoes que indicam necessidade de
ajuste na organizacao dos locais e dos métodos de trabalho. Os trabalha-
dores referem sentir dor, com maior frequéncia na coluna lombar. Outras
referéncias de dor foram em bracos entre trabalhadores da rotomoldagem,
em ombro entre trabalhadores de termoformacao a vacuo e em pescoco
entre os trabalhadores de injecao.

Aavaliacao de fadiga muscular dos trabalhadores com atividades repetitivas
indicou a regiao do corpo mais afetada em funcao do processo de transfor-

macao do material plastico em que atuavam, como exposto no Quadro 19.

Quadro 19 - Regiao do corpo mais afetada por repetitividade

Processo de transformacao do
material plastico

Regiao do corpo mais afetada

Injecao Pescoco
Extrusao Tronco
Sopro Tronco/MMSS*
Termoformacao a vacuo Tronco/MMSS*
Rotomoldagem MMSS*

* MMSS Membros superiores
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Para reduzir repetitividade, a intervencao deve considerar acoes como:
disponibilizar auxilio mecanico para manuseio dos materiais e para ta-
refas de curto ciclo e alta velocidade; ampliar o escopo das funcdes para
variar as demandas ao trabalhador; promover rodizio entre os trabalha-
dores nas tarefas com repetitividade para reduzir a exposicao individual e
distribuir a carga de trabalho uniformemente durante o dia visando evitar

picos de produtividade nas tarefas repetitivas.

Para reduzir a exigéncia de forca, reduzir o tamanho (peso da carga) dos
materiais ou considerar mais trabalhadores para a tarefa; disponibilizar
condicoes, como bancada para apoio e carrinhos para transporte, dis-
positivos mecanicos e adequar o ritmo do trabalho visando ao nimero e

tempo de pausas necessarias para descanso.

Treinar o trabalhador para praticas seguras no levantamento de pesos,
como evitar: inclinacoes de coluna e torcoes de tronco desnecessarias;
levantamento de pesos excessivos sem ajuda de dispositivo adequado ou

de colega.

Figura 13 - Orientacao para o levantamento, manuseio e transporte ma-
nual de cargas.
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Para reduzir a exigéncia de postura inadequada, adequar a estacao de
trabalho para que o trabalhador fique em frente da operacao e com facil
acesso aos comandos e materiais que utiliza; adequar a altura do posto
de trabalho; dispor as ferramentas e materiais em distribuicdo logica, de
facil acesso que facilite as tarefas, de forma adequada ao posto de traba-
lho e ao trabalhador.

Para os trabalhadores que desenvolvem suas atividades na posicao em
pé por periodos prolongados, disponibilizar apoios para os pés de apro-
ximadamente 30cm, orientando o trabalhador para apoiar um dos pés e
alterna-lo periodicamente. Disponibilizar assentos a serem usados du-
rante as pausas.

Motivar e orientar os trabalhadores, por exemplo com a implantacao de
ginastica laboral, para a pratica de atividades fisicas e exercicios de alon-

gamento.

Executar cada etapa do exercicio de alongamento duas vezes, cada vez contando até 10.
1. Segurar um pé, manter os joelhos na mesma direcao e apoiar a mao contraria em local sequro
2. Fazer movimento de espreguicar.
3. Apoiar maos sobre a coluna lombar e realizar movimento no sentido de unir os cotovelos.
4. Apoiar calcanhar e inclinar o tronco a frente.
5. Abaixar abracando ou apoiando os bracos nas pernas.

N
Y ‘ \A ’ \*

Figura 14 - Orientacao para de exercicios de alongamento para coluna.
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Na atividade de acabamento das pecas, que envolve corte, estampagem,
prensagem, dobra, montagem, ajuste, embalagem, acondicionamento,
fechamento e identificacao, a tarefa critica é a retirada de rebarbas, tra-
balho repetitivo que causa dor e desconforto em membros superiores e
que, geralmente, é feito com facas e estiletes que causam cortes e es-
coriacoes. A recomendacao é de adequar o maquinario ou melhorar a
manutencao dos moldes visando eliminar ou reduzir rebarbas a serem
removidas, implantar corte automatico e promover rodizio de trabalhado-
res visando reduzir a exposicao individual deles.

Os locais devem ter piso nivelado, com acabamento antiderrapante, livre de

sujidades e devem ser providenciados recipientes para as rebarbas retiradas.

Disponibilizar EPI (luva, braceira ou avental contra riscos mecéanicos)
para os trabalhadores.

E adequado substituir as facas e estiletes por ferramentas de corte mais apro-
priadas, com especificacdo elaborada com apoio dos usuérios, visando a se-

guranca, pega firme e confortavel e disponibilidade para destros e canhotos.

Fonte: pontos de verificacao ergonomica FUNDACENTRO.
Figura 15 - Ferramentas para corte.

Além das caracteristicas gerais apresentadas, ha questoes especificas, ob-
servadas na alimentacao das maquinas; situacoes de contato com superficies
quentes e de falta de protecao dos equipamentos usados pela manutencao.

Na alimentacao das maquinas é comum o trabalhador usar escadas de

madeira e bancos, que acarretam em risco de queda.
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A sugestdo é disponibilizar escada com
guarda-corpo, na altura adequada para a
alimentacao.

A necessidade de espaco para esse disposi-
tivo auxiliar reforca a recomendacao de im-
plantar programa de organizacao e asseio
das areas produtivas.

O trabalhador deve ser orientado e motiva-
do a usar e conservar dispositivos auxiliares
que contribuem para o trabalho seguro.

Figura 16 - Escada com guarda-corpo para alimentacao das maquinas.

Na limpeza do bico de injecao, no dispositivo de corte do sopro e do cilin-
dro da calandra o trabalhador é exposto a superficies quentes, geralmen-
te sem protecao, levando ao risco de queimaduras.

A recomendacao é disponibilizar instrumentos para a limpeza, como es-
patulas e hastes para o bico da injetora ou esquema para aplicar esteari-
na no cilindro da calandra e luvas e mangotes, por exemplo, de aramida,
para protecdo contra agentes térmicos.

No setor de manutencao, no geral, os equipamentos ndo tém protecao
(esmeril, policorte, furadeira, fresa e outros). A recomendacao é conser-
var ou implantar a protecao nos equipamentos, sendo também oportuno,
manter a organizacao e o asseio do ambiente e esquema de protecao do
trabalhador.

Figura 17 - Equipamentos policorte e esmeril com protecoes.
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As avaliacdes nas indUstrias de reciclagem pds-consumo, embora pou-
cas, confirmaram situacoes precarias descritas na literatura para esse
tipo de industria, principalmente em paises menos desenvolvidos. A pre-
cariedade é de toda ordem requerendo empenho para a superacao.

Os ambientes sao reduzidos em relacdo a quantidade de materiais, a ma-
quinaria é antiga, a conservacao de pisos paredes e maquinaria é preca-
ria, as areas de vivéncia, sanitarios, vestiarios e refeitérios apresentam
condicoes inadequadas de asseio e utilizacao e na area de producao pre-
domina a desorganizacao. Falta asseio nos ambientes, principalmente na
area de separacao, moinho e lavagem dos materiais a serem reciclados,
tornando o ambiente propicio para vetores, ratos e baratas.

Falta gestao da salde e seguranca, caracterizada pela auséncia de Equi-
pamentos de Protecdo Coletiva (EPC), como exaustdo das maquinas ex-
trusoras, e auséncia ou falta de uso de EPI.

As recomendacoes anteriormente apresentadas - no caso, em carater de
urgéncia para tornar as situacoes de trabalho razoaveis - sdo adequadas
para essa industria. Também é sugerido dispor de maior espaco ou re-
duzir o volume processado.

O contato permanente com materiais coletados do lixo urbano leva a neces-
sidades de medidas preventivas mais firmes e acompanhamento rigoroso.

e uso de luvas, méascara e botas destinados a protecdo de areas suscetiveis
do trabalhador;

e disponibilidade de lavatdrios com sabonetes e toalhas descartaveis a se-
rem usados sempre que o trabalhador for beber, comer ou fumar;

* programa contra parasitoses e de vacinacao contra tétano, hepatite A e
hepatite B.

A vacinacdo contra tétano para adultos é feita com a vacina dT (contra
difteria e tétano). A imunizacao bésica é composta por trés doses, com
intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda, e uma terceira dose
a ser aplicada seis meses apds a segunda dose. Doses de reforco sao fei-
tas a cada dez anos. O esquema de vacinacao contra hepatite A depende
do tipo de vacina utilizada. No caso das monovalentes, sao administradas

em duas doses (momento inicial e reforco apds seis meses), e a vacina
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combinada contra hepatite A e hepatite B é administrada em esquema de
trés doses (inicial, 30 e 180 dias apods a primeira dose). Para a hepatite
B, 0 esquema de vacinacdo das monovalentes é de trés doses (momento
inicial, 30 e 180 dias apds a primeira dose).

2.2.4 Condigdes socioecondmicas e de satide dos trabalhadores

No contexto do Programa IndUstria Saudavel desenvolvido pelo SESI Sao Pau-
lo, especificamente no DSEV, foram avaliados 14.661 trabalhadores de 121
indUstrias de transformacao do material plastico do Estado de Sao Paulo.
Essa populacdo avaliada é predominantemente masculina (73,3%) com
mediana de idade de 31 anos, a maioria (71,3%) com renda declarada de
até trés saldrios minimos, casados / relacdo estavel (59,4%), moram em
casa propria (69,4%) e tém grau de escolaridade ensino médio completo,
como representado no Gréafico 5.

Grafico 5 - Grau de escolaridade.
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Como diagnostico médico referem hipertensao (9,8%], tendinite ou LER
(6,8%), problemas de coluna (12,3%), depressdo (4,5%), doenca renal
(1,5%) e diabetes (2,4%).

Pelas afericoes ou escala de avaliacoes nessa populacao, 52,3% estao

acima do peso (14,5% obesos), 21,7% tiveram medida de pressao altera-
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da, 8,1% apresentam indicadores de transtornos de depressao ou ansie-
dade, e estilo de vida ndo saudavel, como apresentado no Quadro 20.

Quadro 20 - Estilo de vida ndo saudavel.

Estilo de vida nao saudavel N %
Nao consomem frutas 11036 753
e verduras diariamente
Consomem sal em excesso 726 50
Consorrjem refrigerantes mais 8596 58.6
de trés vezes por semana
Na‘o .prat|cam ahwdadgs fISIca,S 0 8279 56.4
suficiente para beneficiar a saude
Nao praticam atividades fisicas no lazer 7812 53,3
Sao fumantes 1649 11,2
Cor]s_omem bebidas 226 15
alcoolicas em excesso

Foram referidos absenteismo relacionado a salde (32,2%]) e acidentes de
trabalho (6,1%), representados no Grafico 6.

Grafico 6 - Absenteismo relacionado a saude e acidentes de trabalho.
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Quanto a utilizacao de servicos de salde e de medicamentos, 16,3% nao
possuem plano de salde, nos ultimos 12 meses 15,6% nao consultaram
meédico e 43,0% nao consultaram dentista e 13,4% usaram dois ou mais

medicamentos nos ultimos 15 dias.

Quanto a aglomeracao de fatores de risco para doencas cronicas, a maio-

ria apresentou trés ou mais indicadores, como apresentado no Gréfico 7.

Grafico 7 - Aglomeracao de fatores de risco para doencas cronicas.
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A situacao da saude bucal dessa populacao de trabalhadores ¢ precaria,

como apresentada no Quadro 21.

Quadro 21 - Necessidade de tratamento odontoldgico.

Complexidade
Alta
Média

Baixa

6420

489

7725

43,9

3,3

52,8

* Alta = Necessidade de prétese prevencdo + restauracdo indireta (restau-

racdo metélica fundida / coroas) + tratamento endoddntico.

 Média = estauracdo indireta (restauracdo metélica fundida / coroas / e tracao).

* Baixa = prevencao, restauracao direta (amalgama e resinal.
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Além do perfil de saude e estilo de vida levantado para os 14.661 trabalha-
dores de 121 industrias de transformacao do material plastico do Estado
de Sao Paulo, na etapa complementar do estudo de campo para a ela-
boracdo do manual foram avaliados 224 trabalhadores das 22 industrias
estudadas, tendo sido verificadas distribuicoes semelhantes quanto ao
género, faixa etaria e escolaridade.

Os trabalhadores iniciaram cedo suas atividades laborais (média de ida-
de: 13,7 anos) em funcdes ndo relacionadas ao ramo atual. Todos tém
carteira registrada e salario fixo, tempo médio de trabalho referido na
empresa de 5,6 anos e no ramo de 8,3 anos.

Quadro 22 - Tempo médio de trabalho na empresa e no ramo.

Trabalho Tempo (anos)

Na empresa 5,6

Em indUstria de transformacao

do material plastico 83

Trabalham seis dias na semana e realizam horas extras com frequéncia.
Entre os beneficios que as empresas oferecem, os mais referidos foram: va-
le-transporte, convénio médico e cesta basica ou vale-alimentacao. A par-
ticipacao nos lucros foi citada por quase todos. As industrias de reciclagem
pos-consumo oferecem poucos beneficios aos seus trabalhadores.

A maioria se alimenta no trabalho com refeicao fornecida pela empresa
ou por marmita trazida de casa, fazem em média quatro refeicoes diarias,
sendo as mais referidas: café da manha, almoco e jantar.

Os trabalhadores moram com a familia principalmente em residéncias pro-
prias, com rede de esgoto, agua tratada, coleta de lixo regular e rua asfaltada,
e o meio de locomocao mais utilizado para o trabalho é o transporte publico.
A maioria referiu satisfacao com a prépria saude, vida profissional, fami-
liar, tranquilidade, gostar de ficar em casa com a familia nos horéarios de
folga, além de assistir televisao, radio, visitar amigos e parentes, passear

em shoppings e parques, frequentar igreja, jogar video game e pescar.
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No ambiente de trabalho, consideram seus colegas agradaveis, mantém
bom relacionamento com os superiores e referem gostar do trabalho.
Consideram que a empresa se preocupa com a seguranca e saude no
trabalho, referem treinamento em SST antes e apos algum tempo de co-
mecar a trabalhar na empresa.

Os operadores de maquina / equipamento relataram treinamento na propria
empresa, mas poucos referiram curso especifico com certificado.

Em relacao a acidentes de trabalho, as referéncias dos trabalhadores estao

sumarizadas no Quadro 23, nao havendo referéncia a doenca ocupacional.
Quadro 23 - Acidentes do trabalho

N.° de Trabalhadores

Acidentes do trabalho

Com afastamento > 15 dias 12 5,4
Com afastamento < 15 dias 21 9.4
Sem afastamento 07 3,1

De trajeto 02 0,9
Tipico 38 17,0

Doenca Ocupacional 0 0

A predominancia de acidentes tipicos, principalmente ferimentos corto-
-contusos nas extremidades das maos, reforca as recomendacoes para
aprimoramento dos métodos produtivos e protecao do trabalhador.

Além de referéncias a hipertensao arterial, que é relevante em funcao das
doencas cardiovasculares serem a principal causa de morbidade e mor-
talidade na populacao geral, tanto no Brasil quanto no mundo, os traba-
lhadores referiram outras patologias conforme apresentado no Grafico 8,
sendo que as doencas do aparelho respiratério também sao importantes
causas de mortalidade no Brasil.



ESTUDO
DE CAMPO

Grafico 8 - Doencas referidas pelos trabalhadores.
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foram agrupados, conforme representado no Gréafico 9.

Grafico 9 - Sinais e sintomas referidos mais frequentes.
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A maioria referiu escutar bem. Como apresentado no Quadro 24, a in-
tolerdncia a sons intensos e a presenca de zumbido foram as queixas
auditivas mais referidas pelos trabalhadores, indicadores associados a
alteracoes dos limiares auditivos.

Quadro 24 - Principais queixas auditivas relatadas.

Total de trabalhadores [N = 224)

Queixas auditivas

Dor de ouvido 17 7.6
Sensacao de ouvido tampado 35 15,6
Zumbido 41 18,3

Infeccdo / inflamacao 10 4,5
Intolerancia a sons intensos 64 28,6
Cirurgia otolégica 1 0,4

Também foram referidas dor de cabeca durante o trabalho e a sensacao
de tontura e perda de equilibrio. A exposicao a ruido anterior a empresa
atual foi relatada pela maioria.

Todos consideram que o ambiente de trabalho atual é ruidoso, que é ne-
cessaria a utilizacao do protetor auditivo e afirmam té-lo recebido. O prote-
tor auditivo mais citado foi o tipo plug de silicone, seguido pelo tipo concha.
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O treinamento quanto a utilizacao dos protetores nao foi relatado por to-
dos, porém nao foi objeto desse estudo avaliar a abrangéncia do treina-
mento ministrado pelas industrias.

As informacoes reforcam as recomendacoes feitas para ajustar as si-
tuacoes de trabalho e subsidiam outras recomendacdes, como im-
plantacao de um programa de ergonomia, implantacao do Programa de
Conservacao Auditiva (PCA) e acdes de promocao da saude voltadas a
melhoria de habitos. Também é interessante focar em acoes voltadas a
saulde bucal, por exemplo pelo oferecimento de convénio odontoldgico
aos trabalhadores bem como campanhas educativas de odontologia,
lembrando que saude bucal é uma importante causa de absenteismo e
presenteismo (trabalhador exercer suas atividades sem plenas condi-

coes pessoais).

2.2.5 Consideracoes finais

A indUstria de transformacao do material plastico tem bom padrao de
atuacao em seguranca e saude no trabalho, principalmente relaciona-
das a protecao de maquinas e aos equipamentos de protecao individual,
sendo também satisfatorias as condicoes das instalacoes e areas de vi-
véncia, caracteristicas que nao se aplicam as indUstrias de reciclagem
pds-consumo que precisa avancar nesses aspectos.

Aspectos que precisam ser enfrentados e superados sao espacos restri-
tos em funcao do acimulo de material e maquinaria, que dificulta a ma-
nutencao do asseio dos pisos e a circulacao do ar, que causa desconforto
aos trabalhadores em relacao ao calor, adequacao da armazenagem de
produtos quimicos por algumas indUstrias e a organizacao dos locais e
dos métodos de trabalho visando reduzir exigéncias de forca excessiva,
movimentos repetitivos e trabalho em pé por longos periodos que cau-
sam dor, desconforto e distUrbios osteomusculares.

Em relacdo ao ruido, a atuacao com base em protetores auditivos conta
com o envolvimento dos trabalhadores e é eficiente, mas pode e deve ser
aprimorada com medidas de engenharia, administrativa e de protecao

coletiva, mais eficazes para o trabalho seqguro e eficiente.
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Quanto a saude dos trabalhadores, os dados levantados reforcam as re-
comendacoes feitas para adequacao das situacoes de trabalho e subsi-
diam acdes de promocao da saude, principalmente voltadas a melhoria
de estilo de vida e a saude bucal.

E importante considerar, principalmente nas inddstrias de reciclagem
pos-consumo, um programa de prevencao a parasitoses e de vacinacao

contra tétano e hepatite dos tipos A e B.



3.
Programas e agoes

3.1 Introducao

Os instrumentos que conformam a acao regulatéria do Estado no tocan-
te a seguranca e salde no trabalho sao praticaveis e adequados para
prover e manter situacoes seguras de trabalho. A atuacao em seguranca
e saude no trabalho requer préaticas sustentaveis cujo valor ético e eco-
nomico deve ser bem reconhecido.

A empresa decide as condicdes de trabalho e, por consequéncia, os ris-
cos a que o trabalhador ficara exposto, sendo responsavel pela prevencao.
Deve dispor de recursos para tal, estabelecer responsabilidades e realizar
acoes de gestao de riscos e integracdo da prevencao a todos os niveis.
Adotar medidas de prevencao de acidentes e agravos a salde favore-
ce 0 bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores, a produtividade
e a imagem empresarial. Melhor dimensionar as instalacoes, manter
0s ambientes limpos e organizados, e minimizar acidentes de trabalho,
resulta na economia de materiais e de horas trabalhadas, aumento de
produtividade e reducao dos custos.
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O conhecimento dos beneficios provenientes da atuacao em SST leva a
acoes e controles que visam promover condicoes de trabalho seguro,
dar instrucoes sobre métodos de trabalho, disponibilizar esquema de
protecdo para os riscos especificos, estabelecer participacao dos traba-
lhadores e aprimorar os critérios para contratacdo de servicos de SST.
O trabalhador tem direito a informacao sobre o processo de trabalho, ris-
cos ocupacionais e medidas de prevencao e protecao relacionadas. Nao
deve realizar atividades para as quais nao esteja capacitado e nao tenha
sido treinado e expressamente autorizado. Deve cumprir os procedimen-
tos de trabalho e participar na garantia de condicoes seguras, informando
ao seu superior imediato as intercorréncias que, porventura, acontecam.
Cabe aos profissionais de higiene, seguranca e salde ocupacional, além
de desenvolver os programas e acoes de SST, motivar e comprometer
a administracao e os trabalhadores com o objetivo de minimizar riscos
ocupacionais e/ou seus efeitos nos trabalhadores.

Os programas e acoes em seguranca e salde no trabalho devem ser am-
plos, voltados a responsabilidade social, a reducao de perdas e danos e ao
aumento de produtividade da empresa. Os requisitos legais sao o ponto de
partida para metas mais avancadas e devem contemplar: treinamentos;
inspecoes planejadas; analise de riscos; procedimentos operacionais; re-
gras para trabalho seguro; investigacao de acidentes e incidentes; con-
trole dos custos e perdas dos acidentes; gerenciamento de equipamen-
tos de protecao coletiva e individual; campanhas de conscientizacao e de
motivacdo; planos de emergéncias; e critérios para tomada de decisoes
sobre riscos e metas para plano de acao.

O gerenciamento dos programas e acoes em SST implica melhor aprovei-
tamento dos meios e recursos necessarios, que a empresa deve fornecer
para a manutencao de condicoes de seguranca e de conforto no ambiente
laboral, além de outros beneficios, como: motivacao dos trabalhadores
pela melhoria das condicdes; reducao do absenteismo e do presenteismo

(trabalhador exercer suas atividades sem plenas condices pessoais); re-
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ducao de desperdicios de materiais e de horas trabalhadas; aumento de
produtividade; e reforco da imagem institucional da empresa.

3.3 CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes visa a participacao do trabalha-
dor na prevencao de acidentes e doencas ocupacionais pela identificacao dos
riscos e acompanhamento das medidas de controle adotadas, de modo a obter
a permanente integracao entre trabalho, seguranca e promocao da saude.

3.5.1 Estrutura

A CIPA é composta de empregados indicados pelo empregador e, depen-
dendo do nimero de empregados da empresa, eleitos pelos trabalhadores.
Dependendo do grau de risco da empresa e do nUmero de empregados, a
estrutura da Comissao contard somente com o trabalhador representante
designado pela empresa ou também representantes eleitos pelos traba-
lhadores, conforme exemplos 1 e 2 do fluxograma de formacao da CIPA.

Designa

Figura 18 - Exemplo 1: Empresa do grupo C com menos de 20 empregados.

Empregador Empregados

3

Titular Titular
protular  § Suplente Suplente.

(Vice-

Presidente)

Figura 19 - Exemplo 2: Empresa do grupo C com 20 ou mais empregados
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O processo eleitoral € iniciado pelo empregador com 60 dias de antece-

déncia da posse da CIPA, sendo que todos os procedimentos sao regula-

mentados na NR-5. Todos os documentos relativos a eleicao devem ser

guardados por um periodo minimo de cinco anos.

O candidato tem garantia de emprego do momento da inscricao até a data

de divulgacao do resultado da eleicao.

O mandato dos eleitos é de um ano e é permitida uma reeleicdo. A estabi-

lidade no emprego é de um ano apos o término do mandato.

O treinamento da CIPA deve ocorrer até 30 dias apos a posse da primeira Co-

missdo ou antes do término da gestao em vigor, com duracdo minima de 20

horas distribuidas conforme a disponibilidade da empresa, respeitando o hora-

rio normal de trabalho, devendo atender aos itens apresentados no Quadro 25.

Quadro 25 - Treinamento da CIPA.

Conteudo

Estudo do ambiente, das condicdes de trabalho, bem como dos riscos
originados do processo produtivo.

Metodologia de investigacdo e analise de acidentes e doencas do trabalho.

Nocodes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposicao
aos riscos existentes.

Nocdes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), e
medidas de prevencao.

Nocdes sobre a legislacdes trabalhista e a previdenciaria relativas a
seguranca e saude no trabalho.

Principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos.

Organizacao da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das
atribuicoes da Comissao.
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3.3.2 Algumas atribuigoes da CIPA

Entre as atribuicoes da CIPA:

e elaborar plano de trabalho que possibilite a acao preventiva na solucao de
problemas de seguranca e saude no trabalho;

e participar da implantacao e controle de qualidade das medidas de pre-
vencao necessarias, bem como da avaliacao de prioridades nos locais de
trabalho;

e realizar verificacoes nos ambientes e condicoes de trabalho identificando
situacoes de riscos para a seguranca e salde dos trabalhadores;

e avaliar, a cada reunido, o cumprimento das metas fixadas no plano de
trabalho e discutir as situacoes de risco que foram identificadas;

e divulgar aos trabalhadores informacdes de seguranca e saude no trabalho;

e requerer ao SESMT ou ao empregador a paralisacdo de maquina ou
setor que considere de risco grave e iminente a seguranca e saude dos
trabalhadores;

e colaborar no desenvolvimento e implementacao do PCMSO e PPRA e de
outros programas relacionados a seguranca e satde no trabalho;

e divulgar e promover as Normas Regulamentadoras e clausulas relativas
a SST de acordos e convencoes coletivas de trabalho;

e participar da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho;

e participar da promocao da Semana Interna de Prevencao de Acidentes do
Trabalho (SIPAT) e de campanhas de promocao da salde e de prevencao
de doencas como SIDA / AIDS e DST, em conjunto com a empresa;

e eclaborar mapa de riscos ldentificados nos processos de trabalho com
participacao dos trabalhadores e assessoria do SESMT, onde houver.

3.3.3 Mapa de risco

E a representacdo grafica, por circulos de diferentes cores e tamanhos,
da avaliacao qualitativa com base nas percepcoes e opinides dos traba-
lhadores dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos e de aci-
dentes nos locais de trabalho, e de suas intensidades. A classificacao

estd sumarizada no Quadro 26.



PROGRAMAS
E ACOES

Quadro 26 - Classificacao dos principais riscos ocupacionais em grupos.

GRUPO 5
AZUL

GRUPO 1
VERDE

Ruido

Vibracao

Radiacoes
lonizantes

Radiacdes

Frio / calor

Pressoes
anormais

Umidade

Riscos fisicos

nao lonizantes

GRUPO 2
VERMELHO

Riscos
Quimicos

Poeiras

Fumos

Névoas

Neblinas

Gases

Vapores

Substancias,

compostos ou

produtos em
geral

GRUPO 3
MARROM

Riscos
bioldgicos

Virus

Bactérias

Protozoarios

Fungos

Parasitas

Bacilos

Riscos
ergondémicos

Esforco fisico
intenso

Levantamento
e transporte
manual

Exigéncia
de postura
inadequada

Controle
rigido de
produtividade

Imposicao
de ritmos
excessivos

Trabalho
em turno ou
noturno

Jornada de
trabalho
prolongada

Monotonia e
repetividade

[luminacao
inadequada

Outras
situacdes
causadoras de
estresse fisico
e/ou psiquico

Riscos de
acidentes

Arranjo fisico
inadequado

Maquinas sem
protecao

Ferramentas
inadequadas
ou defeituosas

Eletricidade

Probabilidade
de incéndio ou
explosao

Armazena-
mento inade-
quado

Animais
peconhentos

Outras
situacao
que podem
contribuir para
a ocorréncia
de acidentes

Nota: Modificado da NR-5 anexo IV - Portaria n°® 25 (29/12/1994), TABELA | de acordo com os agentes
encontrados nas empresas.

Aintensidade do risco é representada pelo tamanho do circulo, conforme

Figura 19.
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() O ¢

Risco grande Risco médio Risco pequeno

Figura 20 - Representacao grafica da intensidade do risco.

O tipo de risco é representado por cores, como ilustrado na Figura 20.

Riscos
Fisicos

Riscos de
Acidentes

Riscos
Ergondmicos

Riscos
Biolégicos

Riscos
Quimicos

Figura 21 - Representacao grafica dos tipos de riscos.

O risco deve ser representado na area onde foi identificado, incluindo no

interior do circulo o niumero de trabalhadores expostos.

Setor

Se num mesmo local forem

identificados diferentes ris-
Levantamento e

transporte manual
de carga

N

Repetitividade de
movimentos

Esforco fisico
intenso

cos de mesma intensidade e
de mesmo grupo, a represen-
tacao deve ser feita apenas
com um circulo.

Figura 22 - Representacao de varios riscos de um sé grupo.
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Diferentes tipos de riscos de mesmo

grau de intensidade identificados em um

mesmo local de trabalho devem ser re-

presentados em um unico circulo, dividi-
Levantamento e do em partes iguais.

transporte manual

de carga

Bactérias

Figura 23 - Representacao de varios riscos de mesma intensidade

O mapa de riscos deve ser afixado em cada local analisado, de forma visivel
e de facil acesso aos trabalhadores. A CIPA deve encaminhar ao responsavel
administrativo da empresa um relatério contendo os riscos, localizacao e su-
gestoes de medidas aplicaveis.

3.3.4 Medidas recomendadas pela CIPA

A partir do mapa de riscos os cipeiros devem elaborar recomendacoes
para reduzir os fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho. Se-

guem alguns exemplos:

e implantacao do programa 9s;

instalacao de protecao nas luminérias contra queda das lampadas;

implantacao de uniformes adequados para as diferentes atividades;

e treinamento em primeiros socorros;

instalacao nos vestiarios de armarios duplos com compartimento indivi-
dualizado para o total de trabalhadores;

e melhoria dos sistemas de ventilacao.
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3.4 EPI - Equipamento de Protecao Individual

3.4.1 Introducao

No enfrentamento dos riscos ocupacionais devem ser priorizadas medi-
das sobre as fontes ou a trajetdria dos agentes, intervencoes e reorienta-
coes das operacoes, adequacao dos procedimentos e maquinaria, imple-
mentacao de equipamentos de protecao coletiva de forma a eliminar ou
reduzir a concentracao ou intensidade do agente e, consequentemente, a
exposicao do trabalhador, complementando o enfrentamento com acoes
de controle no trabalhador, que inclui, mas nao esta limitado a, equipa-
mentos de protecado individual (EPI).

EPI é tratado na Norma Regulamentadora 6 (NR-6), na qual é definido
como todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo traba-
lhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a sequran-

ca e a saude no trabalho.

Algumas responsabilidades do empregador quanto ao EPI:
e adquirir o adequado ao risco de cada atividade;
® exigir o uso;
* fornecer ao empregado somente os com Certificado de Aprovacao (CAJ;
e orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservacao;
e substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
e responsabilizar-se pela higienizacao e manutencao periddica;
e comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

Cabe ao empregado quanto ao EPI:
e usa-lo apenas para a finalidade a que se destina;
e responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
e comunicar ao empregador qualquer alteracao que o torne improprio para uso;
ecumprir as determinacoes do empregador sobre o uso adequado.

Todos os EPI fornecidos devem ter um registro de entrega, substituicao e
devolucao por trabalhador. Seque modelo de controle de entrega de EPI.



PROGRAMAS
E ACOES 13

LOGOTIPODA | £1cHA DE FORNECIMENTO DE EPI
EMPRESA

Nome do funcionario:

Setor: Funcao:

/ / Data de Demissao: / /

Data de Admissao:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro ter recebido o(s) equipamento(s) de protecao(des) individual(ais)
descritos nesta ficha, destinados ao meu uso pessoal durante o servico.

Declaro ainda ter recebido treinamento(s) e orientagéo(des) sobre o uso
adequado, guarda e conservagao dos mesmos, responsabilizando-me também por
sua devolugcdo a empresa na eventual rescisdo do meu contrato de trabalho, ou
quando nao mais se fizerem necessarios ao fim a que se destinam.

Conforme item 6.7.1 da NR-6 e artigo 461, § 1° da CLT, o prejuizo decorrente
do extravio ou danificacdo do(s) equipamento(s) a mim confiado(s) podera ser

descontado(s) do meu salario, salvo quando causado pelo desgaste natural de

utilizagao.
Assinatura do Funcionario
Cadigo de operagéo: A — Fornecimento B — Devolugdo C — Substituicao
Cddigo de | Data de
E.P.I Qata de C.A.n% |Assinatura ¢ Assinatura
entrega operagao | devolucao

Figura 24 - Modelo de controle de entrega de EPI.

3.5 PCMSO - Programa de Controle Médico de Saudde
Ocupacional

O programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMS0), des-
crito na Norma Regulamentadora (NR-7], tem como objetivo a promo-
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cao e preservacao da saude dos trabalhadores e deve orienta-los nessas
questoes. Esse programa esta articulado com as demais Normas Regu-
lamentadoras, principalmente com o PPRA (NR-9], tem validade de um
ano e estad sob a responsabilidade do médico do trabalho coordenador,
empregado da empresa ou terceirizado, registrado no Conselho Regional
de Medicina do Estado. Deve:

e ser planejado e implantado com base nos riscos identificados nas ava-
liacoes previstas pelas normas regulamentadoras;

* possuir diretrizes minimas que possam balizar as acoes desenvolvidas
de acordo com procedimentos em relacdo as condutas dentro dos co-
nhecimentos cientificos atualizados e da boa pratica médica;

e considerar as questoes incidentes sobre o individuo e a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epidemioldgico na
abordagem da relacao entre sua saude e o trabalho;

e ter carater de prevencao, rastreamento e diagnostico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza sub-
clinica, além da constatacao da existéncia de casos de doencas profis-

sionais ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores.
A responsabilidade pelo cumprimento do PCMSO ¢é do empregador, que deve:

e garantir elaboracao e efetiva implementacao zelando pela sua eficacia;

e custear todos os procedimentos relacionados ao pcmso;

* encaminhar os trabalhadores para a realizacao dos exames clinico-
ocupacional e complementares solicitados;

e manter os dados do programa e os Atestados de Satde Ocupacional (ASO)

arquivados por periodo de 20 anos apds o desligamento do trabalhador.

A avaliacao dos riscos ambientais para a elaboracao do PCMSO se da a
partir de visitas aos postos de trabalho, analise do PPRA e das demais
avaliacoes previstas nas Normas Regulamentadoras.

E obrigatéria a realizacao dos exames admissional, periédico, de retorno
ao trabalho, de mudanca de funcao e demissional, com caracteristicas

resumidamente descritas no Quadro 27.
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Quadro 27 - Exames médicos ocupacionais.

Tipo de exame Caracteristica
Admissional Realizado antes de iniciar suas atividades na empresa.
Para menores de 18 anos e maiores
Anual de 45 anos nao expostos a riscos
especificos.
- Para trabalhadores entre 18 e 45
Periddico : - . ;
Bienal anos nao expostos a riscos especi-
ficos.
Determinado pelo médico Para trabalhadores expostos a
coordenador riscos especificos.
Os trabalhadores que se ausentarem do servico por motivo de
Retorno ao . . . S .
salde ou parto num periodo igual ou superior a 30 dias, devem
Trabalho . y
realizar exame médico antes de retornar ao trabalho.
Mudanca de Quando ocorrer exposicao a risco diferente da exposicao atual de
Funcao trabalho, conhecido como mudanca de posto de trabalho.
. Realizado até a data da homologacdo desde que o Ultimo exame
Demissional o . : v ., . .
médico ocupacional tenha sido realizado ha mais 90 dias.

Os intervalos dos exames clinicos e complementares poderao ser soli-
citados e/ou reduzidos a critério do médico coordenador, por notificacdo
do médico auditor fiscal do trabalho e/ou mediante negociacao coletiva.
O médico coordenador devera elaborar o relatério anual do PCMSO infor-
mando as datas do infcio e do fim do Programa, discriminado por setores,
o numero e a natureza dos exames, incluindo avaliacoes clinicas e exa-
mes complementares, estatisticas de resultados considerados anormais,
assim como o planejamento para o proximo ano. O relatério deve ser
apresentado e discutido com os membros da CIPA e ter cdpia anexada no
livro de atas da Comissao.

O material de primeiros-socorros deve estar disponivel de acordo com as
caracteristicas da atividade desenvolvida na empresa, armazenado em
local adequado e aos cuidados de pessoa treinada.

O médico do trabalho coordenador do PCMSO tem a responsabilidade de
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zelar pela saude de determinada populacao de trabalhadores, obrigacoes
em relacdo a eles e o dever de cuidar para que os niveis de atencao, ocu-
pacionais e de promocao a saude sejam abordados.

3.6 PCA - Programa de conservacao auditiva

0 Programa de Conservacao Auditiva (PCAJ, é um requisito legal estabele-
cido pela a Ordem de Servico n® 608 do INSS de 05/08/1998. E um conjunto
de acoes coordenadas que tem como objetivo principal desenvolver acoes
para preservar e monitorar a audicao dos trabalhadores expostos a ruido
e outros fatores prejudiciais ao sistema auditivo. E um processo continuo e
dindmico, articulado com o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRAJ e o Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO].
A responsabilidade da implantacdao do programa é da empresa, compe-
tindo a aplicacao ao profissional, funcionario ou terceiro, envolvido em
SST. E necessaria a participacao dos trabalhadores e dos gestores da
empresa.

O desenvolvimento do PCA deve ser feito em etapas, descritas resumidamente:

e avaliacao dos processos e das condicoes de trabalho;

e avaliacao da audicao dos trabalhadores envolvidos e definicao da situa-
cao auditiva da populacao, incluindo o levantamento de alteracoes pree-
xistentes e do histdrico clinico-ocupacional dos trabalhadores;

* medidas de controle ambientais e organizacionais;

e medidas de controle individuais;

e educacao e treinamento;

® organizacao e conservacao dos registros;

* avaliacao da eficacia do programa;

Para implantacao desse programa, um cronograma de acdes deve ser
elaborado em conjunto com o cronograma de acoes do PPRA.

Na dificuldade de implantar um PCA, os gestores da empresa, junto com
os profissionais de SST, deverdo atender os seguintes requisitos minimos:
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* realizacdo de exames audiométricos (admissional, periddico e demissionall;
e selecao e indicacao dos protetores auditivos para os trabalhadores;
e treinamento, orientacao e acompanhamento rigoroso para o correto uso

dos protetores auditivos.

3.7 PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) é aplicado em
todas as empresas com trabalhadores contratados pela CLT, sendo seu
cumprimento de responsabilidade do empregador. Tem como objetivo a
antecipacao, o reconhecimento, a avaliacao e o controle dos agentes am-
bientais, considerando também, a protecdo do meio ambiente industrial
e dos recursos naturais. O PPRA subsidia o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional ([PCMS0) e o Laudo Técnico das Condicoes Am-
bientais do Trabalho (LTCAT).

Tem 12 meses de vigéncia e seu desenvolvimento deve contemplar:

e antecipacao e reconhecimento dos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos;
e avaliacao da exposicao dos trabalhadores a esses riscos ambientais;

e estabelecimento de prioridades e metas de avaliacao e controle;

e implantacao de medidas de controle;

e cronograma de atividades a serem executadas;

e registro e divulgacao dos dados;

e responsabilidades.

O registro dos dados desse programa deve ser mantido pela empresa por
um periodo minimo de 20 anos e disponibilizado aos trabalhadores inte-
ressados, seus representantes e as autoridades competentes.
Anualmente, ou sempre que houver mudancas no ambiente de trabalho,
deve ser feita uma analise global do PPRA para avaliacao do seu desen-
volvimento e correcoes.

Esse programa devera estar descrito no documento base que contenha
todos os aspectos mencionados, que devera ser apresentado e discutido
na CIPA e sua copia anexada ao Livro de Ata desta Comissao.
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Cabe ao empregador informar aos trabalhadores sobre os agentes am-
bientais existentes e as medidas de controle necessarias.

3.8 AET - Analise Ergonomica do Trabalho

A AET avalia a adequacao das condicoes de trabalho, de acordo com a Por-
taria 3.751 de 23/11/90 do Ministério do Trabalho, referente 8 Norma Re-
gulamentadora 17. Estabelece parédmetros que permitem a adaptacao das
condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhado-
res, de modo a proporcionar conforto, seqguranca e desempenho eficiente.
Avalia, a partir da definicdo do problema (demanda) que o posto de tra-
balho apresenta, a tarefa prescrita (o que deve ser feito), a real (o que de
fato é feito) e as condicdes nas quais o trabalhador realiza a atividade,
considerando aspectos da atividade, posturais, do posto de trabalho, do
ambiente e da organizacao do trabalho.

Na pratica, a AET, com o objetivo de ajustar as tarefas aos trabalhado-
res, deve focar em solucoes visando ao trabalho seguro e eficiente como
resultado de organizacdo, ambientes, postos e métodos de trabalho ade-
quados e proporcionar beneficios a empresa, por exemplo:

e melhoria da produtividade, pela adequacao das condicoes de trabalho;

e diminuicao do absenteismo, doencas ocupacionais e processos judiciais;
e reducao dos custos da substituicao do trabalhador ausente;

e valorizacao da empresa pelos trabalhadores e por terceiros.

3.9 Brigada de incéndio

A formacao de uma equipe de pessoas treinadas, denominada brigada de in-
céndio, tem a finalidade de atuar preventivamente, avaliando os riscos, inspe-
cionando os equipamentos de combate a incéndio, os sistemas de alarmes e
as rotas de fuga para abandono de areas, para evitar a ocorréncia de incéndio,
combaté-lo até extincdo ou controla-lo até a chegada do Corpo de Bombeiros.
As atividades da brigada de incéndio exigem esforcos fisicos como correr
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e transportar pesos, requerem boa saude e aptidao fisica e é recomenda-
da avaliacao médica prévia de seus integrantes.

O curso de formacao de brigada de incéndio, com carga horaria minima de 16
horas - 8 horas tedricas e 8 horas praticas - é ministrado por profissional ha-
bilitado (profissionais civis com formacdo em higiene, sequranca e medicina
do trabalho ou militares dos corpos de bombeiros ou das forcas armadas) e
aborda prevencao, isolamento e extincao de principio de incéndio, abandono
de local sinistrado, técnicas de primeiros-socorros e transporte de vitimas.
A brigada deve ter um coordenador responsavel por mobilizar a equipe,
controlar as operacoes, planejar treinamentos, realizar analise critica do
desempenho da equipe e da eficiéncia dos planos de acoes.

Toda ocorréncia deve ser investigada e analisada apds encerrados os tra-
balhos de atendimento, visando identificar o motivo e o que deve ser feito
para evitar nova ocorréncia.

Os brigadistas devem receber treinamentos periodicos e regularmente
realizar exercicios simulados dentro das instalacoes da empresa.

Em situacdes reais, o preparo da brigada serd um fator determinante
para o desempenho répido, seguro e eficaz.

Figura 25 - Treinamento com extintores e com hidrante.



4,
Legislacao

4.1 Introducao

A Seguranca e Saude no Trabalho é objeto de normatizacao em diversos
dispositivos legais e, nesta secao, serao apresentados de forma sucinta,
aspectos relevantes da legislacao nacional, o que nao desobriga a aplica-
cao de outros dispositivos nas esferas federais, estaduais e municipais,
bem como acordos ou convencoes coletivas nao contemplados no mesmo.

4.2 Constituicao federal

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, no Capitulo que trata
dos Direitos Sociais, em seu artigo 7°, inciso XXII, assegura a todos os tra-
balhadores, urbanos e rurais “reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saulde, higiene e seguranca”. Sendo um direito de
todos os trabalhadores, o assunto é tratado de forma detalhada por meio
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e das Normas Regulamenta-
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doras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE].
Endereco para atualizacdo: http://www.planalto.gov.br/ccivil

4.3 Normatizacao trabalhista

A CLT, traz em seu Capitulo V, do Art. 154 ao 201 a observancia obrigatd-
ria em todos os locais de trabalho o disposto sobre Seguranca e Medicina
do Trabalho e através da Portaria n® 3.214, de 8 de junho 1978, do MTE -
Normas Regulamentadoras (NR)

Endereco para atualizacao:

http://www.planalto.gov.br/ccivil

http://www.mte.gov.br/legislacao

4.3.1 Normas regulamentadoras (NR)

As Normas Regulamentadoras sdo de observancia obrigatéria e suas
disposicoes sao aplicaveis aos trabalhadores, as entidades, as empresas
contratadas ou contratantes. Nesta secao serao citadas apenas as NR
mais direcionadas a industria de transformacao do material plastico.
Endereco para atualizacdo: http://www.mte.gov.br/legislacao

NR-1 - DISPOSICOES GERAIS

Esta Norma Regulamentadora expressa a observancia obrigatéria por
todas as empresas que possuam empregados regidos pela CLT do que
for relativo a seguranca e medicina do trabalho. No intuito de aplicar as
referidas Normas, sao:

* Deveres do empregador: cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e
regulamentares, elaborar ordens de servico sobre Seguranca e Medici-
na do Trabalho; informar aos trabalhadores os riscos profissionais a que
possam estar expostos nos locais de trabalho, os meios para prevenir e/
ou limitar tais riscos e as medidas adotadas pela empresa; permitir que
representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizacao dos pre-
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ceitos legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho.
* Deveres do empregado: cumprir as disposicoes legais e regulamentares
sobre Seguranca e Medicina do Trabalho, inclusive as ordens de servico
expedidas pelo empregador; usar o Equipamento de Protecao Individu-
al (EPI), fornecido pelo empregador; submeter-se aos exames médicos
previstos nas Normas Regulamentadoras (NRJ; colaborar com a empre-

sa na aplicacao dessas normas.

NR-2 - INSPECAOQ PREVIA
Dispoe que todo estabelecimento novo, antes de iniciar suas atividades
deverd solicitar ao 6rgao regional do Ministério do Trabalho e Emprego

uma inspecao prévia para aprovacao de suas instalacoes.

NR-3 - EMBARGO OU INTERDICAO

Mediante laudo técnico de servico competente, que demonstre risco gra-
ve e iminente para a saude do trabalhador, o Delegado Regional do Tra-
balho poderd interditar o estabelecimento, setor de servico, maquina ou
equipamento ou ainda embargar a obra, indicando, na decisao tomada, as
providéncias que deverao ser adotadas para prevencao de acidentes do

trabalho e doencas profissionais.

Durante a paralisacao do servico, em decorréncia do embargo
ou interdicdo, os empregados receberdo os salarios como se
estivessem trabalhando.

NR-4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGU-
RANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO (SESMT)
Obrigatoriedade da constituicao e manutencao do SESMT, de acordo com o

grau de risco em que estiverem enquadrados e o nimero de empregados.

NR-5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA)

Trata da regulamentacao da formacao e funcionamento da CIPA.
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NR-6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
Regulamenta Equipamento de Protec&o Individual (EPI) destinado a res-
guardar os trabalhadores em relacao aos riscos existentes no trabalho.

NR-7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIO-
NAL (PCMSO0)

Trata do controle médico de saude ocupacional que tem por objetivo a
promocao e preservacao da salde dos trabalhadores.

NR-9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA)
Trata da antecipacao, reconhecimento, avaliacao e controle de agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes ou que venham a existir nos am-
bientes de trabalho, visando a preservacao da saude e integridade dos

trabalhadores e deve estar articulado com as demais NR, em especial
com o PCMSO0.

NR-10 - INSTALAC(JES E SERVICOS EM ELETRICIDADE

Estabelece os requisitos e condicdes minimas, objetivando a implemen-
tacao de medidas de controle e sistemas preventivos, de forma a garantir
a seguranca e a saude dos trabalhadores que, direta ou indiretamente,
interajam em instalacdes elétricas e servicos com eletricidade.

NR-12 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Trata das maquinas e equipamentos, incluindo suas protecoes fixas, trei-
namento dos operadores, areas de circulacao e os espacos em torno dos
mesmos, dispositivos de acionamento e parada, aterramento elétrico e
condicoes para reparos, limpeza e inspecao. Contém o anexo IX, especifi-

co sobre maquinas injetoras.

NR-13 - CALDEIRAS E VASOS DE PRESSAQ

Trata de condicdes, instalacao, inspecao, operacao e manutencao.

NR-15 - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES
Relaciona parametros de insalubridade e estabelece adicional sobre o

salario-minimo para essas situacdes.
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NR-17 - ERGONOMIA

Estabelece os pardmetros para a adaptacao das condicoes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores procurando o confor-
to, seguranca e desempenho deles.

NR-23 - PROTE()AO CONTRA INCENDIOS

Trata da obrigatoriedade das empresas e regulamenta a implantacao e
manutencao de sistema de protecdo contra incéndio, saidas para a re-
tirada do pessoal, equipamentos de combate ao principio de incéndio,
pessoas treinadas e capacitadas no uso correto desses equipamentos e

primeiros-socorros.

NR-24 - CONDIC()ES SANITARIAS E DE CONFORTO NOS LOCAIS
DE TRABALHO
Estabelece as condicoes minimas de higiene e de conforto das instala-

cOes sanitarias, vestiarios e refeitérios das empresas.

NR-25 - RESIDUOS INDUSTRIAIS
Trata das coletas e descartes dos residuos industriais sélidos, liquidos e

gasosos.

NR-26 - SINALIZACAO DE SEGURANCA

Regulamenta a utilizacao das cores nos locais de trabalho e nao dispensa
o emprego de outras formas de prevencao de acidentes, devendo esta
medida ser utilizada de forma racional, a fim de nao ocasionar distracao,

confusao e fadiga ao trabalhador.

NR-28 - FISCALIZACAO E PENALIDADES

Determina os procedimentos a serem adotados pela fiscalizacao no que
diz respeito aos prazos que as empresas tém para regularizar os itens
que nao estejam em conformidade e também o procedimento de autua-
cao por infracao as normas regulamentadoras.
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4.4 Normatizacao previdenciaria

A legislacao previdenciaria é fundamentada nas Leis n.© 8.212, 8.213, de
24 de julho de 91 e Decreto n.? 6.042, de 12 de fevereiro de 2007, que alte-
ra o Regulamento da Previdéncia Social.

“Art. 337. O acidente do trabalho serd caracterizado tecnicamente pela
pericia médica do INSS, mediante a identificacao do nexo entre o trabalho
e 0 agravo.

§ 3° Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quan-
do se verificar nexo técnico epidemioldgico (NTEP) entre a atividade da
empresa e a entidade mérbida motivadora da incapacidade, elencada na
Classificacado Internacional de Doencas (CIDJ...

§ 4° ...considera-se agravo a lesdo, doenca, transtorno de saude, dis-
tdrbio, disfuncdo ou sindrome de evolucao aguda, subaguda ou cronica,
de natureza clinica ou subclinica, inclusive morte, independentemente do
tempo de laténcia.

§ 5° Reconhecidos pela pericia médica do INSS a incapacidade para o tra-
balho e o nexo entre o trabalho e 0 agravo, na forma do § 3°, serao devidas
as prestacoes acidentarias a que o beneficiario tenha direito.

8§ 6° A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto no § 3° quando
demonstrada a inexisténcia de nexo causal entre o trabalho e o agravo....”

Endereco para atualizacdo: http://www.mpas.gov.br

4.5 Legislagcao ambiental

A Lein®6.938, de 31 de agosto de 1981 e regulamentada pelo Decreto n°
88.351, de 1° de junho de 1983, condiciona a construcao, a instalacao, o
funcionamento e a ampliacao de estabelecimentos de atividades polui-
doras ou que utilizem recursos ambientais ao prévio licenciamento, por
autoridade ambiental competente.
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5.2 Apoios para a industria de transformacao de Material
Plastico no Estado de Sao Paulo

Centro de Apoio em Seguranca e Salde no Trabalho - SESI-SP
Rua Catumbi, 318 - 4° andar

Belenzinho - Sao Paulo, SP - CEP: 03021-000

Telefone: (11) 2291-1444 ramal 221

E-mail: casstcatumbif@sesisp.org.br

www.sesisp.org.br

Escola SENAI Mario Amato

Av. José Odorizzi, 1555

B. Assuncao - Sao Bernardo do Campo, SP - CEP: 09861-000
Telefone: (11) 4109-9499

E-mail: senaimarioamato(dsp.senai.br

www.sp.senai.br/meioambiente

Escola SENAI Conde Alexandre Siciliano

R. Engenheiro Roberto Mange, n°® 95
Anhangabau - Jundiai, SP - CEP: 13208-200
Telefone: (11) 4523-6400

Fax: (11) 4523-6430

E-mail: senaijundiaidsp.senai.br

www.sp.senai.br/jundiai

SINDIPLAST - Sindicato da IndUstria de Material Plastico do Estado de Sao Paulo
Av. Paulista, 2439 - 8° andar

Cerqueira Cesar - Sao Paulo, SP - CEP: 01311-936

Telefone: (11) 3060-9688

Fax: (11) 3060-9686

E-mail: sindiplast@sindiplast.org.br

www.sindiplast.org.br
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As referéncias deste trabalho podem ser consultadas no Centro de Apoio em Seguranca e Satde no
Trabalho - CASST tel.: (11) 2291-1444 ramal 221 casstcatumbi@sesisp.org.br
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