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RESUMO

Acidentes de trabalho séo eventos que podem e devem ser controlados de maneira preventiva
através do planejamento, organizacdo e avaliacdo do desempenho dos meios de controle
implementados. Um bom desempenho em Saude e Seguranca no Trabalho (SST) é decisivo
para as empresas, uma vez que promove reducao dos riscos, melhora a satde e a satisfacao dos
trabalhadores, aperfeicoa resultados e a imagem da empresa. Apesar de ser um assunto
investigado por pesquisadores de diversas areas em estudos interdisciplinares, ainda nédo se
percebe um destaque, do ponto de vista epidemioldgico, aos diferentes fatores e niveis
(individuo e ambiente) que podem estar associados com as ocorréncias de sinistros em
ambientes de trabalho dos mais diversos. O objetivo foi desenvolver uma sistematica para coleta
e andlise integrada de dados gerados pelos setores responsaveis pela gestdo da SST em um
frigorifico a partir da metodologia Design Science Research. A pesquisa foi estruturada em
quatro etapas: i) Revisao sistematica da literatura; ii) Survey com profissionais da SST do setor
frigorifico; iii) Definicdo da sistematica para mensuracdo de dados de SST, forma para registro
e analise para geracdo de indicadores estatisticos e epidemioldgicos; iv) Modelagem estatistica
do risco de acidente de trabalho a partir dos dados gerados segundo a sistemética proposta.
Como principais resultados apds a aplicacdo da sistematica, percebeu-se uma reducdo na
quantidade de acidentes de trabalho comparando os anos 2018 e 2019 e a eliminacdo de dados
faltantes nos registros da SST (situacdo encontrada na empresa anteriormente). Além disso,
foram encontradas diferencas significativas entre as médias de idade e de tempo de empresa na
comparacao entre trabalhadores acidentados e néo acidentados. O desfecho acidente de trabalho
se mostrou associado as varidveis sexo; experiéncia anterior de trabalho em frigorificos;
escolaridade; problema relacionado ao sistema circulatério; problema relacionado ao sistema
respiratorio; realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho e realizacdo de rodizio de
atividades. Na modelagem, foi possivel identificar alguns fatores de protecdo (sexo do
trabalhador, idade, tempo de empresa, experiéncia anterior em frigorificos e realizacdo de
pausas) e de risco (escolaridade, problema relacionado ao sistema circulatorio, problema
relacionado ao sistema respiratério e realizacdo de rodizio) para as ocorréncias de acidentes de
trabalho na empresa. A metodologia passou a ser empregada na empresa a partir do ano de
2018, tendo resultado em uma melhor gestdo de dados de SST, passando-se a ser realizada de
modo mais integrado entre os setores envolvidos, assim, propiciando que a empresa pudesse

lidar com as ocorréncias de acidentes de modo mais proativo. Além disso, a implementacdo da



metodologia ndo requereu grandes investimentos financeiros por parte da empresa e, num
primeiro momento, a proposta foi desenhada para aplicacdo segundo o delineamento de casos
e controles, tendo em vista que seria 0 mais factivel e menos oneroso para a empresa no
momento de sua implementacdo. Apesar de ser um importante come¢o para uma gestdo
epidemioldgica mais efetiva, uma vez que nada era realizado na empresa neste sentido, a
medida que a proposta for incorporada e empregada pela gestdo de SST da empresa, novos
delineamentos poderao ser pensados a fim de melhorar os achados. Esta metodologia deve ser
empregada por outros pesquisadores em diferentes setores produtivos para verificar a sua

aplicabilidade e efetividade na gestdo da salide e seguranca nas empresas.

Palavras-chave: gestdo epidemioldgica, analise de dados, salde e seguranca no trabalho,

frigorificos.



ABSTRACT

Accidents at work are events that can and should be preventively controlled by planning,
organizing and evaluating the performance of the means of control implemented. A good
performance in Occupational Health and Safety (OHS) is decisive for companies, since it
promotes risk reduction, improves workers' health and satisfaction, improves results and the
company's image. Despite being a subject investigated by researchers from different areas in
interdisciplinary studies, there is still no highlight, from an epidemiological point of view, to
the different factors and levels (individual and environment) that may be associated with the
occurrences of accidents in work environments. most diverse work. The objective was to
develop a system for the collection and integrated analysis of data generated by the sectors
responsible for OHS management in a slaughterhouse based on the Design Science Research
methodology. The research was structured in four stages: i) Systematic literature review; ii)
Survey with OHS professionals in the slaughter sector; iii) Definition of the systematic for
measuring OHS data, form for recording and analysis to generate statistical and epidemiological
indicators; iv) Statistical modeling of the risk of accidents at work based on the data generated
according to the proposed system. As main results after the application of the systematic it was
noticed a reduction in the number of accidents at work comparing the years 2018 and 2019 and
the elimination of missing data in the OHS records (situation found in the company previously).
In addition, significant differences were found between the average age and length of service
in the comparison between injured and non-injured workers. The outcome of work accidents
was shown to be associated with the variables gender; previous work experience in
refrigerators; schooling; problem related to the circulatory system; problem related to the
respiratory system; taking breaks during the workday and rotating activities. In the modeling,
it was possible to identify some protective factors (gender of the worker, age, time in the
company, previous experience in refrigerators and taking breaks) and risk (education, problem
related to the circulatory system, problem related to the respiratory system and performance of
rotation) for accidents at work in the company. The methodology started to be used in the
company from the year 2018, resulting in a better management of OHS data, starting to be
carried out in a more integrated way between the sectors involved, thus enabling the company
to deal with accident occurrences more proactively. In addition, the implementation of the
methodology did not require major financial investments on the part of the company and, at
first, the proposal was designed for application according to the outline of cases and controls,



considering that it would be the most feasible and least costly for the company at the time of its
implementation. Despite being an important start for more effective epidemiological
management, since nothing was done in the company in this sense, as the proposal is
incorporated and employed by the company's OHS management, new designs can be thought
of in order to improve your findings. Other researchers must use this methodology in different
productive sectors to verify its applicability and effectiveness in managing health and safety in

companies.

Keywords: epidemiological management, data analysis, health and safety at work,
slaughterhouses.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é condi¢do fundamental para a vida e a base para o desenvolvimento social,
entretanto, sempre representou algum risco para a saude. Ao longo da historia, muitas mortes,
doencgas e mutilagdes de trabalhadores tiveram como causa direta ou indireta seu ambiente de
trabalho. Desde as épocas mais remotas, atividades laborais apresentam riscos em potencial,
frequentemente concretizados em lesGes que afetam a integridade fisica, logo, a satde do
trabalhador (MELO JUNIOR & RODRIGUES, 2005; SILVA, 2012).

Acidentes e doencas relacionadas ao trabalho sdo eventos que podem e devem ser
controlados de maneira preventiva através do planejamento, organizacdo e avaliacdo do
desempenho dos meios de controle implementados. Esses eventos estdo, muitas vezes,
associados a inimeras causas, e ndo apenas a uma causa especifica. Analises simples e rapidas
podem levar a conclusdo de que a causa imediata reside nos fatores humanos e/ou em algum
tipo de problema técnico, mas, grande parte de tais eventos é decorrente de falhas na gestédo
responsavel pela Salde e Seguranca do Trabalho (SST) aplicada a estes fatores. Assim, é
importante que os gestores responsaveis pelo controle dos aspectos de SST dediquem especial
atencdo ao fator humano bem como as tecnologias utilizadas. Neste contexto, o bom
desempenho em SST € decisivo para uma empresa, uma vez que € capaz de reduzir 0s riscos
de acidentes, promover a saude e a satisfacdo dos trabalhadores, melhorar os resultados e a
imagem da empresa com seus publicos interno e externo.

A melhoria da seguranca, satde e das condi¢des ambientais de trabalho, além de aumentar
a produtividade, diminui o custo do produto final uma vez que reduz as interrupcdes no
processo, 0 absenteismo e os acidentes e/ou doencgas ocupacionais (BERGAMINI, 1997). Boas
praticas de seguranca e higiene ocupacional sdo importantes para evitar acidentes e garantir a
satde dos trabalhadores, tendo como principais resultados a motivagdo e o comprometimento
dos agentes envolvidos (MASLOW, 1997). As boas préaticas de seguranca estdo associadas com
a melhoria das condicdes de trabalho e subestimar ou ser indiferente aos riscos presentes no
ambiente de trabalho pode criar oportunidades para desenvolvimento de um ambiente propicio
a ocorréncia de acidentes (DA SILVA et al., 2012).

Para Quelhas et al. (2004), os riscos de acidentes com leséo, problemas ergonémicos e

organizacionais podem ser identificados pela inspecéo sistematica do local de trabalho, sendo
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que a natureza do trabalho deve determinar a frequéncia com que as inspecOes de seguranga
devem ser realizadas.

Segundo Machado e Malagolli (2007), as industrias hd muito tempo vém estudando as
operacdes efetuadas no trabalho e suas relacdes com o ambiente com objetivo de melhora-las.
Isto visando que se tenha um ganho de produtividade e, atualmente, com o foco cada vez mais
voltado ao ser humano e a preocupagdo com a saude dos trabalhadores, estando essa melhoria
de produtividade associada a uma melhor qualidade de vida no trabalho.

Apesar dos esforcos feitos no Brasil, a partir de campanhas de prevencéo de acidentes, da
fiscalizagdo por parte dos 6rgdos do governo, de estudos realizados por comissGes dos
trabalhadores, empregadores e do governo e pesquisas académicas, a ocorréncia de acidentes
de trabalho (AT) e doencas ocupacionais continua elevada (COSTELLA, 2008). Pesquisas
apontam o crescimento no numero de ocorréncias de AT pelos mais diversos motivos e em
diferentes espacos de trabalho (BARBOSA et al., 2009; COSTA, 2009; COSTELLA &
MASSON, 2012; DA SILVA et al., 2012; RAINATO, 2007; ROCHA, 2013; SANTANA et
al.; 2004; SANTANA et al., 2006).

E importante salientar que os cuidados com a SST aumentaram devido a legislacdes mais
rigidas e ao grande numero de AT, mas ndo se descarta que, mesmo com todos os investimentos
possiveis na area (legislacdo, treinamentos, procedimentos, equipamentos e outros), sempre
havera o risco em uma atividade (BERKENBROCK & BASSANI, 2010).

Neste sentido, a SST realiza estudos, a¢des de prevencdo, assisténcia e vigilancia aos
agravos a saude relacionados ao trabalho. As acdes realizadas visam, principalmente, reduzir
as ocorréncias de doengas ocupacionais e AT, proporcionando melhor qualidade de vida aos
trabalhadores. Para que sejam realizadas, os profissionais da SST precisam estar inseridos nas
organizacgOes e, nessas programar medidas de educacgéo e prevencdo de acidentes, bem como
realizar o monitoramento e registro de ocorréncias, a fim de buscar atingir uma maior eficiéncia
e menores perdas com as atividades realizadas.

Além disso, a geréncia e a alta administracdo das organizacGes tém por dever
proporcionar um ambiente de trabalho seguro e saudavel a seus colaboradores, conjuntamente
com a obrigacdo em relagdo ao cumprimento da legislagéo vigente (ALEVATO, 1999).
Segundo Quelhas et al. (2004), um ambiente propicio para a efetiva prevencéo e protecdo a
saude dos trabalhadores é fruto do compromisso e da colaboracdo entre empresa e empregados.
Para que esse compromisso e colaboracgdo sejam efetivos, devem ser criados mecanismos para

a prevencdo e gerenciamento das ocorréncias de afastamentos do trabalho, como um sistema
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integrado de gestdo da SST dentro da organizacdo. Para Lin e Mills (2001), a seguranca €
influenciada, principalmente, pelo desempenho da organizagdo, tamanho da empresa e o
compromisso dos funcionarios e da gestdo quanto a SST.

Na busca por melhorias e transformacdes, as empresas buscam modelos de sistemas de
gestdo que possam auxiliar em seus processos produtivos, proporcionando maior credibilidade
junto a clientes e trabalhadores (DE AMORIM, 2015). Entretanto, costumam realizar ac6es
pontuais quando o assunto esta relacionado a SST, ndo percebendo a importancia de uma gestao
mais ampla e efetiva no contexto empresarial. Entre as vantagens da implementacdo de um
Sistema de Gestdo em Salde e Seguranca do Trabalho (SGSST) estdo a melhoria da cultura de
seguranca, a reducao das ocorréncias de acidentes ou doencas e a diminuicao da perda de tempo
de producdo. Como dificuldades, podem ser citadas a necessidade de mudanca da cultura na
empresa, a implementacdo de uma equipe multidisciplinar e o investimento financeiro, visto
que os resultados demandam tempo para serem percebidos (ALMEIDA & NUNES, 2014,
ARAUJO, 2002; BENITE, 2004; BONATO, 2012; CAMPOS, 2006; CARNEIRO, 2005;
RIBEIRO, 2011).

Héa algum tempo, estudos investigam a importancia na investigacao dos elementos de um
SGSST, identificando os elementos mais diretamente relacionados com baixas taxas de AT,
situacdo considerada como sucesso nas organizagfes (COHEN, 1977; HABECK et al., 1998;
REILLY et al., 1995; SHANNON et al., 1996). O conceito de SGSST tornou-se entdo mais
comum e uma série de padrdes, diretrizes e auditorias que embasassem a SST foram
desenvolvidos (AS/NZS, 1997; British Standards Institution, 2018, 2007a; DALRYMPLE et
al., 1998; GALLAGHER et al., 2003; GRAYHAM & DEL ROSARIO, 1997; HSE - Health
and Safety Executive, 1997; ILO, 2001) dentro dos setores publico e privado, nos mais
diferentes locais e areas de trabalho.

De acordo com De Cicco (2004), no Brasil, a Legislacdo Ambiental e as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Medicina do Trabalho (NR), entre outros requisitos legais,
obrigam as empresas a implementar varios programas, tais como o Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA), o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
a Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), o Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), o Programa de Atendimento a Emergéncias,
entre outros. De uma forma geral, tanto os programas exigidos pela Legislagdo como os
programas corporativos particulares de cada empresa sao implementados de forma isolada, com
pouca participacdo de outras pessoas além dos especialistas em meio ambiente e SST, bem
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como ndo sdo adequadamente sistematizados nem interligados atraveés de um verdadeiro
sistema de gestdo (MEDEIRQS, 2003).

Por conta da falta de integracdo de modelos de gestdo de dados, os indicadores utilizados
pela Medicina e pela Seguranca do Trabalho, por vezes, ndo sdo considerados conjuntamente,
impedindo que os problemas sejam analisados de maneira integral e fazendo com que as
demandas de SST néo sejam atendidas de modo eficiente.

Além disso, apesar de ser um assunto amplamente investigado por pesquisadores de
diversas areas, muitas vezes através de estudos interdisciplinares, o estudo das variaveis que
influenciam a ocorréncia de AT ainda necessita de analises mais aprofundadas do ponto de vista
epidemioldgico, os diferentes fatores e niveis (individuo e ambiente), a correlacdo entre as
variaveis e seus niveis de atuacdo nos ambientes e locais de trabalho mais diversos.

A Epidemiologia, segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), é o estudo dos processos
de salde e doenca das coletividades através da andlise de seus determinantes e de seus
resultados, pode ser extremamente Util para propor medidas para prevencao das ocorréncias de
agravos a saude. Assim, a analise epidemioldgica pode representar um importante instrumento
de gestdo para definicdo das prioridades de saude de uma populacdo (trabalhadores de uma
empresa, por exemplo). Cordeiro (1995) entende a Epidemiologia como um método capacitado
a estudar e compreender as relacbes que se estabelecem entre fendmenos do processo
satde/doenca ocorrendo na sociedade e seu conjunto de determinantes sociais e bioldgicos.
Neste sentido, pode fornecer um conjunto valioso de informaces para o gestor de uma empresa
conhecer e realizar mudancas efetivas no sentido da promocéo da saude dos trabalhadores.

Tavares et al. (2011) afirmam que na area de SST ha um amplo conjunto de
procedimentos a serem cumpridos, pois 0 governo exige que as empresas atendam a certas
normas. Ao atender as exigéncias legais, sdo gerados grandes volumes de documentos e dados
que devem ser analisados e enviados ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Os autores
dizem ser essa uma visdo simplificada do cumprimento da Legislacdo Trabalhista e
Previdenciaria, pois é possivel extrapolar o nivel minimo de informagdo para além das
exigéncias legais, utilizando as informacdes para solugdo de problemas e para a obtengéo de
um diferencial competitivo para as empresas. Essa visdo simplificada é ainda comum no
cotidiano das empresas, seja por dificuldades técnicas ou falta de visdo de sua importéancia e
acaba por ser um fator de dificuldade para a efetiva programacdo de um SGSST. Segundo

Pereira (1995), os indicadores gerados a partir de dados epidemioldgicos em salde sdo
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instrumentos valiosos para a gestdo da satde, podendo subsidiar agdes em todos os niveis de
complexidade de uma empresa, extrapolando-se a analise simplificada.

Quando tratamos das atividades laborais exercidas em frigorificos e abatedouros, alguns
riscos de natureza ergonémica, de acidentes e doencas para os trabalhadores estdo presentes,
uma vez que as atividades realizadas nesses locais exigem do trabalhador atencédo nas operacées
que sdo, em sua maioria, de alta producdo individual, manuais, rotineiras, fixas e pouco
variaveis, também considerado como trabalho monétono e fatigante (CAMPOAMOR, 2006;
DEFANI, 2007; PEGATIN, 2009; REIS, 2012).

Alguns estudos, incluindo uma abordagem ergondmica, avaliaram os riscos de AT,
questdes relativas a seguranca e doencas ocupacionais as quais estdo sujeitos os trabalhadores
de frigorificos (ARMSTRONG et al., 1993; BAO et al., 2001; BUSNELLO & DEWES, 2013;
FROST et al.; HECK, 2013; JUUL-KRISTENSEN et al., 2002; LIPSCOMB et al., 2005;
MUSOLIN et al., 2014; SOMMERICH et al., 1993; SUNDSTRUP et al., 2014; SUNDSTRUP
etal., 2013).

Segundo Costella e Masson (2012), os funcionarios do segmento frigorifico estdo
expostos, em cada atividade ou posto de trabalho que demande de um fator humano, aos riscos
fisicos (ruidos), de acidentes (perfurocortantes, partes moveis de maquinas) e ergondmicos
(posturas desconfortaveis, movimentos repetitivos). Além disso, atuam com um ritmo de
producdo intenso que determina, consequentemente, um ritmo elevado de trabalho, que pode
ocasionar agravos a saude relacionados com a repetitividade e a sobrecarga muscular a que
estdo submetidos (OLIVEIRA & MENDES, 2014).

Assim, as condi¢Oes de trabalho encontradas nesses ambientes estdo diretamente
relacionadas com problemas de salde, conforto e seguranca dos trabalhadores. Através dos
resultados de acGes realizadas pelo Ministério Puablico do Trabalho (MPT) em parceria com o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), é possivel perceber em algumas empresas a auséncia
ou ineficicia de sistemas de gestdo em SST, que apresente contribuicdes para prevencdo das
ocorréncias de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho em frigorificos e abatedouros.
Takeda et al. (2016) destacaram que 0s mecanismos preventivos existentes e as ferramentas
utilizadas na identificacdo dos fatores envolvidos na origem dos acidentes e doengas ligados ao
trabalho em frigorificos parecem ndo atender ainda as demandas das organizacGes e dos
trabalhadores.

Assim, a partir de um problema real e existente, faz-se necessario o desenvolvimento de

um sistema para gestdo de dados epidemioldgicos em SST que, além de integrar os dados
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coletados e informagdes geradas, estabeleca métricas e formas adequadas para a coleta, 0
registro e analise dos dados, a fim de que se garanta o célculo de indicadores de desempenho
(epidemioldgicos, econémicos, qualidade, por exemplo) mais robustos, confiaveis e Uteis para
a prevencao e gestdo proativa das ocorréncias de agravos a saude e acidentes relacionados ao
trabalho.

Por se tratar de um estudo especifico, foi elaborada a sistemética e proposta sua aplicacdo
em uma empresa do setor frigorifico no ramo de avicultura, localizada no Estado do Rio Grande
do Sul a fim de atender a uma demanda existente. Logo, ndo se teve a pretensdo de esgotar o
assunto, mas de preparar e dar condicdes de base para avancar na abordagem das questdes
relacionadas a gestdo epidemioldgica de dados realizada pelos setores de SST nas empresas.
Ainda, por questdes de limitacdo de tempo, o estudo sera focado, em um primeiro momento,
em andlises transversais; porém, pode ser adaptado e estruturado para delineamentos de

acompanhamento por periodos de tempo mais prolongados, como estudos de Coorte.

1.1 Objetivos — Geral e Especificos

O objetivo geral é desenvolver uma sistematica para coleta, registro e analise dos dados
gerados pelos setores responsaveis pela gestdo da SST em organizacdes a partir da metodologia

Design Science Research.

Como objetivos especificos, tem-se:

(i) Verificar a estratégia existente para a estruturacdo e alimentacéo dos bancos de dados
de SST;

(if) Verificar quais indicadores séo utilizados e os que ainda n&o sdo utilizados pela
empresa para realizar a gestdo de SST,;

(iif) Viabilizar a integragéo entre os dados coletados pelos profissionais de SST propondo
uma sistematica para registro dos dados;

(iv) Analisar os dados coletados através da sistematica utilizando modelagem de
regressao logistica hierarquica, a fim de indicar fatores a serem controlados e subsidiar acfes

preventivas para gestdo de SST.
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1.2 Justificativa

Uma forca tarefa do MTE em parceria com o Ministério Publico do Trabalho (MPT)
realizou, entre janeiro de 2014 e janeiro de 2015, dez a¢des em frigorificos gauchos que abatem
frangos, sendo que dessas, seis resultaram em interdi¢cGes ergondmicas, algo ainda inexistente
na histdria brasileira. Nessas acdes de interdigdes ergonémicas, as empresas buscaram cumprir
as recomendacdes, como a reducdo do excessivo ritmo de trabalho e eliminaram, em poucos
dias, as causas das interdicbes. Nas outras quatro acles, os frigorificos assumiram
compromissos de reduzir o ritmo de trabalho nas suas linhas de produgéo (MPT-RS, 2016).

Uma vez que 0s mecanismos de gestdo da SST existentes ndo atendem as necessidades,
segundo resultados das acOes realizadas, foram estabelecidos Termos de Ajuste de Conduta
(TAC) entre o MPT e as empresas a fim de resolver os problemas encontrados em um periodo
acertado entre as partes. Dentre os itens abordados nos TAC, podem ser citados: adequar as
participacdes da CIPA e do SESMT na elaboragdo e implementagdo do PPRA e do PCMSO;
elaborar, anualmente, indicadores epidemioldgicos de salde, considerando os dados relativos
aos afastamentos e diagnosticos clinicos a fim de estabelecer planos de acéo e de investigacao
para mapear, de modo preventivo, as situagdes de risco ocupacional e minimizar suas
ocorréncias e/ou consequéncias; registrar de maneira mais detalhada nas planilhas e prontuarios
as ocorréncias referentes a satde dos trabalhadores e investigacdes feitas para estabelecimento
de nexo causal entre 0 ambiente de trabalho e os agravos a saude.

Todos os apontamentos registrados nos TAC visam melhorias na seguranca, saude e meio
ambiente de trabalho, promovendo aumento na produtividade, diminuicdo de custos pois
diminuem as interrupgdes no processo, reducdo no absenteismo e ocorréncias de acidentes e/ou
doencas ocupacionais, ou seja, sdo de fundamental relevancia para a manutengédo do negécio e
para manter um ambiente de trabalho mais saudavel para os atores envolvidos.

Algo que chamou atencdo na leitura detalhada desses TAC é a cobranca para que as
empresas cumpram o que esta estabelecido na Norma Regulamentadora 36 (NR-36) quanto a
exigéncia de elaboracdo anual de indicadores epidemiolégicos de salde que considerem 0s
afastamentos, diagndsticos e situagdes subclinicas, para que seja possivel estabelecer planos de
acao e investigacdo a fim de detectar situacdes que oferecem risco ocupacional em toda empresa
de modo precoce.

Diante desta demanda emergente, o presente trabalho apresenta uma sistematica para

realizacdo de uma gestdo integrada de dados epidemioldgicos em SST nestas organizaces, de
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modo que se possa ter uma metodologia organizada para garantir uma coleta de dados aderente
as necessidades existentes. Foi fundamental buscar aperfeicoar as estratégias ja implementadas,
bem como identificar as demandas emergentes, a fim de que se consiga realizar uma gestao da
SST mais eficaz e proativa. Trata-se de uma contribuicdo para investigacdo e aprimoramentos
relacionados a gestdo de dados epidemioldgicos no contexto da SST. Com essa contribuicao,
sera possivel estimar, de modo proativo, o risco de ocorréncia de AT e doencas ligadas ao
trabalho e melhorar a prevencao desses eventos no ambito de organizac@es do setor frigorifico
no Estado do Rio Grande do Sul.

De nada adianta comegar em vérias frentes, simultaneamente, pois existem indicadores
que sdao comuns de algumas das demandas exigidas. Dessa forma, é fundamental o
estabelecimento de um sistema que inicie a partir de dados existentes. Esses devem ser
analisados preliminarmente, estruturados para que gerem modelos interpretativos da situacédo
atual da empresa e em tempo real. Além disso, a abordagem deve ter um cunho epidemioldgico,
capaz de indicar os caminhos (projetos) a serem realizados, concentrando as atengdes a
informacdes de base e mais importantes a serem tratadas.

E importante salientar, com base na revisio de literatura realizada (SILVA & AMARAL,
2019), a inexisténcia de modelos ou sistemas com foco numa abordagem epidemiolégica dos
problemas relacionados com a SST em empresas e que sejam capazes de predizer e organizar
os fatores mais importantes a serem analisados e, posteriormente, melhorados através de acdes
especificas. Por exemplo, ndo adianta realizar analises ergonémicas se ndo existirem
indicadores capazes de identificar, caracterizar e definir a demanda em questéo.

De maneira mais especifica, realizar andlises com ferramentas ergondmicas (por
exemplo, OCRA, NIOSH, RULA, etc.), se as informacdes de base ndo foram identificadas.
Arrisca-se a trabalhar sobre as demandas urgentes, mas ndo sobre as demandas fundamentais
ou importantes. Trata-se, em termos mais populares, de trabalhar sempre com a politica de
‘apagar incéndios’ e ndo de preveni-los. Esta prevencdo so sera efetiva se, e somente se, for
realizada a partir de dados e informaces concretas da empresa. Além disso, deve-se frisar que,
dentro de um mesmo grupo empresarial, os problemas de uma unidade ndo sdo 0s mesmos para
todas as unidades do grupo. Isto significa que as analises devem ser feitas individualmente e
depois generalizadas para o todo.

De forma complementar, as informacdes identificadas de maneira sistematica e real sao
indicadores relacionados as informacdes de custos associados a estes problemas. Em outros

termos, ao realizar a gestdo integrada e em tempo real, é possivel identificar os custos
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relacionados com as condi¢Oes de SST, possibilitando que as empresas possam tratar e priorizar
melhor suas a¢Ges em termos de custo-beneficio (SILVA et al., 2014; SILVA et al., 2012;
SILVA, 2012).

Um problema que a area de SST enfrenta é que os modelos de gestdo de dados em SST
nem sempre séo integrados e adequados as necessidades das empresas e isso fica evidente na
metodologia de coleta dos dados (quando formalmente estabelecida), nas escalas empregadas,
mensuracOes e analises. Por conta da falta de integracdo de modelos de gestdo de dados, 0s
indicadores utilizados pela Medicina do Trabalho e pela Seguranca do Trabalho, por vezes, ndo
sdo considerados conjuntamente, impedindo que os problemas sejam analisados de maneira
integral e fazendo com que as demandas de SST nédo sejam atendidas de modo eficaz.

Essa falta de integracdo dificulta ou impossibilita o uso de indicadores epidemioldgicos
que seriam de fundamental importancia para investigar as ocorréncias e tentar reduzi-las,
agindo de modo preventivo e ndo reativo.

O estudo epidemioldgico dos AT e das doencas relacionadas ao trabalho, bem como a
investigacdo de seus multiplos fatores associados devem ser vistos como uma oportunidade de
conhecimento e aprendizagem individual (trabalhador) e coletiva (empresa como um todo) e
ndo como o levantamento de uma imagem negativa da empresa.

Com a realizacdo de analises epidemioldgicas, a empresa pode ter subsidios (indicadores
e estimadores) para a elaboracdo de programas de melhorias que objetivem a reducéo ou
eliminacdo das ocorréncias, bem como, sejam utilizados para melhoria de conhecimento e

aprendizagem sobre a empresa.

1.3 Formulacgéao das quest6es de pesquisa

Toda pesquisa tem origem em algum tipo de problema que serd um assunto ou pergunta
que ainda néo foi resolvida, podendo ter diferentes solugcdes. De acordo com Lakatos e Marconi
(2010), a formulagdo do problema da pesquisa deve levar em consideracdo conveniéncias
proprias ou genéricas, atingir uma dedugdo admissivel, originar conhecimentos novos, se
adequar ao atual periodo do desenvolvimento cientifico e poder ser resolvido de forma eficiente
pela pesquisa.

Além disso, alguns fatores devem ser levados em conta para formulagéo do problema de
pesquisa: considerar o problema da pesquisa como uma pergunta ou interrogacao; estabelecer
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de modo transparente e exato o problema a ser resolvido; restringir a abrangéncia do problema
e ter um problema que seja passivel de resolucdo (GIL, 1991).

Desta forma, o problema de pesquisa dessa tese baseia-se na seguinte questéo:

E possivel estabelecer um sistema integrado para gestdo epidemioldgica de dados
coletados pelos setores de Salde e Seguranca do Trabalho de uma empresa para promover

uma gestédo de cunho preventivo?

As questdes de pesquisa complementares a serem respondidas séo:

1) Quais sd@o os modelos existentes para gestdo epidemioldgica de dados em SST nas
organizacOes?

2) Quais sdo os indicadores existentes e amplamente empregados pela gestdo da SST nas
organizagoes?

3) Como foram estabelecidos e desenvolvidos esses modelos e indicadores?

4) De que forma realizar a gestdo da SST em organizacdes, do ponto de vista
epidemioldgico, com uma metodologia que integre os dados coletados e otimize a prevencéo e
gerenciamento das ocorréncias?

5) Como a metodologia integrada de dados epidemioldgicos poderé ser Gtil na aplicagdo
de modelagem estatistica (estimacdo) dos riscos ocupacionais a que estdo submetidos os

profissionais?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistemas de Gestdo da Saude e Seguranga no Trabalho (SGSST)

Pode-se definir um sistema de gestdo como um conjunto de elementos que estdo
relacionados e que podem ser utilizados para estabelecer, executar e alcangar politicas e
objetivos diversos, a partir de atividades de planejamento, responsabilidades, praticas,
procedimentos, processos e recursos (British Standards Institution, 2007a). Cardella (1999)
define que gestdo é o ato de coordenar esforcos de pessoas para atingir os objetivos da
organizacgdo. J& um sistema de gestdo é um conjunto de instrumentos inter-relacionados e
interdependentes que a organizacdo utiliza para planejar, operar e controlar suas atividades no
intuito de atingir os objetivos.

Segundo a Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS), a SST
compreende as condicdes e fatores que afetam, ou poderiam afetar a seguranca e a saude de
trabalhadores, visitantes ou qualquer outra pessoa presente no local de trabalho. Um SGSST
pode ser definido como parte do sistema de gestdo maior de uma organizacdo e é utilizado para
desenvolver e implantar sua politica e gerenciar seus riscos de SST. A gestdo da SST ¢é
normalmente considerada um componente vital da sustentabilidade dos negdcios, em conjunto
com a gestdo ambiental (KLEINDORFER et al., 2005; MONTERO et al., 2009).

Segundo Franz et al. (2008), os SGSST estdo normalmente apoiados em politicas com
uma visdao mais geral do que especifica. Um exemplo de politica é apresentado pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (ILO, 2001), que possui um espectro amplo de
aplicacdes em organizacOes de diferentes nacionalidades; porém, ndo contempla de forma
detalhada as orienta¢Bes necessérias para o estabelecimento de um programa ou sistema voltado
a gestdo da SST. Esse papel é assumido por normas mais especificas em cada pais, como por
exemplo: a OHSAS 18001 e a norma BS 8800 no Reino Unido (British Standards Institution,
1996, 2007a). Quando se trata de uma menor abrangéncia, existem técnicas que tratam de temas
especificos, como exemplo, técnicas voltadas a avaliagdo da confiabilidade humana: THERP
(Technique for Human Error Rate Prediction) e HEART (Human Cognition Reliability)
(HOLLNAGEL, 1996; KIRWAN, 1996, 1997); ATHEANA (A Technique for Human Error
Analysis) (THOMPSON et al., 1997); ou ainda HCR (Human Cognition Reliability)
(HOLLNAGEL, 1996).
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Alguns documentos de SGSST tem em seu formato base o modelo de melhoria continua
da qualidade, denominado como ciclo PDCA (Plan — Do — Check - Act) e que foi definido por
Deming (TORTORELLA, 1995). Ao analisar os programas tradicionais de SST, esses possuem
menos atividades correspondentes as fases Check e Act do modelo de Deming. Ainda, as acdes
realizadas tendem, em vez de ser proativas, ser uma resposta a ocorréncia de AT ou
simplemente o atendimento a legislacdo (FRANZ et al., 2008; ROBSON et al., 2007). No
contexto da SST, a fase de Plan (Planejamento) envolve o estabelecimento de uma politica de
SST na organizacdo, incluindo a alocacdo de recursos, a aquisicdo de competéncias e a
organizacdo do sistema, a identificacdo de perigos e a avaliacdo de riscos. A etapa Do (Fazer)
refere-se a implementacdo e a operacionalizagdo do programa de SST. A etapa de Check
(Controle) destina-se a medir a eficicia anterior e posterior as intervencdes realizadas.
Finalmente, a etapa Act (A¢do) encerra o ciclo com uma analise do sistema no contexto de uma
melhoria continua e aperfeicoamento para o ciclo seguinte.

As motivacdes que levam as empresas a implementar um SGSST se devem a fatores como
melhoria continua, melhoria na imagem organizacional, aumento da competitividade no
mercado, reduzir os custos com gestdo, aumento de produtividade e melhorias nos produtos
(SALOMONE, 2008). A implantacdo desses sistemas tem sido a principal estratégia das
empresas para minimizar os problemas relacionados & ocorréncia de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, sendo, ainda, um importante fator para o aumento de sua
competitividade (TRIVELATO, 2002).

Além disso, a execucdo de SGSST tem se mostrado fundamental para a melhoria das
condigdes e do ambiente de trabalho nas empresas. Para isso, as empresas tém investido cada
vez mais no gerenciamento de riscos, empregando um conjunto de medidas, tais como
tecnologias de processo mais seguras, padrdes especificos para avaliagdo e gestdo de riscos,
qualificacdo e capacitacdo da forca de trabalho, programas de comunicagdo de riscos,
manutencdo de equipamentos, programas de integridade mecanica de equipamentos e
ferramentas de investigacao e analise dos acidentes e incidentes (DA SILVA et al., 2011).

O sucesso de um SGSST é dependente da sua natureza de intervencao, das caracteristicas
do local de trabalho e das caracteristicas do ambiente externo (ROBSON et al., 2007). Neste
sentido, os SGSST séo ferramentas gerenciais que contribuem para a eficiente melhoria do
desempenho das empresas com relacédo as questdes de SST visando atendimento as legislacdes,

aumento da produtividade, reducdo do numero de doencas e acidentes, credibilidade perante a
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opinido publica e crescente conscientizagdo quanto a seguranca e a saude dos colaboradores e
parceiros da organizacao.

Os SGSST mais conhecidos (BS 8800, OHSAS 18001, por exemplo) sdo diferentes dos
programas tradicionais de SST por serem mais proativos, melhor integrados e por incorporarem
elementos de avaliagdo e melhoria continua (ROBSON et al., 2007).

A norma britanica British Standard 8800 - Guide to Occupational Health and Safety
Systems (BS 8800), criada em 1996, foi a primeira tentativa bem-sucedida de se estabelecer
uma referéncia normativa para a implementacdo de SGSST. Essa horma vem sendo utilizada
na implantagdo de um SGSST, visando a melhoria continua das condi¢des de trabalho. Os
principios dessa norma estéo alinhados com os conceitos e diretrizes das normas da série ISO
9000 (Sistema da Qualidade) e da série ISO 14000 (Gestdo Ambiental). Essa norma motivou
diversas entidades normativas a elaborar, no ano de 1988, um conjunto de normas chamadas de
OHSAS — Occupational Health and Safety Assessment Series, visando a realizacdo de
auditorias e certificacdes de programas de gestdo de seguranca, saude e meio ambiente
(QUELHAS et al., 2004). De acordo com a norma BS 8800, as organiza¢Ges ndo atuam
isoladamente, ou seja, diversas partes podem ter um interesse legitimo na implantacdo de um
sistema de gestdo. Essas partes sdo empregados, consumidores, clientes, fornecedores,
comunidade, acionistas, empreiteiros, assim como as agéncias governamentais encarregadas de
zelar pelo cumprimento dos regulamentos e leis. Essa norma é um guia que se destina a ajudar
as organizacdes a desenvolverem uma abordagem do gerenciamento de seguranca e saude
ocupacional que permita proteger a seguranca e a satde dos empregados durante suas atividades
laborais na organizagéo.

No ano de 1999, foi publicada a norma OHSAS 18001, formulada por um grupo de
entidades internacionais que se fundamentaram na norma BS 8800 e que tinha como objetivo
fornecer as organizacdes os elementos de um SGSST eficaz, que pudesse auxilia-las a alcangar
seus objetivos de SST (British Standards Institution, 1999, 2007b). Foi desenvolvida em
resposta as necessidades das empresas em gerenciar suas obrigacdes de SST de maneira mais
eficiente sendo que, em julho de 2007, a norma sofreu algumas modificagdes. As alteracdes
compreendem a introdugdo de novas exigéncias e novos requisitos para a investigacdo de
acidentes a partir da experiéncia de dezesseis mil organizac6es certificadas em mais de oitenta
paises (QSP, 2010).

A norma é aplicavel a todos os tipos de organizagdes e é passivel de integracdo com outros
sistemas de gestdo (qualidade, meio ambiente e responsabilidade social). Porém, ndo define
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padrdes de desempenho ou indica como podem ser desenvolvidos seus elementos, apenas
apresenta requisitos basicos a serem cumpridos. Essa condi¢do pode resultar em empresas com
sistemas de gestdo de SST baseados na OHSAS, porém com resultados de desempenho
completamente diferentes. Os requisitos da norma OHSAS 18001 s&o apresentados no Quadro
1 e na Figura 1 mostra como a norma OHSAS é baseada na metodologia PDCA (British
Standards Institution, 2007a; DE CICCO, 1999).

Quadro 1. Requisitos da norma OHSAS 18001.

1 Requisitos Gerais

2 Politica de SST

3 Planejamento
3.1 Identificacdo de perigos, avaliagdo de riscos e determinacédo de controles
3.2 Requisitos legais
3.3 Objetivos e programa (s)
3.4 Programa de gestdo de SST

4 | Implementacéo e operacao
4.1 Estrutura e responsabilidade
4.2 Competéncia, treinamento e conscientiza¢éo
4.3 Comunicacao, participagdo e consulta
4.4 Documentacédo
4.5 Controle de documentos e registros
4.6 Controle operacional
4.7 Preparacdo e resposta a emergéncias

5 | Verificagdo e acOes corretivas
5.1 Monitoramento e medicdo de desempenho
5.2 Avaliacdo do atendimento a requisitos legais e outros
5.3 Investigacdo de incidentes, ndo conformidade, acdo corretiva e preventiva

5.3.1 Investigacdo de incidente
5.3.2 Néo conformidade, agdo corretiva e preventiva

5.4 Controle de registros
5.5 Auditoria interna

6 | Andlise critica

Fonte: De Cicco (1999).

m———
-
-

£ Politica de SST ==  Planejamento

Melhoria Continua l

Implementacio e
Operacio

Analise critica
pela direcio
Verificacdo

Figura 1. Ciclo de um SGSST, segundo a Norma OHSAS.
Fonte: British Standards Institution (2007a).
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Detalhando-se os requisitos da norma OHSAS 18001 apresentados no Quadro 1, segundo
De Cicco (1999), a Politica de SST trata do comprometimento da direcdo e administracdo da
empresa com a existéncia e execucao de um SGSST que deve estar apropriado as caracteristicas
da organizacdo e sua escala de riscos, comprometido com a melhoria continua, ter os resultados
comunicados aos envolvidos (trabalhadores) e ser reavaliado periodicamente.

A etapa de Implementacéo e Operacdo do SGSST esta subdivida em:

- Estrutura e responsabilidade: a direcdo da empresa tem responsabilidade em
fornecer recursos para implementacéo, controle e melhorias do SGSST. O gerente de SST deve
assegurar que os requisitos do SGSST sejam cumpridos, prestar contas e garantir que relatorios
periodicos sejam apresentados para analise critica.

- Competéncia, treinamento e conscientizacdo: a organizacdo deve manter
procedimentos para garantir a consciéncia de seus trabalhadores sobre a importancia de suas
funcdes e os beneficios e responsabilidades ao atingir a conformidade com a politica e 0s
procedimentos de SST.

- Comunicacdo, participacao e consulta: sdo necessarios procedimentos que garantam
a comunicacdo e repasse de informacgdes aos funcionarios, que devem ser envolvidos no
desenvolvimento e analise das politicas e procedimentos para a gestdo de SST.

- Documentacéo e Controle de documentos e registros: os documentos e registro de
dados devem ser organizados de modo a facilitar sua localizacédo, analise e revisdo. Os registros
devem ser identificados e arquivados e versdes atualizadas devem estar disponibilizadas pelo
SGSST.

- Controle operacional: todas as operagdes e atividades vinculadas aos riscos
identificados requerem medidas de controle e essas devem ser executadas através da
determinacdo de critérios operacionais e organizacionais.

- Preparacdo e atendimento a emergéncias: planos e procedimentos devem ser

mantidos para o atendimento de incidentes e situaces de emergéncia.

Ainda, a norma aponta aspectos relacionados a Verificacdo e agdes corretivas, que
correspondem aos procedimentos que a organizacdo deve estabelecer para monitorar o nivel de
atendimento dos objetivos relacionados a SST. Deve garantir medidas de desempenho para
identificar possiveis deficiéncias no SGSST e futuras acdes corretivas e preventivas serdo

baseadas em resultados anteriormente registrados.
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A Anadlise critica deve ser realizada pela direcdo e a alta administracdo, avaliando o
SGSST para verificar sua adequacdo e eficiéncia continuas e, caso necessario, decisfes e
mudancas devem ser feitas para garantia da melhoria continua do SGSST.

No ano de 2016, a norma OHSAS 18001 foi substituida por um novo padréo internacional
para a SST, fornecendo um quadro para gerenciar a prevencao de 6bitos e lesGes relacionadas
ao trabalho, com o objetivo de melhorar e proporcionar um local de trabalho seguro e saudavel
para trabalhadores e pessoas sob controle da organizacdo. Esse novo padrdo é a ISO 45001, que
leva em consideracao outros padrdes internacionais nesta area, como a propria OHSAS 18001.
Destina-se a ajudar as organizacdes, independentemente do tamanho ou do setor, na concepgao
de sistemas para proativamente prevenir lesdes e agravos a salde decorrentes da atividade
laboral (JONES, 2017). Todos os seus requisitos sao projetados para facilitar a integracdo de
varios padroes de sistemas de gerenciamento ISO, como ISO 9001 (Sistemas de Gerenciamento
da Qualidade) e ISO 14001 (Sistemas de Gerenciamento Ambiental). Essa nova norma permite
gue uma organizagdo integre outros aspectos da SST, como o bem-estar dos trabalhadores.
Ainda, exige gque a geréncia e a lideranca da organizacdo incorporem a responsabilidade por
questdes de salde e seguranca no plano geral da organizacdo, em vez de transferir
responsabilidade para, por exemplo, um gerente de seguranca.

Outra norma bastante conhecida e utilizada € a ILO-OSH — Guidelines on Occupational
Safety and Health Management Systems (ILO, 2001) que se trata de um guia de diretrizes
passivel de certificacdo, elaborado pela Organizacao Internacional do Trabalho com o objetivo
de protecdo da SST. Essa norma possui uma abordagem que proporciona bases adequadas para
o0 desenvolvimento de uma cultura sustentavel de seguranga e salde na organizacdo. A I1LO-
OSH salienta que o cumprimento das solicitacbes de SST, de conformidade com as leis e
regulamentos nacionais, é da responsabilidade do empregador, o qual deve adotar as
disposi¢des necessarias para criar um SGSST que inclua os principais elementos de politica,
organizacdo, planejamento e implementacéo, avaliagdo e melhoria continua.

Quando se trata do contexto brasileiro, muitas organizac¢des ainda tém uma visao restrita
em relacdo a seguranca, @ medicina do trabalho e a satde ocupacional. O tratamento dessas
questBes se restringe a coleta de dados estatisticos, acOes reativas a AT e respostas a causas
trabalhistas (QUELHAS & LIMA, 2006).

No Brasil, além da regulacido e das normas e guias de boas préticas, sdo utilizadas
inspecOes e penalidades, treinamentos e cursos que promovem o0 aprimoramento do

desempenho das empresas na pratica de protecdo dos trabalhadores (CHAVES et al., 2009). A
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legislacdo brasileira que trata da SST passou a adotar um novo enfoque, a partir do final de
1994, ao estabelecer a obrigatoriedade de as empresas elaborarem e implementarem dois
programas: um ambiental que é o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) ou
Norma Regulamentadora N°. 9: NR-9; e um médico que é o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) ou Norma Regulamentadora N° 7: NR-7 (BRASIL, 19944,
1994b; MIRANDA & DIAS, 2004).

O PPRA é considerado um programa de higiene ocupacional que deve ser implementado
nas empresas de forma articulada com o PCMSO (PENA, 2000; SAAD & GIAMPAOLI,
1999). Toda empresa, independentemente do nimero de empregados ou do grau de risco de
suas atividades, estd obrigada a elaborar e programar o PPRA, que tem como objetivo a
prevencdo e o controle da exposicdo ocupacional aos riscos ambientais, quimicos, fisicos ou
bioldgicos, presentes nos locais de trabalho. A NR-9 detalha as etapas a serem cumpridas no
desenvolvimento do programa, os itens que compdem a etapa do reconhecimento dos riscos, 0s
limites de tolerdncia adotados na etapa de avaliacdo e os conceitos que envolvem as medidas
de controle. Ainda, estabelece a obrigatoriedade da existéncia de um cronograma que indique,
claramente, os prazos para o desenvolvimento das diversas etapas e para 0 cumprimento das
metas estabelecidas (CHAVES et al., 2009; MIRANDA & DIAS, 2004).

Segundo Miranda e Dias (2004), o empregador tem autonomia suficiente para adotar um
conjunto de medidas e acdes que considere necessarias para garantir a salde e a integridade
fisica dos seus trabalhadores. A elaboracdo, implementacdo e avaliacdo do PPRA podem ser
feitas por qualquer pessoa, ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam capazes
de desenvolver o disposto na norma. Além disso, a prépria empresa deve estabelecer as
estratégias e as metodologias que serdo utilizadas para o desenvolvimento das a¢6es, bem como
a forma de registro, manutencéo e divulgacdo dos dados gerados no desenvolvimento do
programa. Ainda, a NR-9 define as diretrizes gerais e 0os pardmetros minimos que devem ser
observados na execucdo do programa. Entretanto, esses parametros podem ser ampliados
mediante negociacdo coletiva de trabalho, garantindo uma efetiva implementacdo do PPRA,
pois a norma estabelece que a empresa adote mecanismos de avaliacdo que permitam verificar
0 cumprimento das etapas, das agOes e metas previstas. Acrescentando-se a isso, essa horma
prevé algum tipo de controle social, com a garantia aos trabalhadores do direito a informacéo e
a participacdo no planejamento e no acompanhamento da execuc¢éo do programa.

Ainda, 0 PCMSO ¢é um programa médico que deve ter carater de prevencgdo, rastreamento
e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho. Diagndstico precoce,
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segundo o conceito adotado pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), significa a deteccédo
de disturbios dos mecanismos compensatorios e homeostaticos, enquanto ainda permanecem
reversiveis alteracdes bioquimicas, morfoldgicas e funcionais. Assim como com o PPRA
(Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), as empresas estdo obrigadas a elaborar e
implementar o PCMSO, que deve ser planejado e implantado com base nos riscos a satde dos
trabalhadores, especialmente os riscos identificados nas avaliacdes previstas no PPRA. Entre
suas diretrizes, uma das mais importantes é aquela que estabelece que o PCMSO deve
considerar as questdes incidentes tanto sobre o individuo como sobre a coletividade de
trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico epidemioldgico. A norma estabelece, ainda,
0 prazo e a periodicidade para a realizacdo das avaliagdes clinicas, assim como define os
critérios para a execucdo e interpretacdo dos exames medicos complementares (os indicadores
bioldgicos). Ou seja, na elaboracdo do PCMSO, o minimo requerido é um estudo prévio para
reconhecimento dos riscos ocupacionais existentes na empresa, por intermédio de visitas aos
locais de trabalho, baseando-se nas informagfes contidas no PPRA. Com base neste
reconhecimento de riscos, deve ser estabelecido um conjunto de exames clinicos e
complementares especificos para cada grupo de trabalhadores da empresa, utilizando-se de
conhecimentos cientificos atualizados e em conformidade com a boa pratica médica. A norma
estabelece as diretrizes gerais e 0s parametros minimos a serem observados na execu¢do do
programa, podendo estes, entre tanto, serem ampliados pela negociacdo coletiva de trabalho
(MIRANDA & DIAS, 2004).

2.2 Pesquisas avaliando implementacéo e desempenho de SGSST

Morillas et al. (2013) realizaram um estudo comparando as praticas de gestdo da SST
empregadas na Espanha e na Suécia. As conclusdes revelaram praticas que, se devidamente
implementadas, podem contribuir para melhorar as condig¢Ges de trabalho e as estatisticas de
acidentes em empresas espanholas. Os resultados sugerem gque os empregadores espanhois, 0s
gestores de seguranca, 0s servicos de prevencéo e as inspe¢des do trabalho devem considerar a
implementacdo nas empresas de uma gestdo preventiva simplificada. Ainda, foram pecebidas
diferencas entre o0s processos de avaliagdo de risco empregados nas empresas dos dois paises.
Na Suécia, as empresas realizam uma avaliagdo prépria e interna de riscos, enquanto a maioria

das empresas espanholas efetua a avaliacdo de risco através da contratagdo de um servico
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externo. Uma razdo provavel é que, a0 empregar um servico externo para realizar todos os
procedimentos de SST, as empresas espanholas reduzem os custos decorrentes do
desenvolvimento interno de auditorias preventivas, que sao obrigatorias segundo a legislacao
do pais (European Comission, 2004; LEIGH et al., 2004).

Chen et al. (2009) investigaram o estado da implementacdo de SGSST na inddstria de
placas de circuito impresso em Taiwan e exploraram os indicadores para a avaliagdo de
desempenho desses sistemas de gestdo. Os autores dizem que as decisdes dos fabricantes de
implementar a OHSAS 18001 sdo, principalmente, relacionadas com a busca de mais clientes,
tanto dentro do pais quanto estrangeiros, e por melhoria da imagem da empresa. Ainda,
perceberam que o principal elemento para a implementacdo bem-sucedida da OHSAS 18001 é
dependente de promessas e apoios da alta administracdo das industrias e que a integracdo entre
0 SGSST e que a presenca de um sistema de gestdo ambiental pode ajudar as empresas a
encontrar solu¢des mais eficazes também em SST.

Gholami et al. (2015) avaliaram o sistema de gestdo de SST e meio ambiente
(SGSSTMA) desenvolvido por empresas contratadas pela industria petroquimica no Ird e
mostraram gque o0 monitoramento realizado pelas empresas é eficiente, no entanto, ndo suficiente
para prevenir lesdes e garantir a salde e seguranca dos trabalhadores. Os resultados mostraram
que a existéncia de um SGSSTMA néo foi capaz de reduzir o nivel de lesbes, logo, ndo garante
a seguranca e a satde dos trabalhadores. Alguns estudos criticam os SST que podem provocar
uma falsa sensacdo de seguranca baseando-se na presenca de um SGSSTMA formal
(GALLAGHER et al.., 2003; GARDNER, 2000), colocando a culpa nos trabalhadores
(NICHOLS & TUCKER, 2000; WOKUTCH & VANSANDT, 2000).

Dalrymple et al. (1998), ao revisar 13 sistemas existentes de gestdo de SST e meio
ambiente, propuseram um modelo abrangente para a gestdo de SST e meio ambiente com 27
elementos, sendo que 16 deles foram considerados como elementos principais, sendo eles:
compromisso e recursos de gestdo, participacdo dos trabalhadores, politica de SST, metas e
sistema de treinamento, sistema de controle de riscos, sistema de a¢do preventiva e corretiva,
aquisicdo de equipamentos e contratagdo de servigos, sistema de comunicagéo, sistema de
avaliacdo, processo de melhoria continua, integracédo e revisdo da gestéo.

Mohammadfam et al. (2016) elaboraram um processo de tomada de decisdo integrado
para SST, atraves da fusdo de duas técnicas: a ANP (HSU & HU, 2009; SAATY, 1996) e a
TOPSIS (SUN, 2010). Essa fusdo foi utilizada para avaliar e melhorar a eficacia da norma

OHSAS 18001. Os resultados indicaram que os fatores mais influentes a serem levados em
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conta para melhoria da norma séo: compromisso da gestdo, participacdo dos trabalhadores,
alocacdo adequada de recursos financeiros, treinamento, avaliagao de riscos proativa, definigéo
das responsabilidades e a comunicacdo e disseminacdo dos resultados obtidos na SST. Esse
estudo oferece esta abordagem mista de técnicas como uma ferramenta para avaliar e promover
a eficicia da norma OHSAS 18001. Os achados deste estudo de caso séo consistentes com 0s
de Zeng et al. (2008) e Abad et al. (2013) que descobriram que a implementacdo da norma
OHSAS 18001 é um processo gradual e que, a longo prazo, resultados positivos no desempenho
da SST séo alcancados. Os autores salientam que a aplicacdo do método proposto requer um
curto periodo de tempo e ndo necessita de formacao especifica para os auditores.

Mohammadfam et al. (2016b) compararam os critérios de desempenho dos SGSST em
organizacgOes certificadas e ndo certificadas pela norma OHSAS 18001 no Iré e, através dos
resultados, desenvolveram critérios e indicadores de desempenho apropriados para melhoria
dos SGSST. Os resultados mostraram que o desempenho em SST das empresas certificadas
pela OHSAS 18001 é melhor do que o das empresas ndo certificadas. Portanto, concluiram que
0s SGSST melhoram as condi¢Ges de SST e propiciam locais de trabalho mais saudaveis e
seguros. No entanto, os autores reforcam que o estabelecimento e a implementacdo de um
SGSST € apenas 0 primeiro passo para uma gestdo estruturada e que, para consolidar o seu
papel e aumentar a sua aceitacdo pelos empregados e outros beneficiarios, o seu desempenho
deve ser avaliado utilizando indicadores adequados.

Podgorski (2015) demonstrou a aplicacdo do método Analytic Hierarchy Process (AHP)
(SAATY, 1996; SAATY, 2005) para selecdo de indicadores-chave de processo, importantes
para medir o desempenho operacional de um SGSST. A abordagem proposta pode ser adaptada
nas empresas para a determinacao dos seus conjuntos de indicadores de desempenho, adaptados
as suas condicdes especificas: sua dimensdo, setor de atuagdo, tipos de riscos a que estdo
expostos seus colaboradores, nivel de maturidade dos processos, nivel de cultura de seguranca
ou ao estagio de desenvolvimento de seu SGSST. O estudo demonstrou que o metodo AHP
pode ser aplicado com éxito no processo de selecdo dos indicadores-chave de processo e, tendo
esses indicadores definidos ao nivel da empresa, podem fornecer aos gestores uma imagem
concisa do desempenho do sistema e permitir-lhes responder mais rapidamente e eficazmente
aos alertas antecipados de irregularidades no funcionamento da SST detectadas em todos 0s
setores de uma empresa.

Haslam et al. (2016) avaliaram o impacto das abordagens organizacionais para a gestao

da SST no desempenho organizacional, clima de seguranca, atitudes dos funcionarios, saide e
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bem-estar. Foram realizadas entrevistas com o pessoal de SST, diretores de empresas e
representantes de trabalhadores para categorizar as organizacGes de acordo com suas
abordagens de gerenciamento da SST, usando o modelo de Ciclo de Melhoria Continua
(BUDWORTH & KHAN, 2003). Os resultados apoiam a premissa de que, quando as
organizagOes sdo proativas na gestdo da SST, seus funcionérios valorizam isso e a percebem
como resultado de suporte organizacional. Além disso, a avaliacdo e abordagem da cultura da
seguranca e da gestdo da SST podem constituir uma valiosa oportunidade de aprendizagem para
as organizacdes desenvolverem uma cultura proativa de gestdo da SST. Com base nos dados
que abrangem organizagdes de diferentes tamanhos e setores, a gestdo proativa da SST foi
associada a resultados positivos independentemente de suas diferengas, o que reforca a
importancia do investimento em SST.

Sinelnikov et al. (2015) realizaram um estudo sobre o nivel de conhecimento e préatica no
uso de indicadores-chave para medir desempenho de SST nas organizagfes. A pesquisa
reconheceu uma habilidade no conhecimento técnico dos profissionais de SST, bem como as
habilidades de comunicacao na transmissdao da importancia do uso dos principais indicadores.
Além disso, os autores descrevem os beneficios do estabelecimento de métricas centrais e
apontam a finalidade e as caracteristicas dos indicadores-chave bem sucedidos, de acordo com
as opinides dos profissionais de SST avaliados. A importancia dessas métricas esta, segundo 0s
autores, no seu potencial para prever e prevenir resultados adversos, dando aos lideres da
organizagdo um conjunto adicional de ferramentas voltadas para futuras melhorias. Além disso,
os profissionais de SST também usam as métricas para apoiar a comunicacdo, visando
transformar a cultura organizacional de uma forma passiva e focada em problemas para ser mais
proativa e orientada por solugoes.

Inan et al. (2017) propuseram o uso de um modelo de tomada de decisdo de multiplos
atributos (MADM) (OZCAN et al., 2011) como abordagem para comparagdo em termos das
perspectivas de SGSST de diferentes empresas. O modelo compara o0 desempenho das empresas
e execucdo da OHSAS 18001: 2007 com os parametros estabelecidos pela norma. O ranking
criado indicou o nivel de consciéncia e consisténcia do SGSST de cada empresa avaliada em
relacdo aos seus concorrentes. Os achados sobre a importancia dos critérios (ou requisitos) da
OHSAS 18001: 2007 foram encontrados utilizando o procedimento de Simos (FIGUEIRA &
ROY, 2002; MARZOUK et al., 2013; SHANIAN et al., 2008; SISKOS & TSOTSOLAS, 2015)
e 0 método VIKOR (KAYA & KAHRAMAN, 2011), ambos amplamente aplicados a varios
problemas de tomada de decisao.
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Acakpovi e Dzamikumah (2016) investigaram o nivel de conformidade dos sistemas e
padrdes de gerenciamento de SST de empresas produtoras de energia localizadas na Republica
de Gana em relacdo aos padrdes estabelecidos pela legislacdo local e internacional. Os
resultados do estudo indicaram que o treinamento e a supervisao, os procedimentos de trabalho
seguros e o comprometimento da geréncia sdo preditores significativos do impacto da
seguranga no comportamento dos funcionarios em estagdes de usinas hidrelétricas. Pela analise
fatorial, pode-se concluir que a verificacdo periddica das maquinas foi a variavel mais
importante. Os autores concluiram que a implementacdo das recomendac@es propostas pode
levar promover a prevencdo de lesdes e doengas profissionais dos funcionarios, bem como
evitar a danos materiais e incidentes em usinas hidrelétricas.

Zeng et al. (2007) estudaram as experiéncias acumuladas por empresas chinesas com a
implementacdo de normas de SST através de uma abordagem integrada, procurando
compreender os desafios e elementos criticos envolvidos no processo. Os autores concluiram
que os principais problemas para uma empresa conseguir operar sistemas de gestdo integrados
incluem a complexidade de gerenciamento interno, reducdo de eficiéncia no gerenciamento,
podendo provocar incompatibilidade com a cultura organizacional e até mesmo hostilidade dos
funcionarios, aumentando os custos de gestdo. Além disso, os fatores que afetam a
implementacdo de um sistema de gestéo integrado sdo classificados como internos e externos,
sendo internos 0s recursos humanos, estrutura organizacional, cultura da empresa, compreensao
e percepcdo da importancia da gestdo integrada e os fatores externos sdo a necessidade de
orientacdo técnica além da existente na empresa, 6rgdos de certificacdo, clientes e ambiente
institucional. Os autores concluiram que para um sistema de gestéo integrada ser implementado
de modo eficiente e operado de modo eficaz, € preciso que as empresas tenham uma sinergia
de varios niveis na sua implementacdo. Num modelo sinérgico de mdltiplos niveis, a sinergia
estratégica deve receber a maxima prioridade no nivel 1, ja no nivel 2 deve estar a sinergia da
estrutura da organizagdo, de recursos e cultura e no nivel 3 a sinergia de documentagdo. A
sinergia é benéfica para ajudar a garantir a melhoria continua da organizacao e de seus sistemas
de gestéo.

Santos et al. (2011) caracterizaram a situacdo de pequenas e médias empresas portuguesas
no que se refere a certificacdo de seus sistemas de gestdo da Qualidade, Gestdo Ambiental e
Saude e Seguranca Ocupacional, identificando os beneficios e dificuldades associadas ao
processo de certificacdo, e além disso, caracterizaram o nivel de integragdo alcancado. Os

resultados mostraram como beneficios obtidos com a implementacdo de sistemas de gestdo
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integrados: melhoria da organizacdo interna e da imagem externa, reducdo de custos e maior
conformidade com a legislagdo. Como inconvenientes, foram percebidos o aumento de custos
devido ao aumento de ndo conformidades, dificuldade de atualizagdo continua de
documentacdo, uso de um unico sistema pode afetar o sistema de gerenciamento global,
incompatibilidade de conceitos entre sistemas e a necessidade de um complexo sistema
organizacional. Com relacdo as principais dificuldades encontradas, a insuficiéncia de
integracdo entre as normas, alto custo para implementar todos sistemas simultaneamente e de
modo integrado, mudancas significativas de gestdo devido a mudancas operacionais,
necessidade de treinamento e mudancas nos métodos e cultura da organizacdo e a necessidade
de muito tempo para implementacao e integracdo dos sistemas e normas.

Yoon et al. (2013) conduziram uma investigacdo sobre os SGSST utilizados na industria
da construcdo civil na Coréia do Sul e seus efeitos nas taxas de acidentes. Os resultados obtidos
pela investigacdo da implementacdo de SGSST nas 100 maiores empresas do ramo no pais
indicaram que a taxa de acidente diminuiu 67% e a taxa de acidentes fatais foi reduzida em
10,3% durante o periodo de 2006 a 2011. Ainda, foram identificadas diferencas entre 0s niveis
de conscientizacdo sobre questdes relacionadas a SST entre 0s gestores da empresa e 0s gestores
da SST. As diferencgas encontradas foram: motivagdo para o desenvolvimento do SGSST, o
apoio externo necessario para a implementacdo de um SGSST e os problemas e beneficios
obtidos com a adesdo de um SGSST.

Rajaprasad e Chalapathi (2015) conduziram um estudo para identificar os pré-requisitos
para implementacdo da certificagdo OHSAS 18001 em empresas de construcdo indianas atraves
da abordagem de Modelagem Estrutural Interpretativa (Interpretive Structural Modeling)
(WARFIELD, 1974). No estudo, foram identificados nove fatores (cultura de seguranca,
melhoria continua, moral dos funcionarios, treinamento em seguranca, desempenho de
seguranga, construcdo sustentavel, ambiente de trabalho propicio, compromisso da geréncia
com a politica de seguranca e a politica de seguranca) cruciais para a implementacdo da OHSAS
18001 e as relagdes entre eles. O compromisso da geréncia com a politica de seguranca foi o
fator mais importante e teve uma grande influéncia sobre os demais. O segundo fator mais
influente foi a politica de seguranga em si, que demonstra, claramente, 0 compromisso da alta
geréncia em relagdo a SST e bem-estar dos funcionarios. Os autores concluem que o modelo
desenvolvido foi baseado em pareceres de especialistas, logo, os resultados podem variar em
contexto real, uma vez que o estudo considerou nove variaveis que influenciam diretamente a

adogdo da OHSAS 18001, segundo os pareceres avaliados. Assim, algumas variaveis podem
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ser excluidas e/ou adicionadas para o caso de se desenvolver um modelo para uma outra
organizacao especifica.

Ghahramani (2016) identificou potenciais gaps para melhorias ao avaliar a experiéncia e
percepcdo de gestores que trabalham em empresas que adotaram a norma OHSAS 18001 no
Ird. Os resultados mostram que a falta de comprometimento da gestdo, o envolvimento dos
funcionérios, a comunicagdo de seguranca, integracdo, cultura de seguranca deficiente,
incentivos e treinamentos como fatores de influéncia dentro das empresas para a melhoria da
implementacdo da norma OHSAS 18001. O autor espera que 0 modelo desenvolvido possa
contribuir para uma melhor compreensdo dos fatores que influenciam a implementacdo e
manutencdo da OHSAS 18001 nas empresas a fim de desenvolver uma cultura de seguranga
mais proativa.

Mahmoudi et al. (2014) propuseram um framework que pode ser considerado um
instrumento que permite identificar a situacdo atual de uma empresa de construcdo no que diz
respeito a SST, no passo seguinte, determinar os elementos que mais afetam e os fatores
relacionados a situacdo de SST na empresa e, finalmente, identificar acdes corretivas que
podem ser tomadas com base nas etapas anteriores. Foi realizado o estudo de varios sistemas
padronizados (dentre eles, OHSAS 18001 e BS 8800) e sete elementos principais foram
escolhidos para compor o framework a ser proposto. Através de revisao da literatura, foram
determinados os fatores que podem estar associados e que afetam os sete elementos principais.
Os resultados mostraram que lideranca e comprometimento sdo os elementos mais importantes
ao nivel da organizacao, enquanto a avaliacdo e gestdo de risco sdo mais importantes no nivel
do projeto de SST. O estudo demonstrou que o framework proposto é facil de ser aplicado e, ao
interpretar os resultados, podem-se determinar os principais fatores que levam a condi¢éo atual
de SST das empresas.

Battaglia et al. (2015) analisaram o nivel de maturidade dos SGSST em empresas que
tratam de residuos municipais na Italia. Os resultados mostram que a formacdo e o
envolvimento dos funcionarios nas atividades operacionais sao 0s aspectos mais desenvolvidos,
entretanto, a politica de SST e as medidas de desempenho precisam ser melhoradas nas
empresas. De modo geral, perceberam que as empresas possuem um nivel de maturidade
suficientemente desenvolvido em termos de seus SGSST. Ao realizar a analise de fatores
contextuais, os fatores organizacionais estdo mais correlacionados com o nivel de maturidade

do SGSST do que os fatores externos. Além disso, 0s autores sugerem que pesquisas futuras
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poderiam abordar a questdo da integracdo da gestdo da SST com a cultura da empresa e
investigar as barreiras as defini¢fes de politicas de SST.

Ramli et al. (2011) desenvolveram uma analise de dados inteligentes (Intelligent Data
Analysis) com o uso do método de regressao possibilistica para dados difusos (fuzzy) para apoiar
0 processo de tomada de deciséo, oferecendo uma alternativa efetiva e efeciente para avaliar e
classificar os fatores que influenciam a implementacdo de um SGSST. Os resultados
identificaram como fatores mais influentes para implementacdo bem sucedida de um SGSST o
desenvolvimento de uma politica e programa de SST, a criagdo de um processo de avaliacdo de
riscos e a avaliagcdo do ambiente de trabalho.

Yazdani et al. (2015) identificaram e resumiram as evidéncias de pesquisas sobre
abordagens pertencentes aos SGSST para a prevencdo de distdrbios musculo-esqueléticos
(DME). Os resultados evidenciaram que ha pouca informacéo na literatura sobre a integracéo
de abordagens preventivas para DME nos SGSST, entretanto, nos poucos trabalhos
encontrados, a incorporacdo nos SGSST de alguma abordagem preventiva de DME pode
melhorar a producdo além de preservar a saude dos trabalhadores. Assim, a elevada prevaléncia
de DME nos locais de trabalho pode estar relacionada ao fato dos riscos ndo estarem sendo
tratados de forma téo eficaz como deveriam ser, uma vez que, segundo 0s resultados da reviséo
realizada, a avaliacdo e a prevencao de riscos de DME estéo parcialmente fora dos principais
processos de gestdo em SST. Segundo os autores, a incorporagdo da prevengdo de DME em
ferramentas e técnicas usadas por outras partes interessadas dentro da organizacao, aumenta o
nivel de conscientizacdo e melhora a comunicacdo. Ainda, parece altamente desejavel
incorporar a ergonomia na abordagem global de seguranca e prevencdo de lesbes das
organizacGes como um meio de prevenir ocorréncias de DME nos travalhadores.

Autenrieth et al. (2016) realizaram estudo para determinar se a programacdo e
implementacdo do SGSST esta associada a taxas mais baixas de lesdo entre trabalhadores da
industria de laticinios dos Estados Unidos e, em caso afirmativo, quais atributos e componentes
de um SGSST estdo mais relacionados com a prevencédo de leses e doengas ocupacionais. A
lideranca da gestdo foi o componente do SGSST mais fortemente associado com taxas menores
de lesdes ou doencas. Os dados apresentaram uma correlagdo negativa de baixa a moderada
entre o nivel de programacdo do SGSST e as lesGes e doengas ocupacionais, isto €, niveis
elevados de programacdo do SGSST nos componentes de seguranca e antecipacdo de risco
estéo significativamente associados com baixas taxas de lesdes e doencas em trabalhadores da

industria de laticinios.
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Robson et al. (2007) fizeram uma extensa revisdo de literatura para sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos das intervencdes de SGSST sobre a salde e seguranca
dos trabalhadores e os seus respectivos resultados econdémicos. Apesar de alguns resultados
promissores, 0s autores concluiram a revisdo dizendo que o conjunto de evidéncias foi
insuficiente para fazer recomendag0es a favor ou contra 0s SGSST, ainda, que seria imprudente
fazer qualquer julgamento de valor no contexto da pesquisa realizada. Isso ocorreu, segundo 0s
autores, por conta da heterogeneidade dos métodos e dos SGSST empregados nos estudos
originais, além disso, as diferencas de cenarios, a pequena quantidade de estudos e com fraca

qualidade metodoldgica prejudicaram a generalizacéo dos resultados encontrados.

2.3 Indicadores utilizados em Saude e Seguranca do Trabalho

Para que qualquer empresa tenha sucesso no controle e gestao de sua SST é essencial que
a mesma defina alguns indicadores-chave que devem ser medidos e controlados, de modo que
se estabeleca uma metodologia necessaria para a coleta, tratamento e analise dos dados e
avaliacdo da informacéo gerada (SILVA et al., 2012).

Uma caracteristica esperada para um indicador é que seja capaz de retratar, com
fidedignidade, a realidade que tenta representar. Para que isso ocorra, sdo propriedades
desejaveis: sua relevancia social, validade, confiabilidade, cobertura, especificidade,
factibilidade para sua construcao e obtencéo, entre outras (CHAGAS et al., 2012; JANUZZI,
2001). Segundo Ribeiro (2011), é mais frequente em empresas o emprego de indicadores
referentes a produtividade, qualidade e custos; no entanto, os indicadores de SST séo
fundamentais para uma boa gestdo organizacional. Entretanto, para Alevato et al. (2008), os
indicadores de SST s6 podem ser efetivos para uma boa gestdo da area se houver uma
conscientizacdo dos trabalhadores, fazendo-os participativos e comprometidos com o0s
processos e motivados com a prevenc¢do quando desenvolvem suas atividades.

Um bom indicador, segundo Aradjo (2006), é aquele que evita que um problema se torne
muito grave ou que traga sérios prejuizos, alertando para o perigo a tempo de tomar atitudes
para que o pior ndo ocorra. Atraves da medicgéo de indicadores de desempenho em SST, se torna
possivel evidenciar quais investimentos e esfor¢os devem ser empregados.

Por exemplo, Formoso et al. (2000) trazem exemplos de indicadores empregados no ramo
da construcdo civil mas que podem ser adaptados e calculados por diversos SGSST:
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» Taxa de gravidade de acidentes: TG = (P + C) x 106 / H, onde TG = taxa de gravidade;
P = ndmero de dias que o funcionério ficou afastado da empresa por causa do acidente; C =
dias a serem acrescentados no calculo do indicador caso o acidente resulte em morte, perda de
um membro ou incapacidade para o trabalho; H = nimero de horas efetivamente trabalhadas
por todos os funcionarios (diretos e indiretos), ndo incluindo o repouso remunerado e incluindo
as horas-extras, no més.

* Taxa de frequéncia de acidentes: TF = N x 106 / H, onde TF = taxa de frequéncia; N
= numero total de acidentes ocorridos no més com afastamento de no minimo um dia além do
dia em que ocorreu o acidente; H = nimero de horas efetivamente trabalhadas por todos os
funcionarios (diretos e indiretos), ndo incluindo o repouso remunerado e incluindo as horas-
extras, N0 més.

« Indice de rotatividade: IR =[(A + D)/ 2]/ EM x 100, onde IR = indice de rotatividade;
A = ndmero de funcionarios admitidos no més; D = nimero de funcionarios transferidos,
demitidos ou que se demitiram no més; EM = nimero médio de funcionéarios no més, EM =
(M1 + M2) / 2 onde M1 = namero total de funcionarios (diretos e indiretos) no primeiro dia de
trabalho e M2 = numero total de funcionarios (diretos e indiretos) no ultimo dia de trabalho.

« Indice de absenteismo: 1A = NF / (ND x EM) x 100, onde 1A = indice de absenteismo;
NF = namero de faltas, com ou sem atestado, de todos os funcionérios no més; ND = nimero
de dias trabalhados no més; EM = nimero médio de funcionéarios no més, EM = (M1 + M2) /
2 onde M1 = namero total de funcionarios (diretos e indiretos) no primeiro dia de trabalho e
M2 = numero total de funcionarios (diretos e indiretos) no ultimo dia de trabalho.

« Indice de treinamento: 1T = NHT / EM, onde IT = indice de treinamento; NHT =
numero total de horas de treinamento que os funcionarios (diretos e indiretos) receberam no
més; EM = nimero médio de funcionarios no més, EM = (M1 + M2) / 2, onde M1 = nimero
total de funcionarios (diretos e indiretos) no primeiro dia de trabalho e M2 = niumero total de
funcionarios (diretos e indiretos) no ultimo dia de trabalho.

Segundo Silva et al. (2012), apesar da maioria dos sistemas utilizados pelas empresas ser
baseada em indicadores referentes a caracteristicas positivas, geralmente, as ocorréncias
relacionadas a SST estdo associadas a sinistralidades. Assim, ha outros aspectos contribuintes
para uma gestao eficiente dos riscos ocupacionais, o que requer integracdo de indicadores tanto
de natureza reativa (ou de sinistralidade), baseados em evidéncias passadas, quanto de natureza
proativa, que captem elementos chaves de causas de doencas e acidentes, de forma que reflita
uma visdo mais ampla sobre a area estudada. Ribeiro (2011) cita como exemplo de indicador
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proativo o atendimento a providéncias sobre SST (podendo ser verificado através da realizacéo
de vigilancias e inspec¢des) e como exemplo de indicadores reativos os quantitativos de
acidentes, quase acidentes, afastamentos por problemas de salde, entre outros.

Os indicadores reativos se referem as mensuracdes relacionadas com perdas relativas a
SST e medem a quantidade de acidentes e/ou doencas ocupacionais e suas respectivas
implicacBes em termos de custos pessoais e financeiros. Sdo faceis de coletar, interpretar e estdo
ligados diretamente com o desempenho de SST, facilidade de comparacéo e contribuicdo para
identificar tendéncias. A abordagem reativa € o fundamento da maioria dos procedimentos e
regras utilizadas para busca de melhorias e termos de SST (COSTELLA, 2008). Diante disso,
aocorréncia de acidentes pode ser uma oportunidade de aprendizado, uma vez que o ser humano
costuma também aprender por meio de suas experiéncias (RASMUSSEN et al., 1994).

Alguns estudos apresentam algumas limitacbes importantes no uso de indicadores
reativos: mensuram as falhas e ndo os sucessos; podem oscilar aleatoriamente, demonstram o
desempenho de medidas de SST aplicadas no passado; avaliam o desempenho individual do
trabalhador e ndo do ambiente como um todo (BEA, 1998; REASON, 2000; SHAW &
BLEWETT, 2000). De Cicco (1999) traz ainda a limitacéo referente ao aumento da carga de
trabalho que pode influenciar o aumento do nimero de ocorréncias de acidentes, assim, 0
indicador deve ser calculado e avaliado considerando o nimero de homens-hora trabalhadas. O
autor ainda discute que a duragdo de um afastamento do trabalho ndo depende apenas da
gravidade da lesdo ou doenca, mas também por falta de motivacéo ou assisténcia por parte da
empresa.

O relatorio do National Occupational Health and Safety Commission (NOHSC, 1999)
traz alguns exemplos de indicadores proativos, tais como, o nimero de auditorias de seguranca
realizadas, percentual de ndo conformidades identificadas e corrigidas resultantes de uma
auditoria de seguranca e percentual de trabalhadores que receberam treinamento de SST. Esses
tipos de indicadores objetivam avaliar a efetividade do monitoramento dos processos por parte
da empresa para produzir bons resultados em termos de SST e podem ser utilizados para medir
a relevancia de um SGSST, a gestdo de processos e conformidade com praticas de SST no
ambiente de trabalho.

O uso de indicadores proativos, em tempo real ou o0 mais proximo disso, é fundamental e
complementar aos indicadores reativos, pois esses medem apenas 0 desempenho passado da
SST (WREATHALL, 2006), enquanto a abordagem proativa analisa 0 processo antes que ele
falhe, tentando identificar oportunidades de melhorias a fim de evitar as ocorréncias de sinistros
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no futuro (BEA, 1998). Os indicadores proativos sdo produzidos com dados da situagéo atual
de SST na empresa e podem ser ferramentas capazes de gerar um maior comprometimento com
o0s padrdes de desempenho e objetivos da SST e com uma participacdo mais ativa da geréncia
da empresa (SHAW & BLEWETT, 1995).

Como vantagens no uso de indicadores proativos no lugar de indicadores reativos podem
ser citadas: a retroalimentagdo do desempenho antes da ocorréncia de dano (doenca ou acidente)
e 0 abastecimento dos mecanismos da retroalimentacdo com dados da situacdo atual de
desempenho do SGSST (NOHSC, 1999; REASON, 1997; SHAW & BLEWETT, 1995).

Segundo Costella (2008), a avaliacdo dos quase acidentes é uma das avaliagdes proativas
mais importantes, pois estes tém como caracteristicas: sdo mais numerosos que os acidentes
reais; possuem informacdes valiosas sobre o funcionamento dos processos laborais, mostrando
porgue o dano ndo chegou a acontecer, melhorando assim os processos de controle; o relatorio
dos quase acidentes contém os motivos para que se tenham regras de seguranca estabelecidas
na organizagdo, mostrando os resultados obtidos e evitando ocorréncias com consequéncias
piores. Assim, sdo promotores de um convencimento psicolégico da necessidade da
manutencdo da SST como uma alta prioridade.

Para Moutinho (2009) a forma de analisar os acidentes e doencas ocupacionais deve servir
para avaliar e redefinir as politicas de seguranca das empresas, e esté intrinsicamente ligada ao
gerenciamento de riscos exercido pela empresa. Ainda, os relatorios gerados pelos setores
responsaveis pela gestdo da SST devem deixar de funcionar como simples registro e focar na
investigacdo, identificacdo e analise das causas dos eventos. Deve-se ampliar a possibilidade
de identificacdo de fatores causais relacionados a organizacao do trabalho e ao gerenciamento,
entendendo-se a anélise de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho como oportunidade de
discusséo e aprendizado coletivo que influencia a construgdo de uma cultura positiva de SST e
promovem um comportamento ativo de a¢do preventiva estrutural e ndo simplesmente pontual
(VAZ DE SOUZA & FREITAS, 2003).

A avaliacdo do desempenho em SST tradicionalmente realizada esta resumida ao calculo
de medidas de frequéncia e gravidade dos acidentes que, apesar de sua importancia, ndo
satisfazem os preceitos que vém sendo preconizados pelos modelos atuais de SGSST. Os
modelos atuais requisitam uma avaliacdo sistematica, priorizando o uso de indicadores
proativos, proporcionando informacgdes para que os tomadores de decisdo possam agir
preventivamente sobre os perigos e riscos existentes nos locais de trabalho. Porém, indicadores

reativos e proativos devem ser utilizados de forma conjunta, visto que uma analise conjunta
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pode proporcionar uma intervencdo do SGSST de forma mais precisa do que com uma
utilizacdo isolada (COSTELLA, 2008).

No Brasil, a Previdéncia Social tem desempenhado um papel de crescente importancia no
que se refere ao registro, armazenamento e producao de dados e estatisticas sobre SST ao longo
dos ultimos anos (PEREIRA, 2011). Em 1967, a Lei n® 5316 integrou os beneficios concedidos
em virtude da ocorréncia de AT ao plano de beneficios da Previdéncia Social e também
estabeleceu a obrigatoriedade de as empresas informarem a Previdéncia Social, no prazo de 24
horas, a ocorréncia de AT. Essa obrigatoriedade de comunicacdo, criada para permitir a
concessdo dos beneficios de natureza acidentaria, se efetivou com a criagdo do documento
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), que é o mais antigo documento utilizado para o
registro de AT no pais.

Segundo Pereira (2011), além das informacdes basicas sobre AT provenientes da CAT, a
Previdéncia Social dispGe também de outras fontes de dados e informacdes necessarias para a
concessdo e manutencdo dos beneficios acidentarios, que permitem caracterizar a populacao
ocupada coberta contra os riscos de tais AT, bem como analisar algumas das consequéncias
destes. Esses dados e informacgdes sdo importantes para a correta andlise, diagndstico,
formulagdo e implementacdo de politicas que tenham como objetivo reduzir a incidéncia de
AT, os quais sdo coletados, armazenados e processados em um grande sistema, o Cadastro
Nacional de Informagdes Sociais (CNIS).

Como mencionado, a obrigatoriedade de informar a Previdéncia Social a ocorréncia de
AT foi instituida por lei no ano de 1967. Durante muito tempo, esta obrigacdo foi cumprida
pelo envio, aos postos do entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), de formulérios
preenchidos manualmente com um conjunto de informacOes basicas necessarias para a
identificacdo do segurado, do empregador e do AT. Esses formuléarios eram processados de
forma manual e armazenados em papel, fazendo com que qualquer informagdo com algum grau
de agregacdo sobre os AT fosse de dificil obtencdo. Até o ano de 1995, segundo Melo (2010),
a contagem de AT era feita de modo manual nos postos do INPS, consolidada no ambito
estadual e posteriormente enviada & Direcdo Geral do INPS por meio de um documento
chamado Boletim Estatistico de Acidentes de Trabalho (BEAT), para a produgdo de
informacdes em &mbito nacional. A partir de 1995, a preocupagdo em melhorar a qualidade dos
dados coletados e permitir o seu cruzamento, possibilitando analises mais complexas, fez com
que fosse desenvolvido um sistema de entrada de dados da CAT no sistema de processamento
dos beneficios nos postos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Dessa forma, foi
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possivel transferir a informac&o coletada em meio papel para meio magnético, aumentando a
velocidade de concessdo dos beneficios, bem como o comec¢o da producdo de informacdes
agregadas com maior velocidade e detalhamento do que era possivel anteriormente (PEREIRA,
2011).

Apesar de constituir um avanco, a transferéncia dos dados da CAT para meio magnético
n&o alterou o processo de producéo e entrega da CAT, significando apenas a informatizagéo do
que existia em meio papel; ndo sendo feita uma revisdo do formulario para permitir o
processamento automatizado dos dados. Com isso, diversos campos da CAT passaram a ser
armazenados em formato de texto, o que impedia a sua utilizacéo para a producdo de estatisticas
e dificultava o tratamento de grandes volumes de informacdo, tornando-os de pouca utilidade
para a realizacdo de estudos e formulacdo de politicas relacionadas a area de saude e seguranca
do trabalhador (CHAGAS et al.., 2012).

Em funcdo do exposto anteriormente, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPS), em parceria com o INSS e o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), iniciou um
projeto de revisdo da CAT, de forma a estrutura-la para que fosse ndo apenas o documento legal
para o registro de AT, mas também uma fonte de dados para subsidiar a producéo de estatisticas
e estudos sobre SST (PEREIRA, 2011). Visando reduzir a carga de trabalho dos postos de
atendimento do INSS e permitir a coleta e processamento mais rapido dos dados, foi feita a
opcao por um sistema de coleta descentralizado que utilizava uma aplicacdo com base na
internet denominado CAT-Web e pode ser encontrado na pagina do MPS
(http://cat.inss.gov.br/servicos/cat/cat.shtm), juntamente com o modelo do formulario em papel
e com 0s manuais de orientacdo ao preenchimento. Na atual sistemética de preenchimento da
CAT, o usuario instala o aplicativo em seu computador e preenche o formulario, fazendo a
transmissdo do mesmo via internet. Uma vez transferido, o arquivo é armazenado em uma base
de dados especifica, onde ficam registrados todos os campos que compdem a CAT.

Assim, a partir dos registros eletronicos da CAT, foi possivel desenvolver alguns
indicadores para mensurar os AT segundo algumas de suas caracteristicas, assim como
estabelecer alguma comparabilidade dos acidentes segundo as diversas atividades econdmicas
(CHAGAS et al.., 2012; PEREIRA, 2011). Séo sete os indicadores publicados no Anuério
Estatistico de Acidentes de Trabalho desde o ano de 2002:

1. Incidéncia de AT: numero de novos casos de AT dividido pelo nimero médio anual

de vinculos com protecdo contra riscos ambientais do trabalho, vezes 1000.
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2. Incidéncia especifica por doencas relacionadas ao trabalho: nimero de novos casos
de doencas relacionadas ao trabalho dividido pelo nimero médio anual de vinculos com
protecao contra riscos ambientais do trabalho, vezes 1000.

3. Incidéncia especifica para AT tipicos: niUmero de novos casos de AT tipicos dividido
pelo nimero médio anual de vinculos com protecdo contra riscos ambientais do trabalho, vezes
1000.

4. Incidéncia especifica para incapacidade temporaria: nimero de AT que resultaram
em incapacidade temporéria dividido pelo numero médio anual de vinculos com protecao contra
riscos ambientais do trabalho, vezes 1000.

5. Taxa de mortalidade: nimero de o6bitos decorrentes de AT dividido pelo nimero
médio anual de vinculos com protecdo contra riscos ambientais do trabalho, vezes 100000.

6. Taxa de letalidade: nimero de Gbitos decorrentes de AT dividido pelo nimero de AT
registrados, vezes 1.000.

7. Taxa de acidentalidade proporcional especifica para a faixa etaria de 16 a 34
anos: numero de AT registrados na faixa etaria de 16 a 34 anos dividida pelo nimero total de
AT, vezes 100.

2.4 Epidemiologia — conceitos de base

Nas Gltimas décadas, a Epidemiologia tem desenvolvido, de forma significativa, seu
arsenal metodolégico. 1sso ocorre por conta da melhor compreensdo sobre o processo salude-
doencga, que proporcionou uma visdo mais clara dos multiplos fatores que interagem na sua
determinacdo e também ao desenvolvimento de novas técnicas de andlise estatistica aplicadas
a anélise de dados epidemioldgicos. Como consequéncia, a utilizagdo, cada vez mais ampla,
dos computadores pessoais e desenvolvimento de novos programas (softwares), tornando
acessiveis a um numero cada vez maior de pesquisadores a aplicagdo de anélises estatisticas de
dados obtidos em investigagdes epidemiologicas (WALDMAN & ROSA, 1998).

Segundo Rouquayrol e Goldbaum (2003), a Epidemiologia € a ciéncia que estuda o
processo saude-doenca em coletividades, analisando a distribuicéo e os fatores determinantes
das enfermidades e danos a saude, propondo medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, gestdo
e avaliacdo das acOes de saude. Pode ser entendida como um processo continuo de acimulo de
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conhecimento com o objetivo de prover um acervo de evidéncias (diretas ou indiretas) de
associacao entre saude e fatores protetores ou entre doenca e fatores de risco.

Essa ciéncia esta fundamentada em dois pressupostos relacionados com as doencas
humanas: i) ndo ocorrem aleatoriamente e ii) possuem fatores causais, prognodsticos e
preventivos que podem ser identificados realizando-se investigacdes sistematicas de diferentes
populagdes ou subgrupos de populagcdes em distintos pontos no tempo e/ou no espago
(HENNEKENS & BURING, 1987).

Em estudos epidemioldgicos é comum desejar saber se determinadas caracteristicas
pessoais, habitos ou aspectos do ambiente onde uma pessoa vive (ou trabalha) estdo associados
com certa doencga, manifestacdes de uma doenca ou outros eventos de interesse do pesquisador.
Muitas vezes, a pergunta é feita de modo a relacionar as caracteristicas da pessoa com o risco
de desenvolver determinado evento (WAGNER & CALLEGARI-JACQUES, 1998). Por
exemplo, um médico do trabalho pode querer avaliar se trabalhadores que realizam tarefas com
movimentos repetitivos tém maior risco de desenvolver lesdes musculares em comparagéo a
trabalhadores que realizam outros tipos de tarefas.

Para estudar uma situacdo como a exemplificada acima, precisa-se ter conhecimento de
termos bésicos utilizados em pesquisa epidemiolégica, como ‘desfecho’ e ‘fator de risco’.
Segundo Wagner e Callegari-Jacques (1998), desfecho é o termo utilizado para designar o
evento de interesse em uma pesquisa, podendo ser o surgimento de uma doenca, de um
determinado sintoma, o ébito ou outro evento qualquer que acontece no processo de salde-
doenca. Ainda, o fator de risco (também conhecido como ‘fator em estudo’), segundo o0s
autores, é a denominacdo usada em Epidemiologia para designar uma variavel que se supGe
possa estar associada ao desfecho de interesse. No exemplo anterior, o desfecho é o
desenvolvimento de lesGes musculares e o fator de risco é a realizagédo de tarefas repetitivas.

Para um desfecho binario (ou dicotdmico), temos dois tipos de respostas possiveis
(também denominadas categorias de resposta), por exemplo, a ocorréncia ou ndao de um
acidente de trabalho, presenca ou auséncia de uma doenga ocupacional, entre outros. Num
estudo epidemioldgico, uma dessas categorias é a definida como de interesse (a ocorréncia de
acidente ou a presenca de doenca ocupacional, por exemplo) e essa categoria é chamada de
evento (PEREIRA, 1995).

A investigacdo de um desfecho binario na area da satde objetiva avaliar se determinadas
caracteristicas dos individuos ou se determinadas intervengdes aplicadas aos individuos podem

estar associadas a sua ocorréncia. Quando a associagdo existir, essa podera estar relacionada
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com o aumento ou reducdo da probabilidade de ocorréncia do evento em estudo. Assim, busca-
se avaliar se algumas caracteristicas (varidveis) podem estar associadas ao desfecho de interesse
e, na existéncia de uma associacdo significativa, estima-se a forca dessa associacdo
(MEDRONHO et al., 2003).

As caracteristicas associadas aos desfechos sdo chamadas de preditores e podem ser
classificados como: Binarios (habito de fumar — sim ou n&o), Politbmicos Nominais (uso de n
tipos de medicamentos), Politdmicos Ordinais (nivel de Qualidade de Vida no Trabalho — muito
insatisfatorio, insatisfatorio, satisfatério e muito satisfatério) ou Quantitativos (idade do
trabalhador).

Uma vez que o objetivo de um estudo seja avaliar se a exposicdo (ou fator de risco) esta
associada ao desfecho, seria trivial comparar as frequéncias de evento nos dois grupos (expostos
e ndo expostos), caso os tamanhos dos dois grupos fossem iguais. Como isso nem sempre
acontece na pratica, algumas medidas de associacdo foram desenvolvidas com o objetivo de
avaliar a relagdo entre o fator de risco e o desfecho (HENNEKENS & BURING, 1987; KAHN
& SEMPOS, 1989).

O primeiro passo do processo epidemiolégico é medir a ocorréncia de doenca ou de
qualquer outra condic¢do relacionada ao estado de salde das populacfes. No passo seguinte, é
possivel fazer a comparacéo entre as medidas de dois ou mais grupos de pessoas cuja exposi¢ao
tenha sido diferente. Em termos qualitativos um individuo pode estar exposto ou ndo exposto a
um determinado fator em estudo, que tanto pode ser de risco quanto de protecdo. Essa
comparagdo permite estimar o risco resultante da exposicdo e pode ser tanto absoluta quanto
relativa, medindo a forga de associagao entre exposicao e desfecho.

A associacao entre determinada exposicédo e o desfecho de interesse € estimada a partir
do célculo da razdo dos riscos absolutos da ocorréncia do evento entre expostos e ndo expostos
ao fator de interesse, denominada de Risco Relativo (GORDIS, 2004). Assim, o Risco Relativo
(RR) ou Razéo de Incidéncias expressa uma compara¢do entre o risco de adoecer de individuos
expostos e ndo expostos a um determinado fator em estudo (exposicéo).

Segundo Wagner e Callegari-Jacques (1998), o RR estima a magnitude da associacao
entre a exposicdo ao fator de risco e o desfecho, indicando quantas vezes a ocorréncia do
desfecho nos expostos € maior do que aquela entre os ndo expostos. Com os dados da Tabela
1, exemplifica-se o calculo das incidéncias acumuladas da doenca Y entre os expostos e ndo

expostos utilizando dados dispostos em uma tabela de contingéncia (Tabela 2 x 2):
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Tabela 1. Tabela de contingéncia - calculo da incidéncia e do RR.

Doenca
Exposicao Sim Né&o Total
Sim a b a+b
Néo c d c+d
Total atc b+d n
a
incidéncia nos expostos  _ g+ p
incidéncia nos ndo-expostos c
c+d
a(c+d
n o ac+d)
c(a+h)

A interpretacdo dos valores encontrados no calculo do RR € a seguinte:

1) Se RR =1, entdo ndo temos associagdo entre exposicdo e desfecho (doenca).

2) Se RR < 1, a exposic¢do é considerada fator de protecédo para o desfecho.

3) Se RR > 1, a exposicado é considerada um fator de risco para o desfecho.

4) Quanto mais 0 RR se afastar de 1, independentemente da dire¢do, maior sera a forca

da associacdo entre exposicdo e o efeito estudado.

Nos casos de estudos com delineamento do tipo caso-controle, que se baseiam no proprio
desfecho de interesse, ndo se pode estimar diretamente a incidéncia do desfecho de acordo com
a presenca ou auséncia da exposicao, como € usual em estudos de coorte.

Isso acontece porque a proporcdo de casos/controles ou desfecho/ndo desfecho é
determinada pelo proprio investigador, entdo a ocorréncia de desfechos no grupo total estudado
ndo é regida pela historia natural da doenca e depende de quantos casos e controles o
pesquisador selecionou (WAGNER & CALLEGARI-JACQUES, 1998; WALDMAN, 2007).

Ainda, ndo se conhece o nimero de individuos que compdem o0s grupos de expostos e
ndo expostos, ndo sendo sabido, portanto, 0 denominador com o qual podemos calcular
diretamente a incidéncia (ou o risco), desta forma nao é possivel realizar o célculo direto do
RR.

Assim, a mensuracdo da associagdo é feita indiretamente pelo célculo da medida de
associacdo chamada Odds Ratio (OR) que pode ser considerada uma boa estimativa para o RR,
especialmente em estudos de doencas raras (WALDMAN, 2007). A seguir, na Tabela 2 estdo

apresentados os dados necessarios para o calculo do OR numa tabela de contingéncia 2 x 2:
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Tabela 2. Tabela de contingéncia - calculo do OR.

Grupo
Exposicdo Casos Controles Total
Sim a b a+b
Né&o c d c+d
Total at+c b+d n

Proporcdo de expostos entre 0s casos =
a+c

b
b+d

Proporgéo de expostos entre os controles =

Para entender o que vem a ser 0 OR, é necessario diferenciar os termos Odds (ou chance)
e Probabilidade. A incidéncia entre os expostos pode ser entendida como a probabilidade de
individuos expostos a determinado fator apresentarem o desfecho de interesse. Para os dados
da Tabela 2, tem-se que 0 risco entre 0s expostos é a probabilidade de expostos apresentarem o

desfecho de interesse:

a
at+c

Risco (ou Probabilidade) de expostos apresentarem o desfecho =

Por sua vez, Odds (ou chance) é dado pela razdo de duas probabilidades complementares.

Para os dados da Tabela 2, temos:

a
atc

C
at+c

, OU seja, é a razdo da probabilidade

e Odds de ser exposto entre 0s casos =

ol

de ser exposto entre os casos pela probabilidade de ndo ser exposto entre os casos.

b+d
d

b+d

probabilidade de ser exposto entre os controles pela probabilidade de ndo ser exposto

b . ) «
e Odds de ser exposto entre os controles = :a, ou seja, é a razdo da

entre os controles.

Assim, 0 OR é definido em estudos caso-controle como a razdo entre o Odds dos casos
terem sido expostos e 0 Odds dos controles terem sido expostos (WALDMAN, 2007). Assim,

o célculo do OR é feito através da formula a seguir:
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x
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Quando a exposicdo ao fator em estudo € superior entre os casos do que entre os controles,
tem-se OR > 1, indicando associacdo entre a exposicdo ao fator em estudo e o desfecho
(doencga), isto &, o fator em estudo podera ser considerado um fator de risco para o desfecho em
questéo.

Quando a exposi¢do ao fator em estudo € menor entre 0s casos do que entre os controles,
tem-se OR < 1, assim, o fator em estudo podera ser considerado um fator de protecéo para o
desfecho em questéo.

Apesar de terem um objetivo comum em estudos epidemioldgicos (avaliar associacdo
entre um fator de risco e um desfecho), essas medidas de associa¢cdo (RR e OR) possuem
caracteristicas proprias e devem ser utilizadas de acordo com o delineamento de pesquisa
utilizado. Cabe salientar que, em Epidemiologia, a escolha da medida a ser utilizada no estudo
depende do seu delineamento e, algumas vezes, dos seus objetivos.

Dessa forma, € importante conhecer os principais tipos de delineamentos epidemioldgicos
para identificar o desenho amostral do estudo e escolher a medida de ocorréncia relativa mais
adequada. Bastos e Duquia (2007) dizem que, em epidemiologia, existem classificacdes dos
estudos que objetivam melhorar seu entendimento e a sua organizacdo em termos de forca de
evidéncia causal que podem fornecer. Em relagdo ao modo como os dados séo coletados, é
possivel classificar os estudos epidemioldgicos como experimentais e observacionais
(PEREIRA, 1995), sendo que no primeiro caso ha uma intervencgéo aplicada pelo pesquisador
aos participantes da investigacdo, tal como nos ensaios clinicos aleatorios nos quais o
investigador avalia o efeito de um farmaco em relagdo a outro, ja nos estudos observacionais o
pesquisador ndo tem interferéncia, apenas observa e registra as informac6es de interesse para
analise posterior.

Segundo Nunes et al. (2013), estudos experimentais sdo aqueles em que ocorre um
experimento, uma intervengdo, por exemplo, trabalhadores de uma fabrica alocados para
participar de diferentes programas de exercicio. Nesses estudos, o pesquisador tem algum
controle sobre as condi¢es experimentais e sobre a maneira em que 0s grupos de individuos a
serem comparados sdo constituidos, visto que, quando h& necessidade de comparacdo, a

alocacdo dos sujeitos deve ocorrer aleatoriamente, por meio de um sorteio. Nos estudos
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observacionais, 0s grupos a serem comparados sdo observados sem qualquer intervencéo, ou
seja, sdo formados por alguma condicdo preexistente como, por exemplo, trabalhadores rurais
versus urbanos ou individuos com e sem determinada doenca, etc.

Dentre os tipos de estudos observacionais estdo os estudos de coorte, estudos de caso-
controle e os estudos transversais (estudos ecoldgicos, estudos de prevaléncia e estudos de
sensibilidade e especificidade). Os estudos observacionais também podem ser subdivididos em
estudos analiticos ou descritivos, conforme seu teor (FLETCHER et al., 1996; NUNES et al.,
2013; ROTHMAN et al., 2011).

Segundo Waldman e Rosa (1998), os estudos observacionais descritivos compreendem a
primeira etapa do método epidemioldgico, pois objetivam compreender o comportamento de
um agravo a saude numa populacdo. Nessa fase € possivel responder a questdes como: Quem?
Quando? Onde? Em outros termos, descrever as caracteristicas epidemioldgicas das doencas
relativas a pessoa, ao tempo e ao lugar. A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia
(casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicao relacionada a
salde varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda,
entre outras (LIMA-COSTA & BARRETO, 2003).

Os estudos observacionais analiticos tentam explicar uma situacdo ou seus processos
determinativos, por exemplo: Por que a doenga ocorre num determinado grupo de pessoas? A
reducdo da incidéncia de uma doenca pode ser atribuida a introducdo de alguma medida
preventiva? Esses estudos sdo geralmente conduzidos por meio de formulacdo de hipoteses e,
comumente, estdo baseados em estudos descritivos prévios (LUNA F°, 1998).

Os estudos ecoldgicos ou de correlagdo sdo os que se propdem a analisar dados globais
de populagdes, realizando a comparagdo da frequéncia de ocorréncia de uma doenca entre
diferentes grupos populacionais durante 0 mesmo periodo ou a mesma populacao em diferentes
momentos. Sdo desenvolvidos com o objetivo de elaborar hipoteses, mas o teste de hipoteses
com 0 emprego desse delineamento possui restri¢cdes, dentre elas, o que se denomina falacia
ecologica, que consiste em efetuar inferéncia causal para um fendmeno individual pautado em
associag0es entre exposicao e desfecho encontradas em estudos que utilizam dados globais de
uma populacdo (FLETCHER et al., 1996; HENNEKENS & BURING, 1987; WALDMAN &
ROSA, 1998).

Nos estudos de corte transversal a unidade de estudo € o individuo, a mensuracdo da
exposicao e do desfecho é efetuada em um Gnico ponto no tempo ou no decorrer de um curto

intervalo de tempo. Esses estudos quando efetuados em populacdo bem definida permitem a
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obtencdo de medidas de prevaléncia (KRAMER, 1988; WALDMAN, 2007). O fato de
mensurar exposicao e desfecho num unico momento torna dificil a identificagdo da sequéncia
temporal desses eventos, ou seja, se a exposi¢do precede o aparecimento da doenga ou se a
presenca da doenca altera o grau de exposicao a determinado fator.

Entretanto, para fatores que permanecem inalterados no tempo, tais como raga e grupo
sanguineo, os estudos transversais podem oferecer evidéncia vélida de uma associacao
estatistica, permitindo, portanto, testar hipdteses (GRIMES & SCHULTZ, 2002). Estudos de
delineamento transversal mostram a situacdo de saude-doenca em um dado momento e por isso,
frequentemente, s&o classificados de forma erronea como descritivos. Esses estudos
possibilitam o primeiro momento de analise de uma associacdo e, identificados dentro de uma
populacdo os desfechos existentes, pode-se elencar fatores que podem ou néo estar associados
a esses desfechos. Pode-se calcular da divisao entre as prevaléncias de expostos e ndo expostos
a medida de associagdo entre ambos, ou Razé&o de Prevaléncias (RP). As principais vantagens
deste tipo de estudo sdo o seu baixo custo, sua facil exequibilidade e a rapidez com que se
consegue retorno dos dados obtidos. Sua desvantagem esta encontrada nas restricdes das
analises inferidas (COUTINHO et al., 2008). Apesar disso, sao também chamados de inquéritos
epidemioldgicos e diferem dos estudos descritivos, pois destes estudos se pode inferir algo.

Segundo Aragdo (2013), um estudo de coorte é o que retine um grupo de pessoas, por um
determinado tempo, com as mesmas caracteristicas (coorte de fumantes, por exemplo) para
observacdo da ocorréncia ou ndo de um desfecho de interesse. Uma vez identificados os
portadores do desfecho, estes sdo comparados com individuos ndo portadores do desfecho em
fungdo da exposicdo observada e, identificadas as incidéncias de casos em expostos e ndo
expostos chega-se ao valor do Risco Relativo (RR) ou Razdo de Incidéncias (RUMEL, 1986).

Trata-se de um excelente delineamento para avaliar associacdo de fatores e é talvez o
mais relevante dentre os estudos observacionais realizados. Suas desvantagens sdo o elevado
custo para execucdo e a possivel perda de seguimento, pois muitos individuos devem ser
monitorados e analisados por um periodo de tempo e, por diversas razdes, podem ser ‘perdidos’
(por exemplo, por mudanca de local de residéncia, perda de contato, bito ou mesmo desisténcia
de participar do estudo) durante o periodo de observagao.

Para Nunes et al. (2013) um estudo de delineamento do tipo caso-controle é aquele em
que individuos com um determinado desfecho de interesse, chamado de grupo de casos em uma
populacdo (ou uma amostra representativa) sao identificados e comparados com individuos sem

o desfecho, chamado de grupo controle. Identificados os casos e selecionados os controles, o
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investigador estuda, retrospectivamente, a histdria pregressa dos casos e controles com o
objetivo de identificar a presenga ou auséncia de exposicdo a determinado fator que pode ser
importante para o desenvolvimento do desfecho de interesse.

Esse tipo de delineamento é recomendado quando o desfecho que se pretende estudar é
raro (BRESLOW & DAY, 1980; HULLEY et al., 2003; ROTHMAN et al., 2011). Segundo
Waldman e Rosa (1998), a escolha do grupo controle constitui um dos pontos mais importantes
do delineamento do tipo caso-controle, pois se deve buscar a maxima semelhanca entre casos e
controles, a excecdo do fato de os controles ndo apresentarem a doenca objeto do estudo. Os
autores ainda afirmam que, diferentemente dos estudos de coorte, estudos de caso-controle néo
permitem o calculo direto do RR em consequéncia da forma de sele¢do dos casos (individuos
com o desfecho de interesse) e controles (individuos sem o desfecho de interesse), pois ndo
utiliza denominadores que expressem a verdadeira dimensdo dos grupos de expostos e de ndo
expostos na populacdo. Sobre isso, para o controle de variaveis de confundimento, um ou mais
controles devem ser pareados com cada caso a fim de que casos e controles sejam comparaveis
em termos de possiveis variaveis confundidoras, como idade e sexo, por exemplo (NUNES et
al., 2013).

Quando se estuda o comportamento de uma doenca (ou qualquer evento adverso a satde)
€ necessario medir sua ocorréncia e as consequéncias que dela podem advir, por exemplo, a
cura, cronicidade e até mesmo o ébito. Cabe destacar que, para isso, sdo utilizadas vérias fontes
de informacao tais como prontuarios médicos, de ambulatorios ou de hospitais (WALDMAN,
2007).

Algo importante a ser considerado no calculo das medidas de frequéncia de doencas é o
total de pessoas expostas, ou seja, individuos que podem vir a ter a doenca. Idealmente, esse
namero deveria incluir somente pessoas que sdo potencialmente suscetiveis de adquirir a
doenga de interesse, chamadas de populagdo em risco. Essas pessoas podem ser estudadas
conforme fatores demograficos, geograficos e ambientais. Por exemplo, acidentes de trabalho
sO ocorrem entre pessoas que estdo trabalhando, logo, a populacdo em risco é constituida
somente por trabalhadores (BONITA et al., 2010).

Ainda, segundo Bonita et al. (2010), chamamos de Incidéncia a medida que indica o
numero de casos novos ocorridos ao longo de determinado periodo de tempo em uma populacao
especifica, enquanto a prevaléncia refere-se a medida que indica 0 nimero de casos (novos e

velhos) encontrados em uma populacéo definida em um determinado ponto no tempo.
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Essas séo, fundamentalmente, as diferentes formas de medir a ocorréncia de doengas em

populagdes (Quadro 2):

Quadro 2. Comparativo entre Incidéncia e Prevaléncia.

Incidéncia Prevaléncia
Numerador | Nimero de novos casos de doenca NUmero de casos existentes (novos e velhos)
Denominador | Populacdo em risco Populacdo em risco

Tempo Periodo especifico de tempo (intervalo) | Periodo especifico de tempo (ponto)

Se 0 evento € um novo caso Presenca ou auséncia da doenca
Foco Tempo de inicio da doenca Periodo curto de tempo

Mede o risco de tornar-se doente; | Estima probabilidade de a populacéo estar doente

Usada para condicdes agudas e doencas [no periodo de realizacdo do estudo;

cronicas; Mais atil em estudos que visam determinar a carga
Utilizacdo | Mais (til em estudos de causalidade. de doencas cronicas numa populacéo.

Fonte: Bonita et al. (2010).

Segundo Waldman (2007), a incidéncia mede a magnitude do risco de determinado
desfecho num grupo de pessoas expostas ao fator em estudo. No entanto, como o seu célculo
ndo leva em conta o risco desse mesmo evento entre pessoas ndo expostas a esse fator, a
incidéncia expressa, na realidade, o risco absoluto, ndo indicando se a exposicéo de interesse

esta associada ou ndo a ocorréncia do desfecho em estudo.

2.5 Modelagem de desfechos binarios

De acordo com Bornia (2002), um modelo é uma versao simplificada da realidade que é
utilizado uma vez que a capacidade humana de processamento de informacdes € limitada.
Varios modelos podem se ajustar aos dados empiricos e devem ser escolhidos cuidadosamente
pelo pesquisador. Essa escolha deve ser fundamentada, tanto quanto possivel, em conhecimento
substantivo da &rea de estudo.

Modelos estatisticos para desfechos binarios ou dicotbmicos sdo Uteis para identificar a
relacdo entre o desfecho (variavel dependente) e um conjunto de variaveis explicativas
(variaveis independentes) e podem ser utilizados para estimar a magnitude e diregéo dos efeitos
ou associacOes, ajustados por variaveis confundidoras. Existem situacfes em que se deseja
modelar a probabilidade de ocorréncia de um evento em fungdo de um conjunto de variaveis
explicativas qualitativas ou quantitativas (FRANCISCO et al., 2008). Diferentes modelos

estatisticos podem ser usados para respostas dicotdmicas, como a Regressao Logistica e 0
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modelo Log-binomial (MCCULLAGH & NELDER, 1989; HARREL, 2001; WOODWARD,
2013). A escolha do modelo depende dos objetivos do estudo e do tipo de dados disponiveis
(dados de prevaléncia ou de incidéncia).

No que se refere a analise de dados, estudos epidemioldgicos transversais com desfechos
binarios frequentemente é utilizada a analise via Regressdo Logistica, cuja medida de
associacao resultante é a Razdo de Chances ou OR (BARROS & HIRAKATA, 2003; LEE,
1994; THOMPSON et al., 1998). No entanto, essa medida diferencia-se da Razdo de
Prevaléncias (RP), medida natural desse tipo de estudo (SCHIAFFINO et al., 2003),

especialmente quando os valores das prevaléncias sdo elevados.

2.5.1 Modelo de Regressao Logistica

No modelo de Regressdo Logistica, a varidvel dependente (resposta) é uma variavel
aleatoria dicotdbmica que assume o valor 1 (um) se o evento de interesse ocorre ou 0 (zero) em
caso contrario. O modelo utiliza a transformacg&o logito (logaritmo neperiano do Odds) para
evitar que a funcdo assuma valores negativos. A medida que expressa o risco é a Razéo de
Chances ou OR, a qual avalia a relacdo entre a chance de um individuo exposto possuir a
condicdo de interesse, comparada a do nao exposto (HOSMER & LEMESHOW, 2000).

O modelo de Regressao Logistica é, certamente, 0 mais conhecido para modelagem de
desfechos binérios, mas também cabe destacar a existéncia desses outros modelos de regressao
amplamente discutidos na literatura (AGRESTI, 1990; BRESLOW & DAY, 2000; HARREL,
2001; HOSMER & LEMESHOW, 2000; KLEINBAUM et al., 2010; McCULLAGH &
NELDER, 1989). Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), no modelo de Regresséo Logistica a
relacdo funcional entre a probabilidade de ocorrer o evento de interesse (Y = 1) e o preditor X

é especificada por:

o ep(Bt AX)
00 =P =0 = o+ AX)

gerando estimativas de probabilidade entre 0 e 1, ou seja, 0 < (x) < 1. Aplicando a transformagao logito
em 7(x), especificada abaixo, a funcéo passa a ser linear no logito da probabilidade do evento. Assim,

0 modelo especifica que:

o) _ By + B.X,

logito{n(x)} = log, 00 =
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onde os coeficientes de regresséo, o e f1, sdo parametros desconhecidos que precisam ser

estimados a partir dos dados observados. A vantagem dessa transformacdo € que

I “EIX()X) =exp (B, + B, X) € a chance de ocorrer o evento de interesse no subgrupo populacional

definido para valor x do preditor X. Desse modo, pressupondo linearidade, a expressao:

7(X+1)
1-7(x+1) _ EXp{,BO +ﬂ1(x+1)} _ exp{ﬂo +ﬂlx+ﬂl}

() exp{f3, + B X} exp{f3, + B,x}
1-7(x)

=exp{4}:

define a Razdo de Chances associada ao acréscimo de uma unidade no valor do preditor (no
caso, passando de x para x + 1). Em outras palavras, a Razdo de Chances (OR) é dada pela
exponencial do coeficiente de regressdo 1. Para generalizar o modelo para um contexto
multiplo, dado um desfecho binario Y e um conjunto de variaveis preditoras X1, X2,-:-, Xp, que

podem ser dos tipos qualitativa ou quantitativa, tem-se,

7(x) _
log, e Bo+ BX + BX, +t BoX,

onde x = (x1, x2,--+, xp) representa os valores observados para o0 conjunto de exposi¢des ou
confundidores X1, X2,-++, Xp € 0S parametros So, B1, B2, -+, Bp sS40 estimados a partir dos dados
observados.

Se X for uma variavel quantitativa, o0 modelo indica sua relagdo com o logito{m(x)}
como do tipo linear nos parametros. Diante disso, deve-se avaliar se o coeficiente de regressdo
correspondente ¢ realmente constante conforme aumenta a variavel X, particularmente se essa
tiver amplitude de variacdo grande. Essa avaliagdo é importante, pois para um preditor
guantitativo X, um modelo logistico estimard o aumento médio na chance de ocorréncia do
evento de interesse para cada acréscimo de uma unidade em X, mantidos constantes os valores
dos demais preditores no modelo. Assim, se a suposi¢édo de linearidade ndo estiver satisfeita,
ignorar isso pode conduzir a estimativas e interpretac6es incorretas das associa¢fes. Para o uso
de variaveis qualitativas, é necessario criar varidveis que representem as categorias da variavel
em questdo, sendo usual escolher uma categoria como referéncia e criar varidveis indicadoras,

chamadas de dummy variables, para as demais categorias da variavel.
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As propriedades matematicas e computacionais do modelo de Regressdo Logistica
facilitaram sua disseminacdo e utilizacdo pratica, sendo que, inicialmente, foi concebido para
modelar eventos considerados raros e, em seguida, passou a ser utilizado também para eventos
mais frequentes, principalmente por falta de uma alternativa computacional para modelagem.
Na Regressdo Logistica o logito do evento de interesse € modelado e a medida de associagdo
estimada é sempre a OR. Entretanto, em estudos com desfecho considerado comum (maior que
10%), a OR tende a superestimar 0 RR ou a RP (GREENLAND, 1995; McNUTT et al., 2003).

Para dados de incidéncia ou de prevaléncia, a menos que os resultados sejam usados
somente para avaliar se hd ou ndo associacdo (sem estimar tamanho do efeito), ndo ha mais
justificativa para utilizar a Regressdo Logistica quando o desfecho é comum. Por outro lado,
guando o desfecho é pouco frequente, o0 modelo de Regressdo Logistica pode produzir
estimativas bastante aproximadas do RR ou da RP. Alguns métodos foram propostos para
superar as limitagdes apresentadas pelo modelo de Regressdo Logistica, tais como o modelo de
Regresséo de Poisson com variancia robusta e 0 modelo de Regressao Log-binomial (McNUTT
et al., 2003; PARK et al., 2005).

2.5.2 Modelo de Regressédo de Poisson com Variancia Robusta

O modelo de Poisson desempenha importante papel na anélise de dados em forma de
contagens. E recomendado o seu uso para analisar a associacio de variaveis discretas e um
conjunto de variaveis explicativas.

Na Epidemiologia, a Regressdo de Poisson é usada na analise de estudos longitudinais,
onde o desfecho é uma contagem de episédios de um evento em um intervalo de tempo
(BARROS & HIRAKATA, 2003). No entanto, segundo Coutinho et al.. (2008), quando a
Regressdo de Poisson é aplicada a dados binomiais, o erro para a estimacdo do RR €
superestimado, pois a variancia da distribuicdo de Poisson aumenta progressivamente, enquanto
a variancia da distribui¢cdo Binomial tem seu valor maximo quando a prevaléncia é igual a 0,5.
Este problema pode ser corrigido usando o procedimento de variancia robusta, conforme
proposto por Lin e Wei (1989).

Quando o modelo é aplicado em estudos transversais, considera-se constante o tempo de
seguimento. O uso da funcao de ligagdo “log” garante que os valores ajustados permanecam no
intervalo [0, + «) (SCHIAFFINO et al., 2003). A RP ou RR pode ser obtido pelo modelo de
Regresséo de Poisson (BARROS & HIRAKATA, 2003; McNUTT et al., 2003) e suas medidas
podem ser estimadas diretamente pelos coeficientes de regressdo do modelo (ZOU, 2004).
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Para definir o modelo, considere um desfecho binério Y e p preditores definidos por x =
(x1, x2,-++, xp). O modelo utiliza a funcdo de ligacdo logaritmica para evitar que P(Y = 1|x)

assuma valores negativos. Assim, 0 modelo especifica que:

log{P(Y =1 X)}:ﬂo + 0%+ 6%, +"'+18po1

onde B1, B2,-+, Bp a0 0s coeficientes de regressdo do modelo. O erro aleatdrio do modelo possui
distribuicdo de Poisson. Se ndo houver termos de interacdo no modelo, a estimativa do RR ou
RP ¢ obtida pela exponencial dos coeficientes de regressdo e cada uma das medidas de
associacao estimadas é ajustada pelos demais preditores.

Para a andlise de desfechos comuns (maior que 10%), a Regressdo de Poisson produz um
intervalo de confianca com menor precisdo para a estimacdo do RR. Isso ocorre em
consequéncia de os erros do modelo seguirem uma distribuicdo Poisson, que superestima os
erros na modelagem com desfecho dicotdmico, nesses casos, a distribui¢do apropriada seria a
Binomial. Entretanto, a precisdo do intervalo de confianca pode ser corrigida com o modelo de
Regressdo de Poisson com Variancia Robusta, que utiliza um estimador robusto (chamado de
estimador Sanduiche) para as variancias dos coeficientes de regressdo (NIJEM et al., 2005;
PAPALEO, 2009; ZOU, 2004).

2.5.3 Modelo de Regressao Log-binomial

O modelo de Regressao Log-binomial € um modelo linear generalizado, cuja fungdo de
ligacdo € o logaritmo da proporgdo em estudo e a distribuicdo dos erros € binomial. Esse modelo
estima diretamente a RP para variaveis bindrias, entretanto, diversos autores tém apontado para
a falta de convergéncia, situagdo na qual o modelo de mé&xima verossimilhanca ndo consegue
estimar um resultado para diversas situacbes com este modelo (BARROS & HIRAKATA,
2003; COUTINHO et al., 2008; PARK et al., 2005; SKOVE et al., 1998).

Esse problema de convergéncia ocorre, normalmente, devido ao método de Newton que
é utilizado para encontrar um minimo ou um maximo da fungdo, podendo nédo ser capaz de
encontrar a estimativa de maxima verossimilhanca quando a solugéo esta nas extremidades do
restrito intervalo do parametro (COUTINHO et al.., 2008). No entanto, outros autores tém
tentado resolver este problema e apontam que este seria 0 modelo ideal para estimar RP
(DEDDENS et al., 2003; PETERSEN & DEDDENS, 2008).
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O modelo Log-binomial modela o logaritmo da probabilidade condicional do evento de
interesse, m(x) = P(Y = 1|x). E importante lembrar que, para dados de incidéncia (estudos de
coorte), essa probabilidade condicional representa o risco do evento na subpopulagéo definida
pela exposicao x.

Em estudos transversais, m(x) representa a prevaléncia do evento entre os individuos com
exposicdo x. Assim, o modelo postula que o logaritmo natural do risco (ou da prevaléncia)

aumenta ou diminui linearmente com o valor da exposicéao x, na forma In{z(x)}= £, + B, X,.

Todo modelo estatistico possui um erro associado e a distribuicdo de probabilidade
associada a esse erro é fundamental para estimacdo do erro padrdo dos parametros. Para o
modelo Log-binomial, a distribuicdo de probabilidade dos erros é do tipo Binomial. Essa
informacdo é necessaria para definir as rotinas computacionais para estimacao dos parametros

do modelo. Sendo assim, pressupondo linearidade, a expressdo abaixo

w(x+1) exp{B, + B (x+1) _exp{B, +Bx+5) _
() exp{B+B3  exp{B+AF

exp{/},

define 0 RR (ou RP) associado ao acréscimo de uma unidade no valor da variavel de exposicao
(no caso, passando de x para x + 1). Em resumo, o modelo Log-binomial estima o RR ou RP,
dependendo do delineamento epidemioldgico que gera os dados.

Para esse modelo, é comum ocorrerem problemas de convergéncia no processo iterativo
de estimac&o dos parametros, principalmente quando existem preditores quantitativos. Por este
motivo, o modelo ainda tem sido pouco usado, mas nos ultimos anos, modificagdes no
procedimento de estimacdo tém sido sugeridas para superar esta dificuldade (TORMAN &
CAMEY, 2015).

2.5.4 Consideracg0es sobre os modelos

Cada modelo estima um tipo de medida, por exemplo, 0 modelo Log-binomial estima RR
(se forem dados de incidéncia) ou RP (para dados de prevaléncia), ja 0 modelo de Regressédo
Logistica estima a OR, independentemente do delineamento epidemiolédgico utilizado
(HULLEY et al., 2003; ROTHMAN et al., 2011; SZKLO & NIETO, 2007).

Para investigacOes epidemioldgicas nas quais o interesse seja estimar o RR ou a RP para
desfecho do tipo comum - isto €, com prevaléncia superior a 10% na populacéo - sabe-se que a

modelagem de Regressdo Logistica pode ndo ser a analise estatistica mais adequada. Varios
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autores demonstraram que 0 OR obtido pelo modelo Logistico pode subestimar ou superestimar
0 RR ou a RP (CORDEIRO, 2001; KORN & GRAUBARD, 1991; SOUSA & SILVA, 2003).

Algumas alternativas para contornar essas limitagdes foram sugeridas e discutidas, como
0 uso de Regressdo de Poisson com variancia robusta e 0 modelo de Regressdo Log-binomial
(BARROS & HIRAKATA, 2003; DEDDENS et al., 2003; DEDDENS & PETERSEN, 2008;
PETERSEN & DEDDENS, 2008; SKOVE et al., 1998; SPIEGELMAN & HERTZMARK,
2005; ZOU, 2004).

Para todos os modelos anteriormente apresentados, se considera que a variavel desfecho
é do tipo binéria, ou seja, possui apenas duas categorias que representam a ocorréncia ou ndo
do evento de interesse. Na literatura, o desfecho é comumente representado pela letra Y, e 0s
valores Y = 1 e Y = 0 designam, respectivamente, a ocorréncia e a ndo ocorréncia do evento de
interesse.

Exemplificando, um estudo é conduzido para investigar se a realizacao de atividade fisica
estd associada com controle da pressdo arterial em individuos de uma populacdo alvo
(trabalhadores de uma empresa, por exemplo). Foram selecionados n individuos e alocados, ao
acaso a um dos dois grupos: com ou sem atividade fisica. O evento de interesse, cuja ocorréncia
ou ndo foi observada no final do estudo, é “pressdo arterial controlada”. Assim, o desfecho é
representado pela letra Y, adotando-se os valores 0 (zero) (o trabalhador ndo apresentou pressao
arterial controlada) e 1 (um) (o trabalhador apresentou pressdo arterial controlada) para
representar os dois resultados possiveis.

A Tabela 3 exemplifica o banco de dados com os resultados ficticios observados em um
estudo desse tipo, considerando dois grupos (com atividade fisica e sem atividade fisica) com
20 trabalhadores identificados pela coluna ID.

Assim, por exemplo, o trabalhador identificado pelo ID = 1 foi alocado ao grupo “com
atividade fisica” (codificado como 1) e, ao final do estudo, foi observado o resultado Y = 1, que
representa que o trabalhador apresentou pressdo arterial controlada. Ja o individuo ID = 11 foi
alocado ao grupo “sem atividade fisica” (codificado como 0) e o resultado Y = 0, indica que 0
trabalhador nédo apresentou presséo arterial controlada. A leitura dos resultados para os demais

individuos é anéloga.
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Tabela 3. Codificacdo dos dados para estudos de variavel binaria em dois grupos.

ID Grupo * Y **
1 1 1

2 1 0

3 0 1

10

11 0 0

20 0 0

* Atividade fisica: 1 = Sim, 0 = Nao.
** Desfecho (presséo arterial controlada): 1 = Sim, 0 = Nao.

Para dados como os do exemplo anterior, 0 sSenso comum esperaria uma propor¢ao maior
de pressdo arterial controlada entre os trabalhadores do grupo “com atividade fisica” em relagao
aos do grupo “sem atividade fisica”. Assim, admitindo que a realizagdo de atividade fisica
possua o efeito de controlar a pressdo arterial, os resultados do experimento podem trazer
informacdo importante sobre a probabilidade de controlar a pressdo arterial, com e sem
atividade fisica, na populacdo de trabalhadores com presséo arterial alterada. Isso significa que
0 pesquisador esta pressupondo que a probabilidade de controlar a presséo arterial muda com a
atividade fisica, ou seja, a probabilidade de controlar a pressao arterial € maior se os individuos
praticam atividade fisica. Dessa forma, a probabilidade de controlar a presséao arterial (Y = 1)
condicional ao grupo ao qual o individuo foi alocado pode ser representada por m(x) = P(Y = 1|
x), onde x = 1 designa o grupo “com atividade fisica” e x = 0 o grupo “sem atividade fisica”.

Esta é a notacdo usual da literatura e deve ser entendida como:

e m(l)=P(Y =1| x =1) e aprobabilidade (desconhecida) de controlar a pressao arterial
para trabalhadores que fazem atividade fisica, podendo ser estimada pela frequéncia
relativa de presséo arterial controlada em individuos que fizeram atividade fisica.

e m(0)=P(Y =1| x =0) e a probabilidade (desconhecida) de controlar a pressao arterial
para individuos que ndo fazem atividade fisica, podendo ser estimada pela frequéncia

relativa de presséo arterial controlada em individuos que néo fizeram atividade fisica.

Num contexto mais amplo, outras caracteristicas do individuo ou do ambiente podem

influenciar a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse. Para o exemplo ficticio
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anterior, variaveis como idade, sexo e histéria médica do individuo poderiam também alterar
(aumentar ou diminuir) a probabilidade de controlar a presséo arterial.

Na literatura estatistica e epidemiologica, essas caracteristicas sdo chamadas de variaveis
explanatorias ou explicativas e séo representadas por X = (x1, x2,..., Xp)', onde p & 0 niUmero de
variaveis explicativas incluidas no modelo. Exemplificando, essas variaveis podem ser a idade
(x1), 0 sexo (x2), tabagismo (x3) e peso corporal (x4). Assim, teremos p =4 e X = (x1, x2, X3, Xa)'

e as variaveis e os valores que podem assumir estdo ilustrados na Tabela 4.

Tabela 4. Descricdo e codificacdo das varidveis para o exemplo anterior.

Descricdo da Variavel Nome/Cédigo Valores
Pressdo arterial controlada (desfecho) v 0 =Néo
1=Sim
Idade do trabalhador no comeco do estudo (em anos) X1 quantitativa
Sexo % 0 = Feminino
1 = Masculino
Tabagismo 1 = nunca fumou
X3 2 = ex-fumante
3 = fumante
Peso corporal (Kg) Xa quantitativa

Num cenario com p variaveis explanatorias, a notacdo para representar que a
probabilidade de ocorréncia do evento de interesse pode variar com os diferentes valores das

variaveis xi, x,..., xp € expressa da seguinte forma:

w(X) =P(Y = 1| x) = P(Y = 1| x1, x2,..., xp) = P(Y = 1| X1 = x1, X2 = x2,..., Xp = xp).

Seu complementar 1 — (X) = P(Y = 0] x1, x2,..., xp), representa a probabilidade de ndo
ocorréncia do evento de interesse, condicional aos valores das variaveis x1, xz,..., Xp.

Um dos objetivos deste tipo de modelagem é identificar quais variaveis xi, x2,..., xp
modificam a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse, obtendo-se, tanto um modelo
capaz de estimar essas probabilidades, como também medidas de associacao entre as variaveis

explanatdrias e o desfecho de interesse.

2.5.5 Modelagem Multinivel

Além dos modelos anteriormente definidos, pode-se utilizar modelagem multinivel para
desfechos binérios, possibilitando realizar a observacdo sobre as suposicfes referentes as
relagdes dos mais diferentes fatores levando em conta a individualidade desses fatores
(LEYLAND & GROENEWEGEN, 2003). Ainda, esse tipo de analise é especialmente
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recomendado, em lugar da Regressdo Linear tradicional, quando o pesquisador reconhece a
importancia de investigar interacGes entre variaveis de diferentes niveis, quando evidencia uma
correlacdo intraclasse significante e precisa de maior eficiéncia estatistica, maior poder e menos
viés que o contido na andlise tradicional (PUENTE-PALACIOS & LAROS, 2009).

A andlise estatistica por meio de modelos de regressao é de muita importancia em diversas
areas, como por exemplo na SST, onde é comum se ter 0 interesse de estudar sobre quais fatores
influenciam na ocorréncia de incidentes e/ou acidentes de trabalho. Nesse tipo de Investigacéo,

€ comum que a populacdo tenha estrutura hierarquica, como a ilustra a Figura 2.

Trabalhador Nivel Individuo

Figura 2. Exemplo de estrutura hierarquica de dados.

Quando a populacdo de estudo apresenta uma estrutura hierarquica, como exemplificado
acima, trabalhadores de uma empresa tendem a ter caracteristicas semelhantes por exercerem
suas atividades no mesmo ambiente, sob as mesmas condicdes, de forma que ndo ha
independéncia entre esses individuos. Se, apds o0 ajuste do modelo, esses pressupostos de
independéncia das variaveis ndo forem satisfeitos, a analise dos dados pode gerar conclusdes
incorretas devido ao viés dos estimadores ou erro padrao das estimativas, sendo subestimados
ou superestimados.

Por esse motivo, modelos que incorporam a estrutura hierdrquica dos dados e as
dependéncias entre individuos tém sido cada vez mais utilizados em diversas areas do
conhecimento. Esses modelos s&o comumente chamados em outras areas de modelos multinivel
ou hierarquicos, sendo que as teorias multiniveis constituem proposicGes tedricas sobre
diversos tdpicos e tém como caracteristica principal o reconhecimento do papel preditor
desempenhado por variaveis oriundas de diferentes niveis e de como as variaveis devem estar
compostas e organizadas na constru¢do do modelo (VAN DEN EEDEN et al., 1990).

A importancia desse tipo de modelagem se deve a necessidade de satisfazer os ja citados
pressupostos de um modelo estatistico pois a anélise inferencial dos dados dependera dessas

suposicdes e da forma como os dados foram coletados. Com recursos computacionais cada vez
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mais rapidos e evoluidos, esse tipo de modelo mais complexo pode ser facilmente ajustado, de
modo a representar melhor a realidade, reproduzindo como resultados inferéncias mais precisas.

Para a definicdo de risco para AT podem ser considerados, em um modelo multinivel,
caracteristicas individuais do trabalhador e fatores ambientais que séo inerentes ao processo de
trabalho. Alguns autores discutem que a ocorréncia de um AT ou doenga ocupacional é um
fendmeno complexo, resultante de um conjunto de variaveis no tempo e no espaco (falha de
equipamentos, deficiéncias nos processos, deficiéncias gerenciais, por exemplo) ou de
interacdes complexas entre as mesmas (DELA COLETA, 1991; FISHER, 2005; WICKENS et
al., 1998).

A analise de regressdo utilizando modelagem multinivel é uma alternativa aos modelos
classicos de regressdo, pois considera o desfecho medido a nivel individual e as variaveis
explanatorias ou explicativas medidas em qualquer nivel (ZANINI et al., 2011). Esses modelos
permitem analisar o efeito dos niveis separadamente e fornecem informacdo sobre a
composicdo da variabilidade total e suas vantagens sdo reconhecidas na literatura
(GOLDSTEIN, 2003; MATTESON et al., 1998).

Como ja apresentado anteriormente, quando a variavel resposta é categdrica e os dados
tém uma estrutura hierarquica, 0 modelo mais adequado é o de Regressdo Logistica Multinivel.
Este modelo é muito parecido com o Modelo de Regressdo Logistica, incluindo os efeitos
aleatorios e variaveis explicativas dos demais niveis.

Assim, considere-se que, genericamente, uma amostra aleatéria de dados tenha sido
coletada a partir de uma estrutura em dois niveis, estando as unidades do nivel 1 (trabalhadores)
agrupadas segundo as unidades do nivel 2 (empresa). Cada unidade de trabalhador é
representada pelo indice i e o indice j representa cada unidade da empresa. Suponha que x
represente uma varidvel (caracteristica) de um trabalhador e w uma variavel da empresa. O

modelo multinivel entdo, terd a seguinte expressdo geral:

P Q P Q p
logito (m;) =+ 3 ByXyy D ¥eWq 2D BpXpWe T2 Xy +Gi,
p=1 g=1 p=1

p=1 g=1

onde 7ij é a probabilidade de sucesso do individuo j no grupo i. Como € usual na notacdo de

regressao logistica, a equacao acima nédo apresenta o termo de erro (gj).
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As interpretacfes do modelo séo anélogas as ja apresentadas na modelagem de regressao
logistica sendo que esse modelo pode ser considerado um caso de modelo linear generalizado

misto, que tem sua estrutura definida desta forma:

i) Componente aleatorio:

yij com distribuicdo Binomial (njj ; E(yij) = mij), sendo nj; = 1, ou seja, yij ~ Bernoulli(mj).

i) Componente sistematico:

P Q P Q P
l’H_ Zlﬁpxpij +Zlquqi +zzepqxpijwqj +Z;ypixpij +Gi
p= 0= p=

p=1 g=1

iii)Funcéo de Ligagéo:

_ . _ nij
g(m;) = logito (m;) = o

ij
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem Metodologica — Design Science Research

A metodologia Design Science Research (DSR), de natureza pragmatica, € uma
abordagem cientifica praticada pelos pesquisadores das mais diversas areas do conhecimento
(CRESWELL, 2007). A definicdo de DSR teve inicio na década de 60, com o trabalho de Fuller
e McHale, 1963) e, em 1968, foi publicada a primeira edi¢do do livro Ciéncia do Artificial, de
Herbert Simon (1996), no qual foi divulgado o estudo cientifico do artificial como algo novo e
como proposta adicional a ciéncia direcionada ao estudo do natural, predominante até ent&o.
Esse trabalho impulsionou o desenvolvimento da metodologia DSR, que tem por objetivo a
elaboracdo de projetos de produtos finais — denominados artefatos - que sejam relevantes,
sistematicos e formalizados para diversas areas do conhecimento.

Segundo Simon (1996), a ciéncia natural trata de um conjunto de conhecimentos sobre
uma classe de objetos, suas caracteristicas, como se comportam e como interagem. Nesse
sentido, é tarefa das disciplinas cientificas naturais pesquisarem e explorarem como as coisas
sdo e como funcionam. Esse raciocinio pode ser aplicado para os fen6menos naturais (biologia,
quimica, fisica) e sociais (economia, sociologia) (LACERDA et al., 2013). No entanto, o autor
levanta a possibilidade de estudos sobre o universo artificial, definindo que as ciéncias do
artificial se ocupam da concepcao de artefatos que realizem objetivos (SIMON, 1996). Ou seja,
as ciéncias do artificial dizem respeito a como as coisas devem ser para funcionar e atingir os
objetivos especificados. Assim, Simon (1996) argumenta sobre a necessidade de desenvolver
uma ciéncia que se dedique a propor como elaborar e construir artefatos que possuam certas
propriedades desejadas, isto €, como projeta-los e a mesma pode ser chamada de Ciéncia do
Projeto ou Design Science.

Para qualquer projeto que se desenvolva, interessa 0 qué e como as coisas devem ser para
a concepcdao de artefatos que realizem objetivos (SIMON, 1996). A missédo principal da Design
Science é, portanto, desenvolver conhecimento para a concep¢do e desenvolvimento de
artefatos (AKEN, 2004; LACERDA et al., 2013).

Segundo Chakrabarti (2010), a Design Science é a base epistemologica e a DSR € o
método que operacionaliza a construgdo do conhecimento nesse contexto. Para Vaishnavi e

Kuechler (2009) a Design Science é um novo olhar ou um conjunto de técnicas analiticas que
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permitem o desenvolvimento de pesquisas nas diversas areas, em particular na engenharia. A
DSR tem como objetivo estudar, pesquisar e investigar o artificial e seu comportamento, tanto
do ponto de vista académico quanto da organizacdo (BAYAZIT, 2004). Assim, se trata de um
processo rigoroso de projetar artefatos para resolver problemas, avaliar o que foi projetado ou
0 que esta funcionando, e comunicar os resultados obtidos (CAGDAS & STUBKJZR, 2011).

Segundo Bax (2015), é uma teoria que ajuda o pesquisador na criacdo de conhecimento
tedrico durante os processos de criacdo de artefatos, justificando como tais processos podem
ser significativos para a comunidade cientifica. O novo conhecimento projetado para resolucéo
de problemas - o design - tem de ser aplicado na resolucdo de problemas especificos, dai o
emprego do termo artefato para o conhecimento gerado pela DSR. S&o muitas as formas
possiveis de artefatos, podendo ser um método, um processo, um questionario, uma férmula
analitica, uma escala para classificacdo, entre outros (DE SORDI et al., 2015).

A DSR também pode ser definida como um método de pesquisa centrado na evolugéo de
uma ciéncia do projeto e que evidencia seu sentido e sua forma de operacionalizacdo. Trata-se
de uma metodologia com foco na importancia da definicdo das classes de problemas e dos
artefatos gerados no ambito da pesquisa (LACERDA et al., 2013). Segundo Aken (2004), as
classes de problemas podem significar uma organizacdo para a trajetoria e o desenvolvimento
do conhecimento em uma DSR. Nesse sentido, o conhecimento gerado serd generalizavel
quando valido para uma dada classe de problemas. Lacerda et al. (2013) reforcam que o
problema real, e, por consequéncia, os artefatos que geram solucdes satisfatdrias para este, €
sempre singular em seu contexto. Contudo, tanto problemas quanto solugbes satisfatdrias
podem compartilhar caracteristicas comuns que permitam uma organiza¢do do conhecimento
de uma dada Design Science por classes de problemas, habilitando a generalizagéo e o avanco
do conhecimento na area.

Para Hevner et al. (2004), essa abordagem de pesquisa esté voltada para a resolucdo de
problemas a partir da aplicacdo de novos conhecimentos cientificos, com uma abordagem,
essencialmente, pragmatica. Ou seja, enquanto alguns paradigmas de pesquisa cientifica
objetivam descobrir o0 que é verdade, essa abordagem pretende identificar o que é eficaz para
uma organizacao. A DSR, segundo Peffers et al. (2007), € desenvolvida a partir de seis etapas

que podem ser executadas de acordo com a necessidade de projeto em questao:

e Etapal - Identificacdo do problema e sua motivacgdo: etapa relativa a definicdo do

problema de pesquisa especifico, apresentando-se uma justificativa para a sua



70

investigacdo. E importante que a definicdo do problema seja empregada na construgio
de um artefato que pode efetivamente oferecer uma solucgdo pratica para esse problema.
Tem-se cOMO recursos necessarios para essa etapa o estado da arte do problema e da
relevancia da solucgéo apresentada.

e Etapa 2 - Defini¢cdo dos objetivos para a solucéo: tendo-se como ponto de partida o
conhecimento sobre do problema e a nocao do que é viavel e factivel, delineiam-se os
objetivos da solucdo a ser desenvolvida. Elencam-se como requisitos desta etapa
novamente o estado da arte do problema e o conhecimento das possiveis solucdes ja
previamente apresentadas.

e [Etapa 3 - Projetar e desenvolver: etapa destinada a criacdo do artefato, determinando-
se a sua funcionalidade desejada, sua arquitetura e em seguida a criagdo do proprio
artefato. Os recursos necessarios para a terceira etapa compreendem o conhecimento da
teoria que pode ser exercida em uma solucao.

e Etapa 4 — Demonstracdo: momento de demonstracdo do uso do artefato resolvendo
uma ou mais situacgdes do problema por meio de um experimento ou simulagéo, estudo
de caso, prova formal ou outra atividade apropriada. Os recursos necessarios para esta
etapa incluem o conhecimento efetivo de como usar o artefato para resolver o problema.

e FEtapa 5 - Avaliagdo: nesta etapa deve-se observar e mensurar como o artefato atende
a solucdo do problema, comparando-se 0s objetivos propostos para a solucdo com 0s
resultados provenientes da utilizacao do artefato. Pode-se definir pela recursividade da
metodologia, isto €, o retorno as etapas 3 ou 4, de modo a aprimorar o artefato,
reavaliando-o para melhoria.

e Etapa 6 — Comunicacdo: momento de divulgacdo do problema e da relevancia da
proposicdo de uma solucdo para o mesmo, além da apresentacdo do artefato

desenvolvido.

Hevner et al. (2004) destacam que as etapas da DSR devem estar atendidas para que a
mesma possa ser considerada concluida. A ndo observacdo a uma delas enfraqueceria a
abordagem em termos de seu valor enquanto abordagem para alegacdo de conhecimento
cientifico. A inobservancia pode produzir resultados de pesquisa passiveis de representarem
apenas o retrato de uma configuracdo, o estado de uma realidade especifica. Embora possa
configurar uma informacdo interessante, ndo € o bastante em termos de avango cientifico
(TRZESNIAK & KOLLER, 2009).
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Por conta de sua importancia e carater pragmatico, De Sordi et al. (2015) defendem que
a esséncia da Design Science deve estar presente em pesquisas em diversas areas, pois trata do
desenvolvimento e divulgacdo de artefatos Uteis para gestores de organizacGes com fins
lucrativos ou ndo e de quaisquer portes, sendo importante ferramenta para desenvolvimento de
solucBes praticas a problemas reais.

Dessa forma, esse projeto de tese utilizou a Design Science Research como abordagem
metodoldgica para construgdo da sistematica para gestdo epidemiologica de dados em SST em
organizag6es do ramo frigorifico (avicultura). A partir de um problema existente na organizagédo
(falta de gestdo epidemioldgica em SST para atuagdo proativa), vivenciou-se na empresa as
praticas existentes, sendo verificados os aspectos que deveriam ser desenvolvidos e melhorados
para construcdo de uma solucdo préatica, que pudesse ser capaz de proporcionar melhoria

continua de modo mais proativo.

3.2 Etapas do Trabalho

Esta tese foi estruturada em fungdo do atendimento e realizagéo de quatro etapas:

1) Revisdo sistematica da literatura para busca de publicacdes sobre SGSST e fatores
determinantes para o sucesso de implementacdo de um SGSST, identificando os tipos
de SGSST explorados na pesquisa cientifica e as variaveis que influenciam
significativamente as ocorréncias de AT;

2) Survey com os profissionais gestores de SST numa empresa do setor frigorifico, a fim
de determinar as dificuldades encontradas na gestdo de SST e quais as varidveis
poderiam estar relacionadas com a ocorréncia de AT;

3) Construcao de sistematica para coleta de dados referentes a SST, estabelecendo métricas
e formas para registro (base de dados) e analises referentes a SST para geracdo de
indicadores estatisticos e epidemioldgicos;

4) Modelagem estatistica dos dados gerados segundo a sistematica proposta.
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Quadro 3. Estrutura metodoldgica da tese.
Etapa Objetivo Método

Revisdo de Buscar publicacdes sobre SGSST e determinantes para

Literatura AT

Determinar variaveis que influenciam a ocorréncia de

AT

Desenvolvimento | Estabelecer métricas e formas para registro e analises
da sistematica | estatisticas e epidemiolégicas para os dados de AT

Modelar dados gerados a partir da aplicacdo da Regressédo Logistica

sistematica Hierarquica

PRISMA

Survey Entrevistas

Gestdo de Base de Dados

Modelagem

3.2.1 Revisdo Sistematica da Literatura

De acordo com Tranfield et al. (2003), esse tipo de revisdo difere das analises narrativas
tradicionais ao adotar um processo replicavel, cientifico e transparente. Foi realizada com base
no protocolo de revisdo para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA). O primeiro
passo para a realizacdo da revisdo consistiu na definicdo, a partir das questdes de pesquisa
estabelecidas, das bases eletrénicas de dados para a busca de artigos em periddicos e 0s termos
de pesquisa adequados de acordo com o objetivo da revisdo. Assim, trés bases eletronicas de
dados foram utilizadas para as buscas, sendo elas: Science Direct, Web of Science e Scopus. A
estratégia de pesquisa utilizou um conjunto de palavras-chave aplicando os operadores l6gicos
AND e OR. As palavras-chave utilizadas, centradas nos termos relacionados aos objetivos da
pesquisa, foram: management system, health and safety at work, occupational health and
safety, systematic management, OHS programs, OHSAS 18001, OHSMS, BS 8800,
epidemiology, norms, legislation, labor laws, epidemiological data, epidemiological
management.

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 170 artigos (com duplicatas). Foram
incluidos na andlise os artigos que estavam disponiveis em periddicos de forma online,
publicados em lingua inglesa, no periodo de 2000 a 2018. Ainda, a revisdo foi realizada por
dois revisores e planilhas do Microsoft Excel e o software Mendeley foram usados como
ferramentas de suporte.

Inicialmente, foi realizada a avaliacdo do contetdo, a fim de identificar se os trabalhos
ajudariam a responder as questdes da pesquisa. Foram registrados os dados considerados
relevantes dos artigos selecionados em planilhas do Microsoft Excel e o software Mendeley
auxiliou com relacdo a duplicata de documentos, sendo excluidos 45 artigos. Uma selegéo
preliminar de titulos e resumos foi realizada (foram excluidos 37 artigos) para identificar os
artigos que estavam, de fato, relacionados com o objetivo da pesquisa, ficando elegiveis para

analise um total de 88 artigos.
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Nos artigos restantes, foram lidas as secOes de introducdo e conclusdo e, com base em
seus conteudos, foram respondidas algumas perguntas para classificar se o artigo deveria
continuar na pesquisa. Estas questdes foram divididas em dois grupos, sendo que no Grupo 1,
todas as respostas deveriam ser sim e para o Grupo 2, pelo menos uma resposta deveria ser
positiva. Apds essa etapa, 21 artigos permaneceram na revisao. A Figura 2 mostra o fluxograma
referente a revisdo sistematica realizada e a Tabela 5 apresenta o protocolo de revisao e os dados

coletados.
e
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Figura 3. Fluxograma da revisdo sistemética da literatura.
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Tabela 5. Protocolo da revisdo sistematica realizada.

Etapa da reviséo Dados coletados
Ano
Base de Dados
Busca nas bases Periédico/ Revista
de dados e selecdo
priméria Autores
Titulo

Palavras-chave

Objetivo Grupo 1 (todas respostas sim)

- Os objetivos do artigo sdo claros?
- Os objetivos do artigo envolvem SGSST?

Principais resultados - O estudo mostra sua contribuicdo?
- As principais conclus@es séo claras?
Avaliagdo do Questdes relacionadas  Grupo 2 (pelo menos uma resposta sim)
conteddo - O estudo define SST?
- O estudo apresenta modelos de SGSST?

- O estudo apresenta indicadores em SST?

- O estudo apresenta formas de registro de dados em SST?

- O estudo apresenta analise epidemioldgica de dados em
SST?

Definicdo de SST
Definicdo de SGSST
Extracdo de dados Indicadores de SST
Registro de dados em SST
Analise epidemiologica

Os artigos selecionados na revisdo foram analisados e compdem artigo publicado na
revista Safety Science (SILVA & AMARAL, 2019). As andlises foram feitas com auxilio dos
softwares Excel e NVivo versdo 10.0 (JACKSON & BAZELEY, 2019), este ultimo projetado
para auxiliar a organizacdo, analise e geracdo de informagdes em pesquisas com dados nédo

estruturados ou qualitativos.

3.2.2 Survey com especialistas e gestores da SST

Foram realizadas visitas e reuniées com 0rgaos e gestores de empresas do setor frigorifico
para apresentacdo do projeto e busca de parcerias, a fim de se conseguir o0 espago para entrada
no meio organizacional e vivéncia do problema de pesquisa. Essa etapa foi fundamental para
conhecer as necessidades e demandas que precisavam ser resolvidas e isso caracteriza o que se
denomina de Design Science Research, cuja abordagem pressupde que o pesquisador seja

atuante em uma determinada realidade, buscando compreender um problema e, juntamente com
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0s atores mais presentes no contexto, construir e testar uma possivel solucdo para esse
problema, produzindo ao final um artefato (no caso do projeto em questdo, a sistematica para
gestdo e integracdo dos dados epidemiologicos de SST).

Nessa etapa, foram conduzidas entrevistas com os profissionais responsaveis pela gestao
da SST (técnicos em seguranca do trabalho, engenheiros de seguranca do trabalho, médicos do
trabalho, enfermeiros, psicologos, bem como os coordenadores do SESMT e da CIPA e gestores
responsaveis pelo setor de Recursos Humanos) na empresa para buscar melhor entendimento
sobre os fatores determinantes para a ocorréncia de AT e adoecimentos decorrentes das
atividades laborais e para conhecer os modelos de gestdo de dados, indicadores de gestédo da
SST e os bancos de dados existentes. O resultado pretendido foi o estabelecimento de um grupo
de variaveis (fatores) e informacdes que foram agregadas as da revisao de literatura, para que
se tivesse conhecimento sobre os fatores que deveriam ser avaliados para construcdo da

sistematica proposta. Assim, as seguintes questdes foram propostas:

1) Qual a visdo da direcdo da empresa em relacéo as questdes de SST?

2) Qual a visdo dos funcionarios da empresa em relacao as questdes de SST?

3) Quais os principais problemas enfrentados na empresa pelos gestores de SST?
4) O que mais preocupa ou requer atencao para os setores relacionados com a SST?
5) Algum setor é mais preocupante em termos de SST?

6) Quais indicadores que sdo usados no gerenciamento da SST?

7) Como esses indicadores sdo medidos?

8) Existe algum prontuario ou ficha de registro para os dados de SST?

9) O que se costuma analisar em termos de dados relacionados a SST?

10) O que se busca saber com essas analises?

11) Quem controla os dados coletados e como eles séo armazenados e tratados?

12) Existe algum banco de dados que integre os dados de SST?

13) O que gostariam de controlar, mas ainda ndo conseguem medir? Por qual motivo?

14) Quais fatores julgam estarem mais relacionados as ocorréncias de AT?

3.2.3 Proposta de sistematica para coleta e registro dos dados
Com as visitas na empresa, a ideia foi verificar o estado atual de registro, armazenamento
e analises realizadas com os dados de SST, a fim de encontrar aspectos que poderiam ser

melhorados e lacunas a serem preenchidas nos procedimentos empregados. Através da analise
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inicial, foi possivel identificar as melhorias a serem feitas no processo implementado de gestdo
da SST, bem como verificar anélises a serem realizadas e que ainda ndo séo feitas por falta de
um sistema estruturado e definido para esse fim.

Estas visitas proporcionaram momentos de total imersdo no cotidiano da empresa, e as
observacgdes realizadas complementaram os achados obtidos na revisdo sistematica de
literatura, mostrando ser relevante o conhecimento sobre os protocolos, documentos,
procedimentos utilizados para a gestdo da SST na empresa a fim de melhor embasar a
construcdo da sistematica, tendo em vista a metodologia DSR aplicada.

Depois de delineados o contexto e os fatores relacionados ao evento de interesse
(acidentes de trabalho), foi construida e proposta para empresa uma sistematica para realizacéo
de uma coleta de dados estruturada com métricas adequadas para registro dos dados coletados
pelos setores de SST, propondo-se uma nova forma de registro dos dados (banco de dados de
SST). Essa nova forma de registro permitiu organizar os dados obtidos e ter maior controle e
acesso as informacgOes, gerando-se indicadores de desempenho de SST através de analises
estatisticas (descritivas e inferenciais) e epidemioldgicas (descritivas e analiticas) em tempo
real.

A planilha eletrénica construida, em formato Excel, possui 7 grupos de registros,
somando 71 varidveis a serem preenchidas, conforme consta no Anexo I. Os dados a serem
inseridos na planilha tém origem no setor de RH (identificacdo e informagdes funcionais) e no
SESMT (registros de AT, fichas clinicas, ASO e avaliacdo audiol6gica). A definicdo das
variaveis a serem inseridas na planilha foi definida com as informaces obtidas através das
entrevistas realizadas com os profissionais envolvidos com a gestdo de SST bem como apds
intenso trabalho de consulta aos documentos e registros realizados pela empresa. Este
levantamento de informagGes foi necessario para diagnosticar o status da gestdo de SST na
empresa, integrando o que ja era coletado pelos diferentes setores efetuando o registro em um
mesmo local (banco de dados, planilha eletrénica) para posterior analise dos dados,
incorporando novas variaveis que ainda nao eram coletadas pela empresa.

Dentre as analises que foram realizadas, além das descritivas do ponto de vista estatistico
e epidemioldgico, procedeu-se uma modelagem estatistica utilizando método de Regressdo
Logistica Multinivel, que sdo capazes de fornecer estimativas para o risco de ocorréncia de AT.
Além dessas estimativas, foi possivel avaliar as possiveis relacdes e associagdes entre o
desfecho de interesse e os fatores individuais e de contexto, sendo a ocorréncia de AT o evento

de interesse e considerado como ‘sucesso’ no estudo para fins de modelagem.
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3.2.4 Analise Estatistica

Alguns pesquisadores utilizaram a modelagem de Regresséo Linear Multipla para estudos
na area de SST (ARAUJO, 2012; CAVAZOTTE et al., 2013; CHAVES et al., 2009;
GASPARY et al.., 2008). Entretanto, o problema com o uso desse tipo de analise é que, em
muitas ocasifes, um dos seus pressupostos basicos - a independéncia das observacdes - esta
violado (GUJARATI, 2011).

Os dados coletados em diversas areas sdo, muitas vezes, de casos agrupados em clusters,
também conhecidos como conglomerados (HAIR et al., 2005). Dessa forma, é provavel que
compartilhem caracteristicas similares em decorréncia do contexto que Ihes é comum e como
resultado dessa dependéncia das observacdes ou atributos mensurados, tem-se uma
subestimacao dos erros-padrdo dos coeficientes da regressao.

Uma alternativa para a Regressao Linear Mdltipla, que leva em consideracdo essa
similaridade de caracteristicas, é a analise de Regressdo Hierarquica ou Multinivel, técnica que
contempla, simultaneamente, multiplos niveis de agregacgdo, corrigindo os problemas com a
estimacdo dos erros-padréo, intervalos de confianca e os testes de hipdteses que porventura
venham a ser realizados. Assim, a modelagem da ocorréncia de AT e doencas ocupacionais sera
realizada aplicando um modelo multinivel, de trés niveis, que pertence a classe dos modelos
lineares generalizados com funcéo de ligacao logit (McCULLAGH & NELDER, 1989).

Nestes termos, aplicou-se neste trabalho, 0 modelo de Regressdo Logistica Multinivel
(BRYK & RAUDENBUSH, 2002; GELMAN & HILL, 2007; GOLDSTEIN, 2003; LEE, 2001;
MAIA et al.,, 2003), considerando os trabalhadores do frigorifico agrupados por suas
caracteristicas sociodemograficas, de sua salde e de sua atividade.

Desta forma, as variaveis referentes a caracteristicas sociodemograficas do trabalhador
compdem o nivel um (proximais), caracteristicas de satde do trabalhador comp&em o nivel dois
(intermediérias) e variaveis referentes a caracterizacdo da atividade realizada na empresa seréo
consideradas no nivel trés (distais).

Essa forma de abordagem considera que caracteristicas antecedentes (chamadas de
preditores distais) tendem a influenciar os preditores intermediarios e estes, por sua vez, podem
influenciar os preditores que atuam de maneira mais direta sobre o desfecho (chamados de
preditores proximais) (HARREL, 2001). Diante disso, a modelagem hierarquica pode ser
considerada mais adequada para modelar diferentes preditores de acordo com a sua precedéncia
no tempo e sua importancia para a determinacdo de um desfecho de interesse (MOSELEY,
2003; VICTORA et al., 1997).
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O modelo hierdrquico empregado neste trabalho estd descrito no Quadro 4, sendo
composto por 3 niveis e tendo por desfecho a varidvel acidente de trabalho (sim ou n&o).

No nivel 1, temos incluidas as variaveis idade do trabalhador (anos), tempo de empresa
(meses), sexo, experiéncia anterior em frigorificos, escolaridade do trabalhador. No nivel 2,
estdo caracteristicas relacionadas a saude do trabalhador tais como a presenca de algum
problema do sistema circulatorio e a presenca de algum problema do sistema respiratorio. No
nivel 3 foram incluidas caracteristicas relativas as atividade laboral, como a realizacdo de

pausas e de rodizio de atividades.

Quadro 4. Descricdo dos niveis do modelo hierdrguico empregado na modelagem.

Nivel Variavel
Idade (em anos)
Tempo de empresa (em meses)
Sexo
Masculino
Feminino
Experiéncia anterior em frigorificos
1 Né&o
Sim
Escolaridade
Analfabeto/ EF incompleto
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Pés-graduacao
Tem algum problema relacionado ao sistema circulatorio?
Né&o
Sim
Tem algum problema relacionado ao sistema respiratério?
Né&o
Sim
O funcionério faz pausas?
Néo
Sim
O funcionério faz rodizio?
Né&o
Sim

Com os resultados da modelagem, foi possivel testar a associacdo dos fatores preditores
para a ocorréncia de AT atraves do calculo da medida de associacdo Razéo de Chances — OR
(ajustada), assumindo-se intervalos de 95% de confianga para as estimativas.

Ainda, foi calculado o teste de Wald para verificar a significancia estatistica dos
coeficientes do modelo e dos OR ajustados e, além disso, a qualidade do ajuste dos modelos foi
analisada através do Critério de Informacéo de Akaike - AIC (AKAIKE, 1974) e do Critério de
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Informacéo Bayesiano - BIC (SCHWARZ, 1978), sendo que quanto menores forem os valores
para estes critérios, melhor serd o ajuste do modelo.

Além da modelagem, foram realizadas analises bivariadas a fim de explorar o conjunto
de dados originado a partir da aplicacdo da sistematica proposta, testando sua aplicabilidade.

Assim, foi calculado o teste t de Student para comparagdo de médias das variaveis
continuas entre os grupos independentes (acidentados e ndo acidentados), bem como testou-se,
através do teste Qui-quadrado de Pearson se as variaveis categéricas poderiam estar associadas
ao desfecho (acidente de trabalho). Para todos os testes, foi utilizado o nivel de significancia de
5%.

Para realizacdo das andlises estatisticas dos dados, foram utilizados os softwares SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 18.0 para Windows e R Studio (RIPLEY, 2001).

3.2.5 Esquema DSR para a tese

Hevner (2007) sugere um framework conceitual, onde se define que uma pesquisa é
realizada em um ambiente produzindo uma base de conhecimento. Segundo o autor, os produtos
da pesquisa podem ser teorias e artefatos que devem ser justificados e avaliados.

Essas avaliages produzem conhecimento que possa refinar as teorias e os artefatos
elaborados. Adicionalmente, estabelece um conjunto de sete diretrizes que as pesquisas,
segundo a DSR, devem ter estabelecidas, No Quadro 5 constam as diretrizes aplicadas a

presente pesquisa.
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Quadro 5. Diretrizes da DSR adaptadas para a presente pesquisa.

Diretriz

Aplicacéo da diretriz

Identificacdo e
relevancia do

Cobranga presente nos TAC para que as empresas cumpram o estabelecido na NR-36
quanto a exigéncia de elaboracdo, anual, de indicadores epidemioldgicos de salde que
considerem os dados de afastamentos, diagndsticos e situacfes subclinicas, para estabelecer

problema planos de acdo e investigacdo a fim de detectar situacGes que oferecem risco ocupacional
em toda empresa de modo precoce.
O artefato produzido sera a proposta de uma sistematica para coleta e analise dos dados
Artefato epidemioldgicos gerados pelos setores responsaveis pela gestdo da SST em organizacGes

do setor frigorifico.

Processo de
busca da solugdo

Guiado pelo método de pesquisa DSR, serdo empregados os conceitos de Bioestatistica,
Epidemiologia, SST e Informética para pesquisa e desenvolvimento da solugdo. Assim,
sera possivel propor a sistematica de coleta, armazenamento e analise dos dados.

Rigor da
pesquisa

Para cada etapa da pesquisa uma ou mais estratégias serdo utilizadas para garantir o seu
rigor. Entrevistas e avaliacio dos especialistas, treinamentos aos responsaveis pela coleta e
registro dos dados, observagdo do uso e avaliagdo da utilizacdo das ferramentas propostas
para coleta, armazenamento e andlise dos dados.

Avaliacéo

Avaliacio da qualidade dos dados coletados através da analise descritiva dos dados,
identificando problemas de mensuragdo, digitacdo e perdas de seguimento. Apds a anélise
inicial, corrigir problemas e armazenar os dados corretamente para posteriores analises
estatisticas e epidemioldgicas. A cada anélise realizada, mapear as variaveis a serem
controladas a fim de promover uma gestdo mais proativa em SST.

Contribuicdes da
pesquisa

Fortalecimento do uso do DSR em pesquisas na Engenharia de Producdo, em especial, em
SST; Analise dos resultados de SST de modo mais proativo, no lugar de uma forma reativa;
Registro dos dados de SST segundo um framework organizado e de acordo com conceitos
estatisticos e epidemioldgicos; Proposta de gestdo epidemiologica em SST para andlise e
desenvolvimento de indicadores de modo mais proativo das ocorréncias em SST.

Comunicagéo da
pesquisa

Visa a comunidade cientifica interessada no desenvolvimento de sistemas de gestdo
epidemioldgica de dados em SST, bem como o0s gestores de organizagcBes do setor
frigorifico interessados em utilizar a sistemética para gestdo de seus dados de SST.
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4. RESULTADOS

De acordo com a metodologia DSR empregada, a primeira etapa consistiu na
identificacdo do problema e sua motivacdo, que buscou atraves da investigagdo ou
conscientizacdo in loco, e posteriormente na literatura, os problemas enfrentados com relagdo
a gestdo epidemiologica na empresa. Tratou-se de uma importante etapa para definir melhor o

problema e estruturar a elaboracéo e construcao do artefato.

4.1 Descricdo do cenario da pesquisa

A industria de abate e processamento de carnes se destaca em termos de importancia e
representatividade na economia brasileira, dado seu alto volume de producéo e exportacao, bem
como sua ampla capacidade de geracdo de empregos. O relatorio anual da Associacdo Brasileira
de Proteina Animal (ABPA) aponta gque, no ano de 2020, foram produzidas 13,2 milhGes de
toneladas de carne de frango no Brasil. Além disso, a industria brasileira de avicultura gera
cerca de 3 milhdes de empregos diretamente ligados a plantas frigorificas, sendo o Estado do
Rio Grande do Sul o terceiro maior produtor, responsavel por 14,3% do abate de aves do pais
(BRAZILIAN ANIMAL PROTEIN ASSOCIATION, 2020).

Apesar de o setor frigorifico ter importante relevancia econémica para o pais, existem
muitos desafios em relacdo as condi¢bes de trabalho presentes nas empresas do ramo. O
crescimento econdmico na area nao foi acompanhado pela melhoria nas condicdes de trabalho,
de modo que as atividades desenvolvidas nesses locais sdo comumente associadas a riscos a
salde e a segurancga dos trabalhadores (GRANT & HABES, 1997).

O trabalho nesse setor e suas atividades inerentes envolvem, tipicamente, movimentos
repetitivos, posturas inadequadas, elevado ritmo de trabalho, uso excessivo de forca e exposicao
ao frio (VENERI et al., 2015). Tais fatores influenciam a satide e a seguranca do trabalho nesses
locais. Sundstrup et al. (2014) relataram prevaléncia de dores no corpo em trabalhadores de
frigorificos, sendo localizadas no pescoco (48%), ombros (60%), cotovelos (40%) e mé&os e
pulsos (52%), assim como no estudo de Tirloni et al. (2012), os entrevistados reportaram dores
nos ombros (62.6%), pescogo (46.2%), antebragos (31.3%), bracos (29.2%) e mé&os e punhos
(25.6%).
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Além disso, as condi¢Bes de trabalho em frigorificos com relacdo aos parametros
climéticos apresentam, em alguns setores, temperaturas entre 10,9 e 11,5°C (TIRLONI et al.,
2012). Um estudo realizado em ambiente com baixas temperaturas reportou que 78% dos
colaboradores sentem frio, especificamente, nas maos (RAMOS et al., 2015). Outro estudo
revelou que 54,1% dos sujeitos expostos sentem frio no corpo, evidenciando a existéncia de
uma associacao entre desconforto corporal e a percepcao de frio (TIRLONI et al., 2017).

Ademais, as atividades repetitivas desempenhadas em frigorificos requerem movimentos
excessivos por longo periodo de tempo e contribuem para o desenvolvimento de doencas
(DELWING, 2007).

Ainda, ha riscos psicossociais decorrentes do trabalho nessas funcbes que nao podem ser
ignorados. No estudo de Hutz et al. (2011), trabalhadores de frigorificos obtiveram taxas mais
altas de depresséo, ansiedade e vulnerabilidade, em compara¢do com outros grupos laborais
(funcionarios e estudantes universitarios) que também realizam atividades estressantes,
confirmando que as tarefas realizadas e as condi¢fes de trabalho do local podem interferir na

satide mental dos funcionarios.

4.1.1 Apresentacdo da empresa e do processo produtivo

A pesquisa foi realizada em uma empresa do setor frigorifico do Rio Grande do Sul,
fundada em 1990 e com experiéncia na comercializacdo de gréos desde 1984. A empresa atua
no segmento de grdos, insumos, industrializacdo de soja, racbes, segmento avicola e
supermercado, ou seja, da producdo a comercializacdo. Cabe informar que, no Brasil, 0
processo de abate de aves é estabelecido conforme o Regulamento de Inspecdo Industrial e
Sanitaria dos Produtos de Origem Animal e 0 Regulamento Técnico da Inspecao Tecnologica
e Higiénico-Sanitaria de Carne de Aves (BRASIL, 1997, 1998).

Atualmente, a empresa possui atividade de exportacdo para 37 paises em quatro
continentes e € responsavel por cerca de 2100 empregos diretos. Em 2016, incorporou a sua
producéo o abate de suinos e, atualmente, abate cerca de 200 mil aves e 300 suinos por dia e
produz 1,7 milhdes de ovos por semana. Além disso, conta com unidades de recebimento de
grdos que totalizam uma capacidade de 5000 toneladas por dia, e uma capacidade de
armazenagem de 135000 toneladas de grdos. Sua unidade central dispde de um fluxo maximo
de recebimento de gréos de 360 toneladas por hora e também possui uma fabrica de extracéo
de 6leo e producéo de farelo de soja, com capacidade de esmagamento de 600 toneladas por
dia.
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Os principais ingredientes utilizados para a fabricacdo de racdo, que alimenta a cadeia
produtiva da empresa, séo o milho recebido e grande parte do farelo de soja fabricado. O
excedente de farelo de soja é comercializado a granel ou ensacado, tanto no mercado nacional
quanto no internacional. A fabrica de ragdes detém uma capacidade de producdo de 70
toneladas por hora, que alimenta matrizes de producéao de ovos férteis e frangos de corte.

Além disso, a empresa possui um departamento de insumos para auxiliar no cuidado da
terra e fornece assisténcia ao produtor avicola, que recebe a ragdo na sua propriedade, 0s
filhotes, assisténcia técnica e consultoria. A empresa também possui um incubatério préprio,
com capacidade semanal de incubacéo de 900.000 ovos; e duas unidades de abate de frango de

corte, que atuam no mercado nacional e internacional.

4.1.2 Detalhamento do processo produtivo
O processo produtivo foi observado e analisado em visitas feitas a empresa, onde foi
possivel observar toda cadeia de producéo, do inicio ao final, sendo feitos registros fotograficos
dos postos de trabalho que compdem toda a linha laboral. A Figura 4 ilustra o fluxograma do
processo de producdo e as Figuras 5 a 13 ilustram as etapas do processo produtivo na empresa,

apresentadas na ordem em que se localizam na linha de producéo.

Recepgido —> Pendura —> | Sangria = Escaldagem
|
\%
Evisceragdo e - :
Depenagem —> separacdo de —> Inspe:igcl}f)ederal —> Re(sg:?ﬁne?)l o
mitdos
|
\4
Rependura e | Embalagem Embalagem
gotejamento — > primaria Ei secundaria

|

\%

Estocagem (camara S

frigorifica) Expedicdo

Figura 4. Fluxograma do processo produtivo.
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A primeira etapa € caracterizada pela recepcao das gaiolas (caixas) com os frangos, que
sdo descarregadas dos caminhdes e, no setor denominado Plataforma s&o colocadas na linha de

producdo (Figura 5).

Figura 5. Setor Plataforma —Descarregamento de Frango.

Em seguida, as caixas sdo deslocadas para a Pendura. Nesta etapa, ¢ feita a colocacdo dos
frangos em néreas, pendurados pelos pés, e assim séo transportados ao interior do abatedouro
para o inicio do processamento (Figura 6). As caixas (gaiolas) seguem para a lavagem e

posterior reutilizagéo.

Figura 6. Setor Plataforma — Pendura de Frango.

No setor de Sangria (Figura 7), o processo tem uma duragdo média de 3 minutos, sendo
esse tempo respeitado a fim de ndo prejudicar a depenagem das aves na etapa seguinte, a
escaldagem. Nesta etapa, € feito um corte no pescoco do frango, sendo feita de modo manual
(por conta de seus clientes), uma vez que esse tipo de processo é exigéncia para produtos
destinados a exportagdo aos paises arabes, seguindo assim seus conceitos religiosos.



85

Figura 7. Setor de Sangria de Frango.

A etapa de Escaldagem tem duracdo média de 2 minutos, a uma temperatura de 52°C
ocorrendo afrouxamento das penas (Figura 8a) e 8b)). O tempo de execugdo dessa etapa nao
pode ultrapassar os 2 minutos, a fim de se evitar o cozimento da carcaca e dificuldade na retirada
das penas. A depenagem é feita com auxilio de uma méaquina, evitando machucar a carcaca do
frango. Ap0s, o trabalho da maquina, ainda é feita uma nova retirada de penas em processo

minucioso e manual, a fim de retirar o material remanescente do trabalho feito pela maquina.

LTV

o ,-,4.-\“:‘

Figura 8. Setores a) Escaldagem e b) Depenagem de Frango.

Na proxima etapa denominada Evisceragdo, as aves sdo preparadas para consumo pela
remocdo da cabeca, visceras, pés, papo e pulmdes da carcaca depenada. Essa operacdo
contempla a coleta de miudos, sendo necessaria a limpeza da moela, do coracédo e do figado.
Ainda, nesse momento, as aves passam pelo processo de inspecdo federal para verificacdo da
sanidade. Trata-se de uma importante e cuidadosa etapa, que necessita de mdo de obra
capacitada e treinada para a sua execu¢do, uma vez que a retirada das visceras requer uma
técnica desenvolvida para que ndo ocorra contaminacdo da carcaca (Figuras 9a a 9d).
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Figura 9. Setor Evisceragdo de Frango.

No equipamento denominado Chiller, ocorre o resfriamento das aves em tanques de inox
preenchidos com agua e gelo, onde as carcacas sdo colocadas. Geralmente séo utilizados de
modo acoplado dois destes tanques de resfriamento (Pré-chiller de lavagem e Chiller
resfriador). Apds o resfriamento das carcacas, essas sdo recolocadas (rependuradas) na norea

para seguirem para as etapas seguintes do processo produtivo (Figura 10).

Figura 10. Setor Chiller — Rependura do frango na nérea.

Na Sala de Cortes (Figura 11), ap6s passarem pela etapa de Gotejamento, sdo destinadas
as carcacas destinadas ao corte, através da ndrea. Nesse setor, a temperatura ambiente é
controlada e n&o pode ser superior a 12°C. Os cortes sdo realizados manualmente e, apds, caem
em esteiras para serem beneficiados por funcionarios treinados. As partes cortadas e trabalhadas
seguem pela esteira, que ao final possui mesas com balancas onde s&o pesadas. Os residuos ndo
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utilizados comercialmente sdo enviados para a fabrica de subprodutos. Ainda, o local possui
uma sala para higienizar e esterilizar os utensilios com lavatdrio de méos, armario, tanque para
a lavagem de utensilios (facas, chairas, tdbuas e luvas de a¢o) e maquina para esterilizar a cada

hora.

11a - Nérea manual 11b - Nérea manual

11e - Desossa de coxa de frango 11f - Sassami de frango

Figura 11. Setor Sala de Cortes.

O acondicionamento dos produtos (Miudos — Figura 12a) é feito em setor especifico para
tal, eles sdo embalados em uma embalagem priméaria e outra secundaria (caixa de papeldo
devidamente identificada com etiqueta adesiva). A tarefa é executada em cima de mesas de aco
inoxidavel, onde é realizada a classificacdo dos produtos, pesagem e acondicionamento em
caixas de papeldo; apos eles sdo transportados em gaiolas até a antecamara de refrigeracdo. O
suprimento das caixas de papeldo ¢ feito através de trilhos aéreos (caixas penduradas) que vém

do depdsito de embalagem secundaria/montagem.
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12c - Paletizagéo 12d - Embalagem Geral — Pendura de caixas na norea

Figura 12. Setor Embalagem.

Na etapa final, Expedicdo (carregamento), os produtos sdo retirados das camaras de
refrigeracdo (Figura 13a) e colocados em caminhBes com carrocerias térmicas (temperaturas
definidas para resfriados e congelados) (Figura 13b), devidamente documentados de acordo

com a distribuigdo ao mercado consumidor.

13a - Paletizacio 13b — Carregamento no caminhdo refrigerado

Figura 13. Setor Expedi¢o — Carregamento.
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4.2 Resultados descritivos da Revisdo Sistematica da Literatura

Apbs o entendimento do cenario, a metodologia DSR prescreve a necessidade de realizar
uma revisdo sistematica na literatura para estabelecer um quadro de solucbes empiricas
conhecidas. Esta revisdo deve consistir na busca e identificacdo dos artefatos que procuraram
encaminhar a solucdo do problema, neste caso sistemas de gestdo em saude e seguranca do
trabalho. Os resultados da revisdo foram publicados em artigo na revista Safety Science (SILVA
& AMARAL, 2019), que se encontra no Anexo IlI.

Para os 21 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo da revisdo, verificou-se a
predominancia (66,7%) no uso de metodologias de abordagem mista (qualitativa e
guantitativa). Esse resultado pode indicar a necessidade de uma abordagem mista neste tipo de
investigacdo, levando-se em consideracdo aspectos quantitativos e qualitativos nas
investigacdes relacionadas a SST. Ainda, foi possivel perceber uma distribuicdo geogréfica
concentrada, principalmente em paises com grupos de pesquisa consolidados na area de SST

na Europa e Asia (Quadro 6).

Quadro 6. Distribuicdo das caracteristicas dos artigos incluidos na revisao sistematica.

Artigo Revista Pais Abordagem
Robson et al.., 2007 Safety Science Canada
Yazdani et al.., 2015 Applied Ergonomics Canada Qualitativa
Ghahramani, 2016 Journal of Cleaner Production Ird
Chen et al.., 2009 Journal of Loss Brevention in the Taiwan
Santos et al.., 2011 Journal of Cleaner Production Portugal Quantitativa
Mohammadfam et al.., 2016b Journal of Cleaner Production Ird
Tnan et al.., 2017 Safety Science Turquia
Zeng et al.., 2007 Journal of Cleaner Production China
Ramli et al.., 2011 Safety Science Malésia
Morillas et al.., 2013 Journal of Safety Research ggsglnahz
Yoon et al.., 2013 Safety and Health at Work Coreia do Sul
Mahmoudi et al.., 2014 Safety and Health at Work Ird
Podgorski, 2015 Safety Science Polénia
Battaglia et al.., 2015 Safety Science Italia Mista (quantitativa
Gholami et al.., 2015 Safety Science Ird e qualitativa)
Sinelnikov et al.., 2015 Safety Science Estados Unidos
Rajaprasad and Chalapathi, 2015 Safety and Health at Work india
Autenrieth et al.., 2016 Safety Science Estados Unidos
Acakpovi &Dzamikumah, 2016 Safety and Health at Work Gana
Mohammadfam et al.., 2016a Safety and Health at Work Ird
Haslam et al.., 2016 Safety Science Reino Unido
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Um achado importante foi a concentracdo de artigos em anos mais recentes. Pela Figura
14 pode-se perceber que pesquisas envolvendo a teméatica de SGSST, em especial no que se
refere aos aspectos relacionados a implementacéo, avaliacdo, vantagens e barreiras encontradas
para desenvolvimento desses sistemas, se concentram, em sua maioria (mais de 60% dos
artigos), nos ultimos quatro anos observados (2015 a 2018). Isto indica a relevancia do tema

SST para as pesquisas atuais.

28.6 28.6

9.5 9.5 9.5

i lilli

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano

Figura 14. Distribuicdo de frequéncia temporal dos artigos incluidos na revis&o.

Outro resultado que chamou atenc¢éo na revisdo foi a escassez de artigos considerando as
formas de registro dos dados na SST e a respectiva analise dos dados epidemioldgicos. Esta
revisdo ndo identificou artigos referentes & analise de dados epidemioldgicos. Battaglia et al.
(2015) reforcam que as medidas de desempenho e a politica de SST devem ser aprimoradas, 0
que pode estar relacionado a falta de indicadores epidemioldgicos integrados aos de seguranca
do trabalho. Nesta esfera, Gholami et al. (2015) corroboram essa falha citando a insuficiéncia
de monitoramento realizado pelas empresas para prevenir lesdes e garantir a SSO.

A abordagem epidemioldgica dos riscos a satde do trabalhador pode permitir um controle
das causas dos acidentes, sejam elas relacionadas a agentes fisicos, quimicos e biologicos,
ocasionando comprometimento do esforgo fisico e sobrecarga mental. Essa intervencao pode
ter consequéncias na saude dos trabalhadores de uma empresa e deve ser acompanhada de forma
integrada por meio de indicadores sociais, produtivos e de seguranca. Dessa forma, a
epidemiologia ocupacional deve ser um dos principais atributos de um SGSST, mas na
literatura, metodologias, ferramentas e programas de gerenciamento raramente incluem
aspectos detalhados do gerenciamento epidemioldgico em suas abordagens. Isso pode ser

devido a dificuldade de implementacdo de estudos de coorte de trabalhadores, pela dificuldade
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de acompanhamento, mudancas de cenarios e nimero de varidveis envolvidas para explicar a
ocorréncia em SST.

A protecdo dos trabalhadores contra acidentes e doencas ocupacionais deve ser
principalmente uma responsabilidade gerencial, em conjunto e em igual grau de importancia
com outras ac¢des, como a definicdo dos objetivos de producéo, a garantia da qualidade dos
produtos ou a prestacdo de servigos aos clientes. Uma visdo estratégica da gestdo, com as
questdes que envolvem a SST atrelada a missdo da organizacéo, pode estabelecer um contexto
de crescimento, rentabilidade e producao, além de gerar valor para os trabalhadores no que se
refere a seguranca e salde ocupacional. O sistema de gestdo da SST deve estar integrado a
cultura e aos processos de negocios da empresa, porém, a abordagem epidemioldgica, embora
imprescindivel para a construcdo e acompanhamento de indicadores e avaliacdo dos riscos
inerentes as atividades realizadas, muitas vezes ndo é considerada importante.

Estudos futuros devem evidenciar para a gestdo das empresas e para 0s atores envolvidos
diretamente na gestdo de SST a importancia da incorporagcdo de uma gestdo de dados
epidemioldgicos em SST como ferramenta de apoio a tomada de decisdo organizacional e
promocdo de ambientes de trabalho mais seguros, com uma gestdo proativa dos riscos

existentes.

4.3 Resultados da Survey com especialistas

Para complementar a visdo sobre os problemas relacionados com a gestdo de SST da
literatura e relaciona-los com a préatica na empresa foi realizada uma pesquisa do tipo Survey.

Neste sentido, foram conduzidas entrevistas individuais e semiestruturadas com uma
amostra de 6 funcionarios ligados, diretamente, com a gestdo da SST na empresa, sendo estes:
Médico, Enfermeira do trabalho, Fisioterapeuta (satde), Engenheiro de Seguranca do Trabalho
e Supervisora de Seguran¢a do Trabalho (coordenadora do SESMT) e Coordenadora de
Recursos Humanos (administrativo da empresa).

Foram realizadas entrevistas em locais reservados e destinados pela empresa para esse
fim. Aplicou-se um instrumento de pesquisa semiestruturado com questfes de caracterizagdo
organizacional dos sujeitos e outras 14 questfes norteadoras.

Antes do inicio de cada entrevista, foi apresentado e entregue aos entrevistados o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi feita explicacdo sobre os objetivos da
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pesquisa, garantindo a confidencialidade e anonimato das informagdes fornecidas quando da
andlise dos dados. Ainda, foi solicitada autorizacao para que fosse feita a gravacéo do audio da

entrevista, explicando que a gravacdo seria utilizada para auxiliar o registro das respostas

através de transcricdo posterior.
Para tratamento dos dados utilizou-se a Analise de Conteldo, que se desdobra em trés

fases: pré-anélise; exploracdo do material; tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo

(BARDIN, 2004).
Com as entrevistas transcritas, foram produzidas nuvens de palavras para identificar as

palavras de maior frequéncia de ocorréncia e as relagdes entre os termos citados mais proximos
nos discursos, a fim de auxiliar na selecdo dos assuntos mais relevantes para cada entrevistado.
As nuvens de palavras foram construidas com o auxilio do software Nvivo 10.0, projetado

para auxiliar na organizacdo, analise e geracdo de informacdes em pesquisas com dados néo

estruturados ou qualitativos.

4.3.1 Entrevista com o Médico do Trabalho
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Figura 15. Nuvem de palavras da entrevista com o Médico do Trabalho.

Com base na nuvem de palavras, constata-se que foram expostos assuntos relacionados a
realizacdo das atividades e dados sobre atestados médicos. De fato, 0 médico relatou que o
trabalho realizado em frigorificos é desgastante: “O pessoal trabalha porque precisa. [...] Tem
muitos que entram ai e em uma semana dizem ‘ah ndo, eu to fora, isso aqui é para louco’”

Ainda, relatou problemas com relagéo a interpretacdo dos atestados médicos, ja que os
dados séo gerados a partir de atestados com presenca de CID Z - “Exame clinico geral” - 0 que
prejudica o planejamento de uma acdo de pronta resposta ao problema, ja que ndo é possivel

obter informacdes especificas sobre o estado de satde do trabalhador. Em suas palavras: “Como



93

é que eu vou trabalhar um CID Z? Eu ndo trabalho, ele ndo me diz coisa alguma e, infelizmente,
ele é 0 que mais aparece”.

Além disso, o medico mencionou que ha diferencas significativas entre os turnos de
trabalho. No turno da noite, ha menor ocorréncia de acidentes e registro de atestados, mas a
produtividade alcangada e o tempo de trabalho sdo praticamente os mesmos: “E iSso a gente Vé,
n&o soO nos atestados, a gente vé& nos acidentes. Chega a ser 50% por cento menos. [...] Numa
mesma empresa, no primeiro turno e no segundo turno, onde o nimero de funcionarios é
praticamente 0 mesmo, a produtividade é praticamente a mesma, a carga horaria muda 20
minutos e eu tenho numero tdo discrepantes assim. Algo ndo esta certo*.

Neste cenario, 0 médico relatou perceber uma diferenca entre as formas de supervisdo
nos turnos de trabalho e que poderiam ser o fator determinante para essa divergéncia entre
turnos.

O médico afirmou que, devido a essa situacao, estava em desenvolvimento uma solugédo
(sistema) para sanar a discrepancia de qualidade de saude dos trabalhadores dos turnos manha
e noite, com o objetivo de identificar os problemas existentes nas diferentes formas de
supervisdo. Segundo ele: “/...] sdo trabalhos que a gente, também, vem desenvolvendo, né? E
fazendo o pessoal ver que a questao de gestdo ndo é s6 gestao na producdo. Porque o pessoal
de frigorifico ttm muita mania de que bom supervisor € aquele que mostra alta produtividade.

Nao é so isso”.

4.3.2 Entrevista com a Enfermeira do Trabalho
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Figura 16. Nuvem de palavras da entrevista com a Enfermeira do Trabalho.

Analisando a nuvem de palavras, percebem-se algumas similaridades em comparacéo
com a entrevista realizada com o médico do trabalho, sendo esses relacionados as atividades do

trabalho, a atestados médicos e a problemas de salde e seguranca no trabalho.
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A Enfermeira falou sobre as péssimas condicGes de trabalho em frigorificos: “Pra mim,
é o fim da linha eu me candidatar a uma vaga de producéo. N&o tem mais nada para fazer na
vida, porque ndo tem coisa pior. [...] A grande maioria é porque nao tem mais op¢do”.

Ela fala também que percebe certa falta de interesse no trabalho e nos treinamentos
propostos, por parte dos funcionarios: “/...J] Eu acho que 80% do publico atendido aqui é aquele
em busca de adoecer para conseguir um afastamento. [...] Aqui também sdo assim, ndo tem
interesse: ‘ah, tem novo treinamento... ah, que saco!’”.

Ainda, ela demonstrou preocupacao com os critérios de contratacdo de funcionarios, ja
que ndo h& muitas exigéncias na entrevista admissional devido a falta de candidatos. Além
disso, disse que a contratacdo de pessoas com problemas cognitivos para executar tarefas
complexas é resultado dessa caréncia: “Hoje nos contratamos, por falta de oferta, pessoas com
problemas sérios cognitivos e 1a o ambiente de trabalho exige um pouco mais. Entéo, isso é a
minha preocupagdo. Mas é por falta de gente”.

Além disso, foram mencionados a alta prevaléncia de registro de atestados e acidentes na
empresa, e que é preciso um sistema para auxiliar na interpretacdo dos dados e na proposicdo
de melhorias. Conforme suas palavras: “A quantidade de atestados na empresa é uma coisa
assim... Que foge a qualquer outra situacdo. [...] Nos temos que ter uma ferramenta que nos
levante todos esses dados pra a gente tentar corrigir isso ”.

Apesar de afirmar que a empresa faz os devidos registros dos atestados e acidentes, a
enfermeira afirmou gque os prontudarios sdo feitos em papel, e que ndo ha um sistema que integre
todos os dados dos funcionarios: “Acidente, tudo que for a vida do funcionario dentro da
empresa, no momento, hoje é no prontuario de papel”.

Quando questionada sobre os problemas que sdo enfrentados na gestdo da SST na
empresa, disse que a questdo de haver muitos atestados por parte dos funcionarios esta em
primeiro lugar, seguida pelas doencas ocupacionais e pela frequéncia dos acidentes de trabalho.
Segundo seu relato: “Serem trabalhados, é a questdo de atestados. Atestados, né? Atestados
em primeiro lugar. Hum... As DO’S, claro, toda doen¢a ocupacional preocupa, ne? A gente

ndo quer isso para eles. E acidentes...NOs temos muitos acidentes”.

4.3.3 Entrevista com a Fisioterapeuta e a Gestora do SESMT
A entrevista foi realizada com os dois profissionais ao mesmo tempo por dificuldade de

agendamento para ser feita em separado. Pela nuvem de palavras abaixo, constatou-se que
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foram expostos mais frequentemente assuntos relacionados a acidentes de trabalho, realizacdo

das atividades, saude e seguranca.
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Figura 17. Nuvem de palavras da entrevista com a Fisioterapeuta e a Gestora do SESMT.

Ambos concordaram que a empresa nao realiza gestdo da SST. Segundo as palavras da
Fisioterapeuta, “4 gente ndo tem, se partiu de mar¢o do ano passado em se fazer uma gestdo,
sabe? A gente ndo tem nada escrito”, e segundo a Gestora do SESMT, “E para ser integrada
né, agora com o RH, em dezembro. Mas ainda esta tudo separado, né? A gente ndo tem”.

Ainda, a Gestora do SESMT relatou que a empresa registra muitos atestados e acidentes
de trabalho e que, no entanto, ndo faz a gestdo desses dados. Conforme mencionou: “Nosso
indice de atestados é muito alto, n6s estamos com mil e duzentos dias de atestado por més...
Tem os dados? Tem, mas a gente ndo sabe como trabalhar com eles, né?”.

Além disso, assim como o Médico do Trabalho, ambas observam diferencas entre 0s dois
turnos de trabalho: “O turno do dia é o que tem mais atestados em comparagdo com o turno da
noite. E acidentes também. A gente ndo entende o porqué”.

Segundo a visdo da Gestora do SESMT, isso ocorre devido ao fato que a geréncia trabalha
somente em um turno: “No meu ver, a gente ndo consegue porque tem muita gente aqui. Todos
0s gestores estao aqui, toda a direcdo esté aqui. Entdo todo mundo complica. [...] No segundo

turno, nés ndo temos gestores. As coisas andam melhor”.
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4.3.4 Entrevista com o Engenheiro de Segurancga do Trabalho
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Figura 18. Nuvem de palavras da entrevista do Engenheiro de Seguranca do Trabalho.

Analisando a nuvem de palavras referente a entrevista com o Engenheiro de Seguranca,
percebe-se que foram mencionados aspectos relacionados com a gestdo da SST e de acidentes
na empresa, bem como aces realizadas pelo SESMT.

Foi mencionada a falta de uma base, dentro da empresa, para a aceitacdo da cultura de
seguranca pelos funcionarios. De acordo com suas palavras, é possivel concluir que a sua
impressdo é de que a cultura da seguranca, na empresa, esta distante do ideal, sendo necessarias
mudangas: “Ndo adianta chegar para o telhado se ndo tem alicerce. Sdo os desafios. E em
questdo de acidente de trabalho, uso de EPIs, enfim, essa cultura de seguranca, nds temos que
evoluir muito, sabe. A gente vé que ndo se tem muita metodologia, a gente vé que... Nao to
culpando as pessoas, é uma evolugdo, faz parte”.

Ainda, o profissional afirmou que a empresa possui uma cultura punitiva para corrigir as
acOes internas: “Eu cheguei numa cultura agora que é a fase de punicdo, a fase de implantag¢dao
punitiva... Agora entéo e gerente tomando adverténcia, é supervisor tomando adverténcia, mas
N0 meu ver isso ndo é o mais importante”’.

Segundo ele, essa é uma forma de cobrar para que seja dada a devida importancia a saude
e seguranca dentro da empresa, porém, deve haver evolucdo no modo de cobranca, pois,
segundo sua percepgdo, a estagnacdo fard com que as pessoas comecem a enxergar as
adverténcias como ac¢des insignificantes.

Além disso, questiona 0 modo de acdo do SESMT dentro da empresa, afirmando que séo
necessarias missao e visao, associadas ao objetivo de prevencdo de acidentes: “De missdo,

visdo... Tudo bem, misséo e visdo a empresa tem. E qual a missdo e a visdo do SESMT? Hoje
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ndo temos. A gente ndo tem isso. A gente t4 para apagar o fogo, e ndo t4 pra prevenir o
incéndio”.

O engenheiro também contestou a falta de integracéo entre o SESMT e o RH da empresa.
Como pode ser observado, ele acredita que os setores disputam entre si e ndo tém a visdo de
que ambos fazem parte de uma mesma empresa: “Parece empresa diferente, RH e SESMT aqui.
Existe uma guerra, mas uma guerra assim... De falta erguer a trincheira aqui no SESMT e eles
ir 14 e chumbo e chumbo. O pessoal ndo se preocupa muito em tentar resolver, e sim achar o
culpado [...] Tem erro de 14, vem erro de la e erro daqui gue vai para la, mas ninguém senta

pra ver a coisa integrada”.

4.3.5 Entrevista com a Gerente de Recursos Humanos

Com base na nuvem de palavras da Gerente de Recursos Humanos, constata-se que foram
expostos assuntos relacionados a SST, a coleta e a interpretacdo de dados, a realizacdo das
atividades.

departamento..
manutengao
1}]1{‘0[‘11])"“;'1[] eclas
reg lelflluo‘lonfonu'lqoesd%en?ﬂ
ﬁm 1 problema rue\peuencr\
doenc P llg&‘l‘\NQlu aprojeto
cmuummgaoﬁln lonario= "Slllfldf'iﬁ?

E

estruturaturnodaclo, 'Cﬁgcu ful‘ﬁrb
uconouatestq OS
=
,_'Enihsﬁ-r

3 owQ_,E
£ odd
2 SGE o

CO

P 0
ﬂlore ssof CJ:' em
indifSiria P
mgonﬁcomf‘dl(' Stﬂ 111
treinamentoatenca 1710
muci'm?ismte1nacp"us"lg“"‘f;ﬂ
preocuipatiteyalalhadoro. e,
e\pe a0, a LE
mur —u:c 0101 eln_g 1001con 1ec1mento
pmgl"“”m(‘hm gqleqleuu os
zaga

Figura 19. Nuvem de palavras da entrevista do Gerente de Recursos Humanos.

A gestora relatou que a empresa procura realizar investimentos na area de saude e
seguranca, mas que falta conscientizagdo por parte dos trabalhadores para que as acdes se
tornem efetivas: “Olha, o que eu vejo da direcdo, eles tentam fazer o mdximo dentro do
possivel, mas muitas vezes ndo é nem da direcdo, € falta de conscientizacao das pessoas que
tdo mais ligadas na linha de producgdo”.

Entretanto, a gerente acredita que a gestdo de SST precisa dar um suporte maior aos
trabalhadores: “Fu acho que falta uma gestao de salude hoje. Me parece que tem que ter um
apoio maior, um entendimento maior, do porqué que o funcionario esta ficando doente, o que
eu preciso fazer para melhorar.... No lugar de fazer investimentos, sei 14, ter um médico mais

presente, ter uma questdo de fisioterapia [...] .
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4.3.6 Analise das questdes norteadoras da Survey

Como resultado das questdes norteadoras utilizadas nas entrevistas, foram feitas analises
dos contetdos obtidos por pergunta, com o objetivo de compreender e comparar as diferentes
visbes observadas no contexto da empresa. Essas analises foram fundamentais para
compreensdo do contexto da empresa, propiciando imersdo na sua realidade para captagédo de
dados e informacbes que pudessem ser utilizados como base para a construcao da sistematica

de registro e coleta de dados.

Questédo 1) Qual a visdo da dire¢cdo da empresa em relacéo as questdes de SST?

Na opinido da gerente de RH, existe preocupacdo por parte da direcdo da empresa com
questdes relacionadas a salde e seguranca, realizando investimentos quando necessario. Nas
palavras dela, “Eles procuram fazer o maximo dentro do possivel”. Entretanto, afirma existir
falta conscientizacdo das pessoas que estdo mais ligadas a linha de producao.

Segundo a Enfermeira do Trabalho, é uma empresa familiar, portanto, todas as mudancas
devem ser solicitadas e terem seus beneficios provados, para entdo serem aprovadas. De acordo
com as suas palavras, “/...] numa empresa familiar ndo adianta vocé chegar 14 querendo impor.
Vocé tem que ir ld, solicitar e provar que aquilo é necessario”. Porém, afirma que a empresa
vem sendo mais receptiva a mudangas com o passar dos anos. Logo, na sua percepc¢éo, desde
que provado o beneficio das melhorias nas questfes de SST, 0 apoio e a verba necessarios sao
concedidos.

Da mesma forma, a gestora do SESMT e a Fisioterapeuta concordaram que se trata de
uma empresa familiar e que tem uma cultura fechada, mas que essa visdo esta mudando.

Segundo a Fisioterapeuta, “Eu acho que estd mudando bastante. Quando eu entrei, um
tempo atras, seis meses, ndo era tdo focado assim. Agora sim, estdo fazendo uma gestdo o
SESMT, também uma gestdo em ergonomia, acho que estd mudando bastante essa questio”.
Do mesmo modo, conforme as palavras do gestor do SESMT: “A4 gente estd tentando mudar a
cultura, porque é familiar, cultura fechada, ‘ah, eu gosto de ti entdo tu vai ser meu supervisor’.
A gente esta tentando mudar essa cultura na seguranga”. Nesse mesmo sentido, o Engenheiro
de Seguranca do Trabalho disse perceber uma cultura de mudanga dentro da empresa, uma
vontade de melhorar os processos de gestdo até entdo aplicados mas ainda focados no

atendimento as exigéncias da legislacdo: “A mensagem que eu fui contratado desde o momento
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da entrevista... O intuito é mudanca. E a aplicagio dos programas que a legislacéo exige, € a

aplicag¢do na pratica”.

Questdo 2) Qual a visao dos funcionarios da empresa em relacéo as questdes de SST?

Segundo a gerente de RH, os trabalhadores ndo dimensionam a importancia da salde e
seguranca no trabalho e ndo se preocupam com o fato de que podem sofrer acidentes e
lesGes. Entretanto, ele acredita que essa visdo tem mudado bastante em comparagdo com anos
anteriores. Segundo suas palavras “Sempre é aquela visdo de, ah, comigo ndo vai acontecer,
eu sou muito bom nisso”.

Além disso, o Engenheiro de Seguranca também comentou que os trabalhadores nédo
percebem a importancia dessas questfes e que consideram como uma cultura de cobranca, de
punicdo. Conforme mencionou “eles estdo olhando uma cultura de... Como que eu vou te
explicar... Uma cultura de cobranga... [...] A grande parte das pessoas ndo dao importancia”.
Da mesma forma, a Fisioterapeuta comentou que os funcionarios ndo tém essa percepc¢ao:
“Uma grande porcentagem eu acho que ainda ndo tem esse entendimento ndo, ainda falta
aprimorar isso. [...] Queria que eles tivessem maior entendimento”.

J& a Enfermeira do trabalho acredita que os trabalhadores s&o mal intencionados. Segundo
ela, “80% do publico atendido aqui € aquele em busca de adoecer para conseguir um
afastamento, para uma aposentadoria, uma indenizacdo. E o cara correndo atrés de

atestados”.

Questao 3) Quais os principais problemas enfrentados na empresa pelos gestores de SST?

Segundo a gerente de RH, o principal problema é a questdo de reclamatoria trabalhista:
“Hoje tem bastante reclamatoria que pede dano moral, dano de acidente, LER, DORT,
problema de ombro e punho. Voltado a parte de seguranca, o que 0 RH mais percebe € isso .

Em contrapartida, na opinido da Enfermeira do Trabalho, os principais problemas sdo
atestados, doencas ocupacionais e acidentes. Conforme relatou “Serem trabalhados, é a
questdo de atestados. Atestados, né? Atestados em primeiro lugar. Hum... As DO’S, claro, toda
doenca ocupacional preocupa, ne? A gente ndo quer isso pra eles. E acidentes. Nos temos

muito acidentes”.
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De acordo com o Médico do Trabalho, a presenca do CID Z tem sido um problema, visto
que ele é um CID que apenas representa o "Exame clinico geral™ e ndo enfatiza nenhuma doenca
especifica, o que impede que medidas corretivas sejam tomadas. De acordo com suas palavras,
“Como ¢ que eu vou trabalhar um CID Z? “Exame clinico geral”. Eu ndo trabalho. Ele ndo
me diz alguma coisa, t4? E infelizmente ele é o que dispara, ta?”.

O Engenheiro de Seguranga do Trabalho comentou que a principal dificuldade da
empresa é conseguir visualizar os seus problemas, interpreta-los e encontrar uma solucéo.
Segundo suas palavras “o maior desafio é nos... Primeira coisa, eu vejo no mundo da
engenharia assim 0, é saber reconhecer, é enxergar, saber medir, que tudo tem medicdo, nao
to falando... Saber medir, saber interpretar, saber selecionar”.

A Fisioterapeuta afirmou que, como muitos supervisores vieram do chao de fabrica, eles
ndo tém a visao necessaria de seguranca, o que exige que ela seja cultivada. Segundo ela, “outra
coisa é que muito supervisor veio do chdo de fabrica, entdo eles ainda... Quando ele era do
chao de fabrica ele ndo tinha essa visdo de seguranca, € muito menos agora, entdo a gente esta
tentando projetar, botar uma semente na cabeca deles pra eles, né?”.

De acordo com a gestora do SESMT, o maior problema é a estrutura da empresa pois a
mesma é familiar, portanto, somente ap6s mudancas recentes relatou que foi possivel comecar
a implantar uma cultura em que todos os supervisores tivessem que ter uma qualificacdo
minima, mas que ainda ndo se tem. Ele acredita que sdo necessarias mudancas na cultura dentro
da empresa. Conforme relatou “Fu acredito que seja a estrutura deles. A empresa é uma
empresa familiar, ta? [...] a gente ndo tem, ‘Ah, todos os supervisores tém que ter graduacao
ou pés-graduacdo’, e a gente ndo tem isso. E aquela coisa de produzir, produzir, produzir.
Agora que a gente ta colocando a qualidade e a seguranca a andar junto com a producéo. Mas
ainda é dificil”.

Questdo 4) O que mais preocupa ou requer atengdo para os setores relacionados com a
SST?

A gerente de RH acredita que é preciso ter uma gestdo de saude mais estruturada, que
ofereca suporte aos trabalhadores. De acordo com ela “Olha, eu acho que falta uma gestdo de
saude hoje. [...] Eu vou investir... dois milhoes, mas eles ndo conseguem ver o retorno naquilo
que vai reverter em menos problemas de doencas, menos acgdes trabalhistas... Entdo falta

bastante dessa visdo”.
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O Engenheiro de Seguranca do Trabalho, no entanto, relatou que a empresa possui uma
cultura que pune os funcionarios quando ndo usam equipamentos de protecdo e que ndo ha
preocupacdo com saude e seguranca no trabalho. Conforme relatou “A gente td numa cultura
aqui ainda que ta a forma punitiva por ndo uso de EPI, por néo troca do EPI. [...] existe o teto
de seguranca por parte de tempo para ir cobrar o uso de EPI do cara. Ele poderia estar
treinando o cara em outras coisas. [...] Quando é exame periddico tem que pegar la na
maozinha do cara e trazer para dentro do SESMT para fazer exame. Que cultura é essa?”.

De acordo com o Médico do Trabalho, existe um incdmodo com a questdo dos atestados
médicos e existem, também, situacbes encontradas em alguns setores que requerem atenc¢do do
SST. Segundo sua fala, “Ndo vou nem falar da questdo de atestado, vou nem falar disso ai.
Vou falar daqui que, do ponto de vista ergonémico, a coisa ndo ta bem estruturada. Entéo, isso
ai gera problemas, isso gera queixas”.

A gestora do SESMT relatou acreditar que o nimero de acidentes é o0 que requer maior
atencdo por parte do setor de SST, sendo mais preocupante que o de doengas. Porém, ndo teve
certeza de sua afirmacéo pelo fato de os dados sobre doencas ndao serem controlados. Segundo
suas palavras: “Eu acho que o nosso niimero de acidentes hoje. E muito preocupante. Mais que
o0 de doencas. [...] o de acidentes a gente ainda consegue palpar um pouquinho e o de doencas
a gente ndo consegue palpar. Por isso que eu te digo que é mais, mas de repente vocé, com 0s
teus dados, a gente vai ver que ndo, que o de doenca é mais preocupante. Mas como a gente

ndo tem a gestdo desses dados, o pouquinho que a gente tem é de acidente”.

Questdo 5) Algum setor é mais preocupante em termos de SST?

De acordo com a gerente de RH, a Sala de Cortes é o setor onde mais ocorrem acidentes.
No entanto, nédo é realizado o célculo da proporcéo que considera a quantidade de funcionarios
do local. Ainda, relatou que no setor de Manutengdo também ocorrem muitos acidentes e que
costumam ser de maior gravidade. Conforme relatou, “Hoje o que mais acontece acidentes é a
Sala de Cortes, mas também teria que fazer o calculo da proporgéo. [...] Na Manutencé&o eu
vejo que... acontece muit0o acidente de trabalho, e, quando acontece, os acidentes sdo mais
graves, amputagdo de dedo e coisas desse tipo”.
Na visdo da Enfermeira do Trabalho, a Sala de Cortes se destaca, mesmo em proporcao,

apesar de ser o maior setor, sendo incisiva em dizer “Sem duvida nenhuma, Sala de Cortes ”.
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O Engenheiro de Seguranca do Trabalho, no entanto, afirmou que, uma vez que se trate
de um frigorifico, todos os setores da empresa sdo preocupantes. Ele atentou ao fato de que
grande parte dos setores do frigorifico utiliza faca em suas tarefas e que isso ja é um fator de
risco preocupante. Segundo suas palavras “Eu te digo uma coisa, falando em frigorifico, como
n&o se tem cultura nenhuma, eu te digo assim que seria 100% dos setores hoje. E tudo, inclusive
administrativo. E tu vai me dizer por que administrativo? Passa e olha a postura das pessoas.
N&o é uma forma de adoecimento das pessoas? Também é. Entdo assim, até ali nds temos
dificuldades. Eu vejo assim 0, n6s temos operacionalmente pessoal... aonde que mais mexe com
faca, que ali que esta o perigo. Aquela questdo de treinar EPI, treinar isso, treinar aquilo. Eu
acho que é muito mais treinar a cabega das pessoas e saber ter uma metodologia de se
relacionar la na frente”.

O médico também relatou que varios setores sdo problematicos. Dentre eles esta o setor
de Expedicéo, por grande parte do trabalho ser realizado manualmente, ocasionando dores e
desconforto aos funcionarios. Segundo seu relato “Eu tenho vdrios setores, por exemplo, eu
tenho o setor la de Expedicéo, que entéo € feito paletizacéo [...] 80% é paleteado manualmente.
Por qué? Ai entra assim... A empresa atende muito 0 mercado interno e mercado interno é tudo
complicado”. Além disso, foram também relatados os setores de sangria e pendura de frango
em que ha alta repetitividade de tarefas.

A Fisioterapeuta afirmou que o setor mais preocupante ¢ a sala de cortes. No entanto, a
gestora do SESMT relatou que o setor de expedicdo obteve maior numero de acidentes no més
da entrevista, e que, se comparar a sala de cortes com a quantidade de funcionarios desse local,

esse setor ndo é o mais preocupante.

Questéao 6) Quais indicadores que sdo usados no gerenciamento da SST?

A gerente de RH afirmou que existem alguns registros, mas que ndo tem conhecimento
de como séo calculados. Segundo ela “Eu sei gque tem uns indicadores, mas agora nédo sei de
cabeca todos. Sei que tém numeros de atestados por més, CID, quantidades de acidentes,
afastamentos... Agora como é calculado, como sdo contados os numeros, eu ndo sei te dizer”.

A Enfermeira do Trabalho afirmou que ndo controla nenhum indicador. Segundo ela, os
indicadores sdo concentrados no gestor do SESMT e néo existia um método para sua abertura
a outras pessoas. “N&ao. Nao, que eu te digo, t4, que hoje t& concentrado no Gestor de SST e

nao houve um método pra isso ser aberto, sabe? .
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O Engenheiro do Trabalho também relatou que o gestor do SESMT é responsavel pelos
indicadores de SST na empresa. Segundo ele “o que se tem hoje de indicador que é o que o
gestor do SESMT apresenta... A questdo de numero de atestados, numero de dias de
afastamento...”. Entretanto, o gestor do SESMT disse que nédo ha registros de CID precisos.
Na sua fala: “Hoje nos ndao temos uma coisa de CID, nés ndo sabemos quantificar os atestados
por tipos de CIDs porque temos muito CID Z que ndo é muito especifico, € mais geral...”.
Também comentou que ha registros de afastamentos, mas que a empresa ndo possui indicadores
aprofundados. Além disso, mencionou que existem os Relatdrios de Acidente Internos (RAI)
mas que nao sao realizados planos de agdes com a partir de seus resultados. De acordo com
suas palavras “tem o RAIL, [...] se levanta, mas ndo... Ah, mas qual o plano de a¢do? O plano
de acdo é ir dar uma adverténcia para o funcionario. Hoje é o nosso plano de acéo. Plano de
acao é fazer um treinamento novamente, esse é 0 nosso plano de a¢do”.

De acordo com o Médico do Trabalho, mensalmente, sdo analisados o nimero de
atestados, por CID e quantidade de dias de afastamento. Porém, ele afirma que em relacdo a
CID o maior numero corresponde a exame clinico geral o que néo é especifico, ndo fornecendo
muitas informacdes. Ainda, disse que é feito o levantamento de atestados por setor em relacdo
a acidentes, em nameros relativos e em nimeros absolutos, e também em relacdo a gravidade.
Segundo seu relato “Como é que eu vou trabalhar um CID Z? Exame clinico geral. Eu nédo
trabalho com isso porque ele ndo me diz alguma coisa, t4? E infelizmente ele é o que dispara
[ ....] agente também faz o levantamento por setor, a questao dos acidentes [...] Entdo, também
a questdo dos acidentes, da gravidade. Que a gente ndo analisa o0 acidente sé pelo acidente,
mas também em termos de gravidade” .

A gestora do SESMT afirmou que existe um indicador da seguranca que identifica o setor,
a parte do corpo atingida, o tipo de lesdo, se teve afastamento ou ndo, e a analise € feita por
turno e filial, mensalmente. Também informou que existe um indicador de treinamentos, que
mede o0 numero de pessoas treinadas por més, mas ndo ¢ mensurada a eficacia de qualificacéo
desses treinamentos. Em relacdo a saude, ha o indicador de atestados, por filial, por CID, por
setor, por afastamento, quantidade de dias, e 0 de nimero de periddicos. Segundo seu relato “4
gente tem o indicador da seguranca... De acidentes, o local, o setor, parte do corpo atingida,
0 tipo da leséo, raios-X também tem, se é corte, fratura, queimadura, com afastamento e sem
afastamento. Dai depois dividido por turno, por filial, enfim... Esses sdo os dados que a gente
tem hoje de acidentes [...] a gente tem também um indicador de treinamentos. [...] De salde, a
gente tem o indicador de atestados, atestado por filial, dai tem por CID, por setor, por



104

afastamento, tipo quantidade de dias, sabe, um dia, dois dias, inferior a 15 ou superior a 15
dias... Exames periodicos também a gente tem, quantos periédicos sao realizados por més, tem
de consultas, quantas consultas foram atendidas internamente, e com esse dado eu consigo
tirar 300 consultas, 20 de adicional, 20 periddico, 5 coluna, 8 punho, diarreia, enfim... A gente
tem também como filtrar e a gente tem esse indicador”.

A fisioterapeuta respondeu que a empresa ndo possui indicadores de ergonomia.

Questado 7) Como esses indicadores sdo medidos?

A coordenadora de RH ndo soube responder a pergunta, enquanto o Engenheiro de
Seguranca do Trabalho e a gestora do SESMT comentaram que os indicadores sdo medidos e
avaliados mensalmente.

Foi possivel perceber que os entrevistados ndo souberam explicar como séo feitas as
medicdes, quais procedimentos sdo utilizados na empresa e isso se deve ao fato de néo ter, na
época da coleta de dados, nenhum procedimento estabelecido e padronizado para coleta e
analise dos dados gerados na SST, ou seja, cada um faz de seu modo, sem conexdo entre 0s

dados e setores envolvidos.

Questdo 8) Existe algum prontuéario ou ficha de registro para os dados de SST?

De acordo com a coordenadora de RH, existem fichas de registro dos funcionarios durante
0 processo seletivo e na admissdo, e elas sdo arquivadas no RH, mas também se encontram
disponiveis no sistema eletronico, o que ndo se comprovou ao fazer buscas por dados via
sistema. Conforme respondeu “E, sim, a gente tem as fichas de registros, que sdo arquivadas
aqui, e tem tudo no sistema. Entdo o sistema é lotado, por exemplo, se a pessoa teve
adverténcias, se ela teve suspenséo, histérico de endereco, e toda a parte legal de RH que é
necessario informar”.

A Enfermeira do Trabalho disse existir o prontuario do paciente (trabalhador), o qual
contém: ficha clinica, registros de exames admissional, periédicos, mudanc¢a de funcéo e de
retorno ao trabalho. Da parte de seguranca, a Enfermeira disse saber das OS's (Ordens de
Servico) e da ficha de vacina. Ela ainda disse ter o objetivo de deixar de usar o prontuario em
papel, o qual representa a maior parte dos registros existentes, e passar a utilizar somente o

eletronico, porém afirmou ainda ndo ser possivel. Conforme relatou “O que acompanhamos
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aqui... Nos temos o prontuério do paciente, do funcionario... Onde ali tem a ficha clinica, ali
tem os exames, desde o admissional, os periodicos, mudanca de funcéo, retorno ao trabalho,
tudo ali, cada um montado com seus respectivos exames que demande daquele momento. Ahm...
Dai a parte da seguranca, tem as OS'’s, que é as Ordens de Servigos que sao exigidas e ficha
de... A ficha de vacina, né? Que isso € uma coisa que a gente tem que acompanhar, manté-los
todos com a vacina em dia, principalmente do tétano. Fora isso, 0 Doutor langa no sistema
todos os atendimentos, entdo a gente estd querendo deixar de usar o prontuario em papel,
deixar de usar. Mas ainda ndo estamos prontos pra isso, tem muita coisa anterior ao
langamento no sistema, dos atendimentos que ndo tem como agora vocé jogar e muitas vezes
vocé usa esse prontudrio. Acidente, tudo que for a vida do funcionario dentro da empresa, no
momento, hoje é no prontudrio de papel”.

O Engenheiro de Seguranca do Trabalho afirmou que existe apenas o RAI (Registro de
Acidente Interno), que é feito em papel e depois transferido para o sistema, j& 0 Médico do
Trabalho disse ter controle de um prontuario eletronico e que as pastas sdo utilizadas somente
para guardar documentos. Conforme sua resposta “Tudo aqui. Direto aqui. Pasta é s6 pra
guardar documento”.

Conforme afirmou a gestora do SESMT, em relacdo a salde existe a ficha clinica.
Entretanto, ainda ndo é possivel encontrar todas as informacdes nela, pois ainda esta sendo
informatizada. Ela disse que no sistema estava sendo feita uma ficha de acidentes e que existe,
também, a RAI, que € em papel, onde existe a inspecdo do acidente e contém todas as
informagdes. De acordo com o seu relato “De sauide a gente tem uma ficha clinica, que a gente
chama. Ainda ndo cabe tudo ali, agora que a gente esta informatizando-a. Entdo a ficha a
gente ndo ta otimizando, mas tem registros de anos ali né. E faz um ano, um ano e meio que a
gente ta fazendo ela. [...] A gente esta fazendo de acidentes também, tudo no sistema. E tem a

RAI que dai é papel né, onde existe a inspegdo do acidente onde tem todas essas informagoes”.

Questado 9) O que se costuma analisar em termos de dados relacionados a SST?

A Enfermeira informou que séo analisados, por exemplo, controle de vacinas e controle
de ocorréncia de CID's. Conforme seu relato “Dai a parte da segurancga, tem as Ordens de
Servigos que sdo exigidas e ficha de... A ficha de vacina, né? Que isso € uma coisa que a gente
tem que acompanhar, manté-los todos com a vacina em dia, principalmente do tétano. [...]

Analisa, divulga, leva para as reunides, é tudo com o gestor do SESMT. Dai ele sinaliza a gente
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aqui, né? ‘o... atestado diminuiu esse més...", ‘o... aumentou’, ‘CID N ta a mil’, ai ele vem e
sinaliza pra gente”.

A gestora do SESMT afirmou que a empresa coleta algumas informac6es, mas que nédo
h& uma andlise aprofundada e que falta planejamento para trabalhar com os dados. De acordo
com suas palavras “olha, a gente tenta de alguma forma trabalhar esses dados, mas falta a
estratégia, falta um planejamento de como fazer e funcionar, sabe? Ou como fazer melhor a
gestdo, que hoje tem muito pouco. [...] Tem uns dados? Tem, mas a gente ndo sabe como
trabalhar com eles, né... E a nossa dificuldade, ndo s6 do SESMT, no RH eles t&m um
absenteismo muito alto. E o que € feito, como é trabalhado... ndo tem, sabe? Ou se tem nao

aparecem resultados .

Questdo 10) O que se busca saber com essas anélises?

A Enfermeira do trabalho citou, como exemplos, que buscam verificar 0 aumento ou
diminuicdo de ocorréncia dos CID's e a quantidade de funcionarios devidamente vacinados.
Segundo suas palavras “A ficha de vacina, né? Que isso é uma coisa que a gente tem que
acompanhar, manté-los todos com a vacina em dia, principalmente do tétano. [...] Analisa,
divulga, leva para as reunides, é tudo com o gestor do SESMT. Dai ele sinaliza a gente aqui,
ne? ‘o... atestado diminuiu esse més...", ‘o... aumentou’, ‘CID N esta a mil’, ai ele vem e sinaliza
pra gente”.

A gestora do SESMT comentou que é preciso coletar e analisar os dados corretamente,
realizando intervengdes para melhorar a qualidade do trabalho dos funcionarios. Conforme
relatou “Primeiro lugar, levantar eles corretamente, depois fazer uma gestdo em cima deles. E
reducdo do numero de acidentes, do numero de doencas, de atestados... [...] que os
funcionarios se sintam bem aqui”.

A fisioterapeuta mencionou que os dados poderiam ser mais bem avaliados: “Tem que
ver se os rodizios ndo estao funcionando, [...] tem as minhas avaliacdes admissionais, que a
gente podia avaliar e trazer junto aqui, para ver também. [...] Observar melhor, que talvez ndo

esteja sendo observado”.
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Questao 11) Quem controla os dados coletados e como eles sdo armazenados e tratados?

O Engenheiro de Seguranca do Trabalho afirmou que ha funcionérios responsaveis por
cada parte do trabalho. Um trabalhador foi contratado para cuidar de EPIs, realizar
levantamento de informacbes e fiscalizagcdo, enquanto outros cuidam da parte de
armazenamento de dados. Ainda, acredita que, se a empresa possuisse um funcionario
responsavel por cada norma técnica, a qualidade do servico seria ampliada. Além disso,
comentou que é necessario dispor de metodologias escritas, ja que atualmente ndo ha uma
padronizacdo dos procedimentos. Conforme relatou “cada um faz a sua parte nesse momento.
[...] pegar os técnicos e dar responsabilidades para eles. Ter um técnico para referéncia em si.
Ter um técnico em referéncia a NR 6. [...] Hoje, por exemplo, n6s ndo temos procedimentos.
Né&o td dizendo procedimento que tem que fechar a porta, td6 dizendo procedimentos basicos,
nés ndo temos escritos. Tem um acidentado, qual o procedimento? O que fazer? [...] entdo a
gente tem algumas coisas informais que funcionam bem, mas ndo tem nada no papel. [...] Se a
pessoa morrer, for demitida, ou ficar doente, para. [...] E isso € uma coisa das empresas
familiares. [...] Varias empresas familiares tém essa dificuldade de que ta nas pessoas, e nao
no papel”.

O médico afirmou que ele mesmo controla os dados dos prontuarios eletrénicos, que €
qguem registra e armazena: “Tudo aqui [mostrando seu notebook]. Eu que alimento, eu que
registro”.

A gestora do SESMT respondeu que cada um era responsavel pelos seus dados, porém,
tem-se a intencdo de que a gestdo dos dados seja centrada em uma pessoa, em breve. De acordo
com suas palavras: “Foi contratado o Fulano, que a inten¢do, pelo que eu sei também, € que
ele faca essa parte de gestdo, sabe? De repente, posteriormente, daqui a um tempo a intencao

seja, mas ndo sei até quando. Sim, mas hoje ndo. Cada um cuida do seu”.

Questdo 12) Existe algum banco de dados que integre os dados de SST?

A gestora de RH afirmou que a empresa possui um sistema de armazenamento de dados
dos funcionarios. Segundo suas palavras: “/...] o sistema € lotado, por exemplo, se a pessoa
teve adverténcias, se ela teve suspensao, historico de endereco, e toda a parte legal de RH que

¢é necessario informar”.
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A Enfermeira do Trabalho mencionou que ndo tem conhecimento de um banco de dados
integrado mas que acredita que o gestor do SESMT possui essas informagdes. Segundo ela,
“[...] eu acho que alguma coisa o Fulano tem e eu desconheco, mesmo .

O Engenheiro de Seguranca do Trabalho afirmou que ndo ha uma integracdo dos dados
de saude, seguranca e RH, e que faltam informac@es para facilitar a realizacdo das tarefas na
empresa. Segundo ele: “E exclusivo. Principal da palavra bonita de integracio no sistema.
Que eu acho que vai vir pra frente. [...] eu ia filtrar muito problema, muita coisa. [...] tu viu a
tua dificuldade aqui de informagdo. [...] O RH, por exemplo, vai demitir, ‘ah, hoje é dia de
admissionais’. Ele da um papelzinho ‘0, vai la no SESMT, vai la no SESMT’. As pessoas saem
enlouquecidas. Ninguém sabe onde é o SESMT”.

Por fim, a gestora do SESMT, surpreendentemente, afirmou que a empresa dispde de um

sistema que integra as informacdes do funcionario desde a admisséo.

Questdo 13) O que gostariam de controlar, mas ainda ndo conseguem medir? Por qual

motivo?

Segundo a gestora de RH, o setor estd se estruturando ha pouco tempo e ainda falta
comunicacdo com 0s outros setores para reunir as informagdes, 0 que impede que diversos
fatores possam ser controlados: “Na verdade, é que o RH esta se estruturando hd pouco tempo
também, entdo tem muitas a¢6es que tdo sendo desenvolvidas agora. Entéo, indicadores de RH
a gente ta evoluindo agora [...] Eu acho que daria para montar um trabalho bom, baseado na
questdo que é voltada ao SESMT, que é aquilo que eu comentei antes, de quem falta, do por
que falta. Nos temos as informacdes, mas... poder montar um trabalho melhor. Mas hoje néo
tem essas informagoes. Ndo existe a comunicagdo”.

A enfermeira comentou que gostaria de controlar melhor o nimero de atestados por sua
grande ocorréncia e disse: “Atestado, atestado, atestado... E muito”.

O Engenheiro de Seguranca do Trabalho comentou que gostaria de possuir um sistema
que identificasse a possibilidade da ocorréncia de acidentes: “E assim, tu v& que ta tendo um
ato inseguro, em outras palavras, o ato inseguro. Se a gente conseguisse medir que através de
tantos atos inseguros pode gerar uma queda. Eu sei que eu to falando loucuragem, mas € o
ideal, né? Tantos atos inseguros gerariam uma queda” .

O médico mencionou que ha dificuldades em relagdo ao cumprimento de restri¢cdes. Essas
ordens sdo repassadas ao supervisor e arquivadas na pasta do funcionario. Entretanto, segundo
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ele, é funcdo do funcionério lembrar seu superior que ndo pode realizar determinada atividade,
ja que ele pode ndo se lembrar desse impedimento: “Eu oriento o funciondrio ‘Tu ndo pode
trabalhar com os bragos elevados’, ai eu pergunto pro funcionario ‘Quem é que vai te cuidar?
’E vocé, ndo é o supervisor, [...] daqui a uma semana ele ndo lembra que tu tomou restricio e
vai te pedir pra tu ir 1a [...]. N&o precisa brigar, discutir, espernear ou ir l1a e fazer, porque
quem vai sentir vai ser vocé”.

Na visdo da fisioterapeuta, € preciso verificar se as mudancas realizadas trouxeram
ganhos ergondmicos. Segundo ela, “tem que comegar a tragcar também com a ergonomia aquilo
que eu mudei, sera que beneficiou ou ndo?”.

A gestora do SESMT manifestou que gostaria de medir os acidentes e atestados. Em
acidentes, por exemplo, saber em qual horario mais acontecem, quais sdo 0s motivos mais
frequentes, se acontece com funcionarios mais novos ou mais velhos. Sua fala foi: “Eu gostaria
de medir acidentes. qual horario que mais acontece, o porqué que ta acontecendo. Porque na
investigacdo a gente ndo consegue identificar, né, tirando falta de atencdo que a gente nao
pode colocar, o ato inseguro que também a gente ndo pode colocar. Mas eu gostaria de saber,
tipo, acontece mais no final do dia, no inicio do dia, quais os motivos mais frequentes, com
funcionarios mais antigos ou com funcionarios mais novos? T4 acontecendo, de que forma eu
trabalho com isso? De medicina também, os atestados. A gente tem uma relacao de sede, né,
se a forga tarefa vir aqui, eu vou ter, mas eles vao olhar ‘td, e dai, o que que tu fez com isso?’.
Nada”.

Questdo 14) Quais fatores julgam estarem mais relacionados as ocorréncias de AT?

Na opinido da Enfermeira do Trabalho, o grau de instrucéo dos trabalhadores é um fator
relacionado as ocorréncias de acidentes e doengas ocupacionais. Apesar dos alertas, ndo ha,
muitas vezes, compreensdo da mensagem sobre os cuidados que devem ser tomados por parte
do funcionario. De acordo com suas palavras: “Acho que o grau de instrucdo. Extremamente
importante. Vocé fala... Como a gente trabalha muito em grupos... Grupos de hipertensos e
diabéticos, grupo de obesos, grupos de dores, grupos de dependéncias quimicas, doencas
emocionais... A gente faz muito grupo. Entdo, tu pega um material, tu pega o ‘deseinho’,
‘DVDzinho’ e pega... Beber dgua, beber liquido... Entdo, os copinhos, a musiquinha, para

chamar a atencao. Vocé vé, no final, que muita gente ndo entendeu nada. Entdo, assim... E
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bastante preocupante essa questdo. Outra, pouco interesse. Porque eu acho assim, por mais
leigo que eu seja, se eu tiver interesse eu vou perguntando, até que eu descubro .

O Engenheiro de Seguranca do Trabalho acredita que a condi¢do insegura esta
relacionada a cabeca das pessoas, a questdo social e cultural. Ele acredita que, para as pessoas
tomarem as devidas precaucdes, seria necessario “mexer no bolso delas”. Seu relato foi o
seguinte: “Eu bato de novo na tecla, ato inseguro. Condi¢do insegura, se tem. E a mesma coisa.
Vamos entdo comparar entdo, traduzir... eu traduzo muito para o dia a dia, la fora, acidente
de transito. E por condico insegura ou por ato inseguro, a famosa imprudéncia? Qual o maior
indice de acidentes? E por imprudéncia. E aqui dentro é a mesma situag&o. Hoje quem sabe a
gente ndo tem o melhor equipamento, a gente ndo... mas € muito a cabeca das pessoas. E eu
vejo assim questdo muito social, cultural. Que eu vejo também, e isso € uma percepc¢do minha,
as mudancas no ser humano. Ser humano sempre muda na dor ou na dor do bolso. 95% da
mudanca das ac¢bes. O que eu vejo, ainda ndo deu para conversar, aos poucos € que teria que
mexer no bolso das pessoas pra pessoa se cuidar ndo soé aqui, como la fora”.

A fisioterapeuta afirmou que a organizacdo dos setores de producdo e organizacdo do
trabalho sdo fatores relacionados com a ocorréncia de acidentes e doencas: “organizag¢do do
trabalho, do setor como ele é organizado as vezes”.

A gestora do SESMT manifestou que o treinamento operacional pode influenciar na
ocorréncia de acidentes e doencas. Além disso, o nivel de escolaridade dos funcionérios, pois
pessoas que ndo sabem ler nem escrever tém mais dificuldade de compreensdo das tarefas.
Ainda, disse que ha na empresa a cultura de adquirir atestados médicos para ndo ir trabalhar.
Suafala: “Treinamento também, treinamento operacional, sabe. ‘Tu pega a caixa daqui depois
tu larga ali’. [...] Acho que um dos itens também que pode agravar sdo... como é que eu posso
dizer? As pessoas que trabalham aqui. O nivel de escolaridade de todas elas. Sdo pessoas que
nao sabem ler nem escrever, o que querendo ou ndo dificulta. [...] O pessoal, ndo todo mundo,
ndo generalizando, mas alguns “ah, vou me cortar dai eu pego atestado, pra ficar em casa.

[...] E cultura...”.

4.4 Analise dos documentos existentes na empresa

Apo6s a realizacdo das entrevistas com os profissionais envolvidos, diretamente e

indiretamente, com a gestdo de SST na empresa, passou-se para a analise dos documentos
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utilizados para registros e andlises das ocorréncias de AT na empresa, bem como acessar as
analises até entdo realizadas a fim de melhor delinear o artefato (sistematica de coleta e registro
dos dados). A ideia foi verificar a frequéncia de andlise dos dados, de que forma essas anéalises
eram realizadas, como os dados eram e estavam registrados (armazenados). Essa etapa foi
fundamental para que se pudesse propor uma sistematica que fosse possivel de ser empregada,
agregando o que ja era feito pelos profissionais responsaveis pela SST na empresa,
incorporando novos conceitos da Epidemiologia (até entdo desconhecidos) a fim de melhorar a
informacdo gerada.

Assim, foi obtido acesso a diversos documentos utilizados pela gestdo da SST, o PPRA e
0 PCMSO da empresa, fichas clinicas dos trabalhadores (sendo garantido total sigilo e
confidencialidade dos dados) e os formularios de cadastro de dados (SST e RH). Além disso,
foram fornecidos, através de envio por e-mail, relatérios mensais de atestados médicos,
planilhas de controle mensais dos AT. As fichas clinicas foram acessadas e analisadas atraves
de levantamento manual e eletrénico dos prontuarios dos trabalhadores.

Para realizacdo de um diagnostico da situacdo dos dados de SST na empresa, foi feita
analise descritiva dos dados referentes aos AT ocorridos no periodo retrospectivo de 01 de
janeiro a 31 de agosto de 2017. Foram avaliados os dados de 43 AT ocorridos no setor Sala de
Cortes, com as mais diversas caracteristicas. A fim de se estabelecer um comparativo, fez-se a
selecdo aleatoria de 43 trabalhadores que ndo tenham sofrido AT no mesmo periodo, no mesmo
setor, funcdes e atividades dos trabalhadores acidentados. Importante destacar que o setor
contava em seu quadro total, no momento das analises, com cerca de 330 funcionarios. Isso se
fez necessario para apresentar aos gestores da SST a necessidade de dados comparéaveis, a fim
de ser possivel verificar quais fatores (varidveis) podem estar relacionados e serem
determinantes para a ocorréncia de AT no setor e na empresa. Ainda, a escolha do setor a ser
avaliado se deu por conta das informagdes obtidas nas entrevistas realizadas com os
profissionais envolvidos com a gestdo de SST na empresa, sendo que a Sala de Cortes fora o
setor citado como o que requeria maior atencdo e desafiados para a gestdo da SST no que se

referia ao controle das ocorréncias de AT.

4.4.1 Diagnastico situacional dos documentos e dados disponiveis
A seguir, as analises descritivas dos dados obtidos por busca manual (ndo estavam
disponiveis em sistema eletrdnico utilizado pela empresa pois estava em recente

implementacdo) nos arquivos, prontudrios dos trabalhadores, planilhas e fichas de avaliag&o.
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Tabela 6. Estatistica descritiva para as varidveis quantitativas dos trabalhadores acidentados.

Variavel NI Minimo Maximo Média Mediana DP

Idade (anos) - 19 54 31,2 29 9,3

Tempo de empresa (meses) - 2 124 30,3 28 22,1

Pressdo sistolica 33 100 150 116 110 0,7

Pressdo diastolica 33 60 100 76 80 16,7

Batimentos cardiacos 36 76 94 81 77 8,7
Temperatura (Celsius) 43 - - - - -

Peso (kg) 36 62 80 68 62 10,4

Altura (cm) 36 163 179 168,3 163 9,2

IMC 37 23,3 25 23,9 23,3 1,0

NI = ndo informado; DP = desvio-padréo.

Estima-se que os valores das idades dos trabalhadores acidentados variaram entre 19 e 54
anos, com uma média de 31,2 anos e uma variacdo de 9,3 anos ao redor da média. Estima-se
gue metade dos trabalhadores acidentados tem idade inferior a 29 anos e a outra metade tem
idade superior a 29 anos.

Estima-se que os valores dos tempos de empresa dos trabalhadores acidentados variaram
entre 2 e 124 meses., com uma média de 30,3 meses e uma variagdo de 22,1 meses ao redor da
média. Estima-se que metade dos trabalhadores acidentados tem tempo de empresa inferior a
28 meses e a outra metade tem tempo de empresa superior a 28 meses.

As variaveis pressdo sistolica, pressdo diastolica, batimentos cardiacos, temperatura,
peso, altura e IMC dos trabalhadores acidentados ndo puderam ser analisados devido ao grande

namero de NI (ndo informados ou seja, dados faltantes).

Tabela 7. Estatistica descritiva para as varidveis quantitativas dos trabalhadores ndo acidentados.

Variavel NI Minimo Maximo Média Mediana DP

Idade (anos) - 18 53 31,1 30 9,7

Tempo de empresa (meses) - 5 90 29,2 23 21,5

Pressdo sistolica 23 90 145 23 120 18,9

Pressdo diastolica 23 10 90 70 80 22,6

Batimentos cardiacos 24 59 80 72,9 76 6,8
Temperatura (Celsius) 43 - - - - -

Peso (kg) 32 52 77 64,6 67 10,3

Altura (cm) 32 153 175 165,9 165 7,5

IMC 33 18,6 32,9 243 249 5,2

NI = ndo informado; DP = desvio-padréo.

Estima-se que os valores das idades dos trabalhadores ndo acidentados variaram entre
18 e 53 anos, com uma media de 31,1 anos e uma variacdo de 9,7 anos ao redor da media.
Estima-se que metade dos trabalhadores ndo acidentados tem idade inferior a 30 anos e a outra

metade tem idade superior a 30 anos.
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Estima-se que os valores dos tempos de empresa dos trabalhadores ndo acidentados

variaram entre 5 e 90 meses, com uma média de 29,2 meses e uma variacdo de 21,5 meses ao

redor da media. Estima-se que metade dos trabalhadores ndo acidentados tem tempo de empresa

inferior a 23 meses € a outra metade tem tempo de empresa superior a 23 meses.

As variaveis pressdo sistdlica, pressdo diastdlica, batimentos cardiacos, temperatura,

peso, altura e IMC dos trabalhadores ndo acidentados ndo puderam ser confirmados devido ao

grande namero de NI (ndo informados).

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia - fichas Admissional (cadastro RH), Clinica, Atestado de Saide Ocupacional

(ASO) e Avaliacdo Audioldgica.

Variavel

Acidente
Experiéncia anterior
Faz pausas

Tem filhos

PNE

Doador

Tabagismo

Etilismo ou DST
AT

Doenca Ocupacional
Trauma

Sequelas AT
Sequelas Trauma
Auxilio doenga/Doenca
Algum tratamento
Cirurgia

Internou hospital
Varizes ou MMIS
Sistema Circulatorio
Sistema Digestivo
Orgéos Sentidos
Genito Urinério
Sistema Respiratorio
Musculo Esquelético
Pele e anexos
Neuropsiquico
Enddcrino
Respiratorio
Abdémen

Membros

Pressdo Arterial
Risco Fisico

Acidentados

Nao acidentados

NI Sim Nao NI Sim Nao

n % n % n % n % n % n %

- - - - 43 100,0| - - - - | 43 100,0
7 16,3 |15 349 21 488 |21 488 |12 279| 10 233
- - 42 97,7 1 23 | 2 47 |36 837| 5 11,6
- - 17 39,5 26 605 | - - 17 395| 26 605
29 674 | - - 14 326 |29 674 | - - | 14 326
31 721 | - - 12 279129 674 - - | 14 326
1 23 | 4 9,3 38 84| 7 163| 3 7,033 767
1 2,3 - - 42 977 | 7 16,3 | - - |36 837
1 23 |1 2,3 41 93| 7 163 |1 23|35 814
1 2,3 - - 42 977 | 7 163 | - - | 36 837
1 23 - - 42 97,7 8 186 | - - |3 814
1 2,3 - - 42 977 | 7 163 | - - | 36 837
1 23 - - 42 97,7 | 8 186 | - - |3 814
1 23 | 2 47 40 930 7 163 | 2 47|34 791
1 23 |6 140 36 837| 6 1405 11632 744
1 23 |12 279 30 698 | 7 163 |12 279| 24 558
1 23 |16 372 26 605 | 7 16,3 |13 30,2| 23 535
28 651 | - - 15 349 |33 76,7 | - - |10 233
1 23 - - 42 97,7 8 186 | - - |3 814
1 2,3 - - 42 9771 9 209 | - - |34 791
1 23 - - 42 97,7 8 186 | - - |3 814
1 2,3 - - 42 97,7 | 8 186 | - - |3 814
1 23 - - 42 97,7 8 186 | - - |3 814
1 23 | 1 2,3 41 953 | 8 186 | - - |3 814
1 23 - - 42 97,7 8 186 | - - |3 814
1 2,3 - - 18 419| 4 93 - - |15 349
1 23 - - 42 97,7 |10 233 | - - | 33 76,7
1 2,3 - - 42 97,7 | 8 186 | - - |3 814
1 23 - - 42 97,7 | 8 186 | - - |3 814
1 2,3 - - 42 97,7 | 8 186 | - - |3 814
27 628 | - - 15 349 |31 721 - - |11 256
- - 42 97,7 1 23 | 2 47 |41 953| - -




Risco Quimico

Risco Biolégico

Risco Ergonémico

Risco Acidentes

Risco Ndo Ha

Apto

Inapto

Apto manipular alimento
Apto espago confinado

Apto trabalho em altura
Trabalho anterior com
ruido

Usava protetor Auricular

Problema Audicdo
Familiar

Problema de Saude

Usa Medicamento
Trabalha com Produto
Quimico

Viroses Infancia
Intolerancia a sons Intensos
Zumbido

Dores de Ouvido

Otites de Repeticao

Exposicdo a ruido fora amb
trabalho

23
28
23

31
22

27

23
34
23
19
23

24

53,5
65,1
53,5

72,1
51,2
62,8
53,5
79,1
53,5
44,2
53,5

55,8

NP O

(o2 TN - B @ © IR S

2,3

95,3
95,3

100,0

76,7

25,6
14,0
23
47

9,3
7,0
2,3
2,3
14,0

9,3

42
43

43

43
10
42
42

19

10
21

12
17

19
18
20

15

97,7
100,0
4,7
4,7
100,0

100,0
233
97,7
97,7
20,9
20,9
44,2
233
48,8
27,9
39,5
18,6
44,2
41,9
46,5

34,9
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w w
o o1

w
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W NN W w W
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w
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4,7
4,7
4,7
4,7
4,7
4,7
4,7
4,7
11,6
11,6

69,8
72,1
69,8

81,4
69,8
81,4
69,8
88,4
69,8
67,4
69,8

69,8

41
40

41

23

= o0 oo

N PN

2,3
2,3
95,3
93,0

95,3

53,5

18,6
18,6
2,3

4,7
4,7

4,7
2,3

4,7

40
40

41

41

18

38
38

12

13

11

13
12
12

11

114

93,0
93,0

2,3
95,3

95,3
419
88,4
88,4
11,6
9,3
27,9
18,6
30,2
14,0
25,6
11,6
30,2
27,9
27,9

25,6

NI = ndo informado.

Acima, na Tabela 8, é possivel perceber (destacadas em negrito) que algumas variaveis

presentes nas fichas Admissional (cadastro RH), Clinica, Atestado de Saude Ocupacional

(ASO) e Avaliacao Audioldgica dos trabalhadores possuem elevado numero de dados perdidos

(missing data) por ndo serem preenchidas de novo a cada exame periodico. Ainda, foi possivel

verificar um elevado ndimero de registros NAO, que também sdo resultado do n&o

preenchimento a cada exame periddico realizado.

Segundo a NR 36 (BRASIL, 2013), na parte referente ao PCMSO, consta que deve ser

utilizado instrumental clinico-epidemioldgico que oriente as medidas a serem implementadas

no PPRA e nos programas de melhorias ergonémicas e de condigdes gerais de trabalho, por

meio de tratamento de informacg6es coletivas e individuais, incluindo, no minimo:

a) vigilancia passiva, através do estudo causal em trabalhadores que procurem o servigo

médico;

b) vigilancia ativa, por meio da utilizacdo de questionarios, analise de séries histdricas

dos exames médicos, avaliagdes clinicas e resultados dos exames complementares.
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Foi possivel perceber que a vigilancia passiva era realizada com sucesso pelo SESMT,
nas figuras do Médico e da Enfermeira do Trabalho, entretanto, ainda precisava ser criada uma
metodologia para realizacdo de uma vigilancia ativa, a fim de coletar e analisar dados de modo
mais sistematico do ponto de vista epidemiolégico, para entdo, ser possivel realizar analises de
séries histdricas de variaveis clinicas, em conjunto com variaveis organizacionais (dados de
cadastro do trabalhador, existentes no setor de RH) e variaveis referentes a seguranca (dados
da planilha de acidentes de trabalho mensais). Cabe aqui o destaque de que 0 SESMT e o0 RH
eram estruturas que funcionavam separadamente nas primeiras visitas a empresa mas, em
janeiro de 2018, a empresa decidiu unificar os setores a fim de buscar melhorar seus processos
de gestdo de Recursos Humanos e de SST.

A seguir, algumas imagens de documentos acessados na empresa e que foram analisados
em seu contetdo e forma para auxiliar na construcao da sistematica de coleta e registro de dados

epidemioldgicos para gestdo em SST (Figuras 20 a 25).

Figura 20. Formulario de Anamnese Ocupacional - Audiologia.

O formulario apresentado na Figura 20 comecou a ser utilizado em meados do ano de
2017, por conta disso, nas variéveis referentes a avaliacdo audioldgica, percebeu-se um grande
numero de dados faltantes (missing data), o que prejudica uma analise preditiva. Sendo assim,
foi solicitado que o formulario fosse aplicado a todos os trabalhadores e essa aplicacao refeita
a cada exame periodico, a fim de identificar possiveis mudancgas no diagndstico audioldgico.

Um problema identificado, e que precisava de correcdo, foi a existéncia de diferentes tipos de
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Ficha Registro de Exame Audioldgico. Isso se deve ao fato da avaliacdo nem sempre ser feita
na empresa mas sim em clinicas, externas a empresa, para as quais os trabalhadores séo
encaminhados. Isso prejudicaria, de certa forma, a padronizacdo de registros de dados e,

consequentemente, 0 armazenamento numa base de dados.

Figura 21. Formularios de Avaliacdo Audiolégica - Audiometria.

Figura 22. Formulario de Cadastro de Candidato a vaga de emprego - RH.



Figura 23. Formulério do Protocolo de Avaliacéo de Distdrbios Osteomusculares - Ergonomia.

Figura 24. Atestado de Saide Ocupacional (ASO) e Ficha Clinica — Medicina do Trabalho.
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Figura 25. Formulario de Relatério de Acidente Interno (RAI).

Os dados provenientes deste formulério de RAI eram registrados pela equipe do SESMT
em planilha Excel especifica para esse fim. Eles sdo analisados ao final de cada més de modo
descritivo, para verificar quantitativos de acidentes por setor, por tipo, por turno, etc.

Durante as visitas realizadas, foram realizadas intensas e prolongadas andlises da
documentacdo existente na empresa e foi possivel verificar que:

e aempresa estava em processo de profissionalizagdo de sua gestdo, tendo em vista que,
pouco tempo antes do inicio do projeto, ainda era uma empresa, cuja gestdo era de
carater familiar. Por conta disso, alguns processos estavam sendo implementados
(sistema eletrénico por exemplo) e isso foi uma boa oportunidade para criacdo e

proposicgdo da sistematica;
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existiam muitos documentos nos quais 0s dados eram registrados, porém, ndo eram
efetivamente utilizados para auxiliar os processos de tomada de decisdo na empresa;
percebeu-se certa resisténcia por parte da equipe de Medicina do Trabalho, no que diz
respeito a disponibilizacdo de dados de saude, em especial das fichas clinicas e exames
periddicos. A alegacao era de que sdo dados sigilosos e a ética médica é fator impeditivo
para o fornecimento de alguns dados, mesmo apds a garantia de confidencialidade e
sigilo das informacGes geradas.

a gestora de RH e a coordenadora do SESMT disponibilizaram acesso a toda
documentacao solicitada, pois manifestaram interesse na construcdo da sistematica para
gestdo epidemioldgica de dados por entenderem que seria importante ferramenta para
auxiliar a prevencao e tomada de decisao nas questdes relativas a SST na empresa. Além
disso, a empresa poderia contar com uma prética exigida pelas fiscalizacdes realizadas
em empresas do mesmo setor pelo Ministério Publico do Trabalho na Forca Tarefa dos
Frigorificos (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO-RS, 2016).

para os dados gerenciados pelo setor de Recursos Humanos, foi percebida certa
dificuldade de acesso via sistema; foi recomendado o uso de ficha padronizada para
registro de dados na admisséo e posterior insercdo no sistema e em planilha; verificou-
se a necessidade de padronizar os registros e comunicacdo com o SESMT, podendo
oportunizar a verificacdo de indicadores que sdo medidos pelo SESMT referentes a SST
e vice-versa.

para os dados obtidos pelas fichas clinicas, vivenciou-se uma dificuldade de buscar
alguns via sistema, seja por desconhecimento ou por falta de informacGes atualizadas,
além disso, surgiu a dvida em relacéo aos registros NAO (se esse era um default do
sistema para ndo preenchimento de dados ou sdo negativas mesmo), sugeriu-se 0 UsO
de ficha padronizada para registro de dados na admissdo (exame admissional) e
posteriores atualizacfes (exames periodicos), devendo ser inseridos na planilha
proposta. Além disso, faz-se necessaria a padronizacdo dos registros e comunicagao
com RH para verificar os indicadores controlados pelo RH referentes a SST e vice-

versa.
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4.5 Sistematica para coleta, registro e gestdo de dados em SST

Apds todas as informaces e vivéncias obtidas junto a empresa, foi possivel definir um
delineamento do tipo caso-controle para a realizagdo da coleta de dados. Nesse delineamento,
0s sujeitos objetos de andlise devem ser selecionados entre individuos que se acidentaram
(casos) e entre individuos que ndo se acidentaram (controles).

O objetivo nesse tipo de estudo é o de verificar a possivel existéncia de associacdo entre
o desfecho de interesse (no caso, acidente de trabalho) e fatores de risco caracteristicos dos
grupos. Dessa forma, se o fator estiver associado ao desfecho de interesse, a propor¢édo do fator
entre 0s casos serd maior que entre os controles. Este tipo de delineamento tem grande aplicagéo
para as situacdes em que o desfecho é, relativamente, pouco frequente e o tempo decorrido entre
a exposicao ao risco e a evidenciacdo do seu efeito for longo. Ainda, a escolha desse tipo de
delineamento se deve ao fato de que esse tipo de estudo tem limitada implicacdo ética uma vez
que ndo existe intervencdo nem observacgdo prospectiva de exposicoes de risco.

Apesar disso, ainda foi possivel perceber certa resisténcia por parte da Medicina do
Trabalho em ceder seus dados para serem incorporados ao banco de dados integrado. Essa
questdo requereu maior atencdo e dedicacdo, a fim de que se explicasse e demonstrasse a
eficacia do método e os resultados proativos que poderiam ser obtidos pela empresa através de
sua aplicagé&o.

Para o registro dos dados, foi proposto o uso de uma planilha eletrénica em formato Excel
(banco de dados) em reunido realizada na sede da empresa com a presenca da coordenadora do
SESMT, da gerente de Recursos Humanos e do Engenheiro de Seguranga do Trabalho. O
formato de planilha eletrénica Excel (xIsx) foi o escolhido pois a empresa possui a licenca do
software e ndo se percebeu resisténcia nem dificuldade para o seu uso. O banco de dados
(Anexo I) contém 71 colunas (variaveis) a serem preenchidas, segundo codificacdo elaborada
para esse fim (Anexo II).

Na reunido, foi explicada a metodologia passo a passo, sendo acrescentadas algumas
sugestdes feitas pelos gestores presentes. Na ocasido, a coordenadora do SESMT informou que
iria solicitar ao setor de Tecnologia da Informacdo da empresa a implementacdo da planilha
proposta em um sistema de formulario online, que poderia ser capaz de buscar os dados
existentes no sistema informatizado recém implementado na empresa para facilitar o

preenchimento da planilha proposta.
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Cabe destacar que os gestores de Recursos Humanos e de SST sempre demonstraram
interesse e dedicacdo para desenvolvimento da sistematica para gestéo integrada de dados em
SST. O que causou maior surpresa foi 0 menor interesse no desenvolvimento da sistematica por
parte dos profissionais da area da Saude Ocupacional. 1sso pode ser explicado por conta da
manifestacdo de uma preocupacdo com o fornecimento dos dados das fichas clinicas, podendo
ter implicagdes da ética médica que deve ser seguida no exercicio da profisséo.

A sistematica de trabalho proposta consiste em atender alguns passos, conforme o Quadro

7 abaixo:

Quadro 7. Etapas para sistematizar a coleta e registro de dados em SST.
Etapa n° Acéo

Ao final de cada periodo de interesse (més ou ano), selecionar os registros de trabalhadores
acidentados (casos) e, para cada caso, selecionar um trabalhador que néo tenha se acidentado para
1 compor a amostra de estudo.

Essa selecdo deve levar em conta caracteristicas comuns aos grupos, como por exemplo, setor de
trabalho, tipo de atividade realizada, cargo e fungdo desempenhada.

Preencher a planilha proposta (Anexo 1), a fim de se ter um banco de dados com dados
epidemioldgicos, funcionais e de seguranca para cada elemento da amostra.

Isso requer que sejam integrados os dados de Recursos Humanos (RH), SESMT (Ficha Clinica,
2 Atestado de Salude Ocupacional, Audiometria, Planilha de registro de acidentes, Relatérios de
Atestados Médicos.

O preenchimento da planilha deve seguir o dicionario de digitacdo proposto (Anexo 1), a fim de
padronizar os registros realizados por diferentes pessoas.

A partir da planilha preenchida, realizar analises estatisticas descritivas, inferenciais e
3 epidemioldgicas ao final de cada periodo (més ou ano) a fim de melhor acompanhar as ocorréncias,
proporcionar condigBes objetivas para prevencdo de riscos e melhor embasar as decisfes a serem
tomadas pela gestdo da SST na empresa.

Com os resultados obtidos, delinear planos de agdo mais objetivos e proativos para controle dos
4 fatores relacionados com o desfecho (AT) e buscar reduzir ou eliminar a frequéncia de ocorréncia
do mesmo.

A empresa passou a empregar a sistematica no ano de 2018, realizando o preenchimento
da base de dados conforme codificagdo (Anexo Il) e modelo apresentado (Anexo I). Sendo
assim, na sessdo a seguir, serdo apresentadas algumas andlises estatisticas (descritivas e
inferenciais) realizadas para os dados coletados nos anos 2018 e 2019, mostrando a aplicacao e
avaliacdo do artefato (sistematica), sendo essa uma importante etapa da metodologia Design
Science Research. O objetivo é, a medida que a planilha seja preenchida conforme a sistematica
proposta, que possam ser realizadas analises periddicas aplicando-se modelagens estatisticas
para estimacgdo dos riscos de AT considerando as variaveis presentes na base de dados e que
sejam de interesse investigar através de uma abordagem epidemiolodgica. Para esse trabalho, foi
realizada uma modelagem de regressdo logistica hierarquica ou multinivel, considerando 3

niveis (i) individual: caracteristicas sociodemograficas; ii) saude pessoal e iii) ambiental:
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caracteristicas da atividade laboral) para estimar associa¢des entre os preditores e o desfecho
(AT), sendo os resultados também apresentados na sessao seguinte.

A intencdo é que essa modelagem estatistica para estimacéo dos riscos de AT ocorra de
modo continuo na empresa e que faca parte da acdo de gestdo da SST, seguindo as rotinas
computacionais desenvolvidas para esse fim (programacdo no software R — Anexo V). Essas
andlises serdo capazes de fornecer indicadores de alerta para quais variaveis necessitam ser
controladas mais atentamente pela gestdo da SST na empresa, objetivando-se prevenir e/ou

reduzir as ocorréncias de AT, propiciando uma gestdo mais proativa.

4.6 Analise estatistica dos dados gerados pela aplicacéo da sistematica

Os dados analisados correspondem aos registros de 104 casos de AT e seus 104
respectivos controles, ocorridos nos anos de 2018 e 2019, considerando-se todos os setores da
empresa. Os dados foram armazenados na planilha modelo (Anexo 1) e digitados seguindo-se
o dicionario desenvolvido para esse fim (Anexo II).

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva dos dados a fim de se ter uma primeira
ideia e avaliar se a sistematica estaria sendo bem empregada, em especial, no que se refere aos
dados faltantes (missing data), situagdo encontrada na empresa quando da realizagcdo do
diagnostico inicial.

A Figura 26 mostra a distribuicdo temporal dos casos de AT ocorridos na empresa — por
més e ano, sendo possivel verificar que durante o ano de 2018 (com 60 AT de trabalho
registrados) a curva parece mais acentuada quando comparada com a do ano de 2019 (com 44
AT registrados). Esse resultado demonstra um primeiro efeito da aplicacdo da sistematica, uma
Vez que com o registro e acompanhamento mais proativo dos casos de AT, foi possivel verificar
uma reducéo de cerca de 27% no total de ocorréncias. Isso se deve ao fato de a empresa ter
conseguido um maior controle e monitoramento dos fatores intervenientes nas ocorréncias,

podendo monitora-los e controla-los mais proativamente.
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Distribuicdo temporal dos AT ocorridos
14
12

10
8 — 2018

6 e 2019

n° de acidentes

Jan Fev.  Mar Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov  Dez
Més

Figura 26. Distribuicéo dos acidentes de trabalho ocorridos na empresa — por més e ano.

Analisando-se o setor onde os funcionarios exercem suas atividades laborais, podemos
verificar que a Sala de Cortes respondeu por quase 30% das ocorréncias de AT na empresa.
Esse resultado estd em conformidade com o que foi sinalizado nas entrevistas realizadas, sendo
apontado pelos responsaveis pela gestdo da SST na empresa como um setor que requer maior
atencdo por conta do tipo de atividade e de tarefas que envolvem manuseio de maquinario e

ferramentas que podem aumentar o risco de ocorréncia de AT (Figura 27).

Distribuicdo dos funcionérios — por setor onde trabalha

Sala de Cortes 28.8
Higienizagao, Predial, Manutencéo
Expedigéo

Plataforma/recepgao, Sangria, Escaldagem

Evisceragéo, Inspecdo, PCC, Fabrica de ragdo

Comercial, Qualidade, PCP, SIF 5.8

Embalagem, Secundéria 4.8
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%

Figura 27. Distribuicao de frequéncia dos acidentes por setor.

Nos Quadros 8, a 11 a seguir, estdo apresentadas as distribuicdes de frequéncias das
varidveis qualitativas e nas Tabelas 9 e 10 estdo os resultados das medidas resumo (minimo,
maximo, mediana, média e desvio-padrdo) para as variaveis quantitativas que compdem o

banco de dados.
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Avaliando os resultados, é possivel verificar que o problema de dados faltantes (missing

data) que fora encontrado quando do diagnostico inicial dos dados que a empresa tinha nas

primeiras visitas parece ter sido superado, uma vez que todos os registros de AT (anos 2018 e

2019) presentes na planilha proposta foram entregues de forma completa.

Quadro 8. Distribuicdo de frequéncias das varidveis - dados admissionais (cadastro RH).

E um caso de acidente de trabalho?
Variaveis/ Categorias de resposta Nio Sim
n % n %
Sexo Masculino 41 39,4 90 86,5
Feminino 63 60,6 14 13,5
Tem experiéncia anterior com | No 16 15,4 100 96,2
trabalho em frigorifico? Sim 88 84,6 4 3,8
O funcionério faz pausas? Nao 20 19,2 71 68,3
Sim 84 80,8 33 31,7
O funcionério faz rodizio? Nao 72 69,2 23 22,1
Sim 32 30,8 81 77,9
Estado civil do funcionério Solteiro 69 66,3 69 66,3
Unido estavel 7 6,7 9 8,7
Casado 25 24,0 21 20,2
Divorciado/Separado/Desquitado 3 2,9 5 4,8
Vilvo - - - -
Tem filhos? Néo a7 45,2 46 442
Sim 57 54,8 58 55,8
Escolaridade completa do Analfabeto/ Ens. Fund. Incompleto 17 16,3 46 44,2
funcionario Ensino Fundamental 37 35,6 55 52,9
Ensino Médio 41 39,4 3 2,9
Ensino Superior 9 8,7 - -
Pés-graduacdo - - - -
Cor/Raca do funcionario Branca 80 76,9 62 59,6
Negra 18 17,3 27 26,0
Parda 6 5,8 15 14,4
Indigena - - - -
Amarela - - - -
Nao declarada - - - -

Tabela 9. Estatisticas descritivas das variaveis relativas aos dados admissionais.

Variavel E um caso . (. . -
de AT? n Minimo Maximo Mediana Média DP*
Idade (em anos) Nzo 104 19 58 33 33,6 10,2
Sim 104 19 62 29 31,0 9,9
Tempo de empresa (em meses) Nio 104 4 202 24 32,4 8,7
Sim 104 1 175 24 28,8 10,3

*DP = desvio-padréo.
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Em relacdo a variavel idade, entre os trabalhadores ndo acidentados, estima-se que as
idades variaram de 19 a 58 anos, sendo que metade dos trabalhadores tem menos de 33 anos e
a outra metade tem mais de 33 anos de idade. Estima-se que a media de idade dos trabalhadores
ndo acidentados seja de 33,6 anos, com uma variacdo ao redor da média de 10,2 anos.

Jé entre os trabalhadores acidentados, estima-se que as idades variaram de 19 a 62 anos,
sendo que metade dos trabalhadores tem menos de 29 anos e a outra metade tem mais de 29
anos de idade. Estima-se que a media de idade dos trabalhadores acidentados seja de 31,0 anos,
com uma variacao ao redor da média de 9,9 anos.

Em relacdo a variavel tempo de empresa, entre os trabalhadores ndo acidentados, estima-
se que os tempos de empresa variaram de 4 a 202 meses, sendo que metade dos trabalhadores
tem menos de 24 meses de tempo de empresa e a outra metade tem mais de 24 meses de tempo
de empresa. Estima-se que o tempo médio de empresa dos trabalhadores ndo acidentados seja
de 32,4 meses, com uma variagdo ao redor da média de 8,7 meses.

Jé& entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os tempos de empresa variaram de 1
a 175 meses, sendo que metade dos trabalhadores tem menos de 24 meses de tempo de empresa
e a outra metade tem mais de 24 meses de tempo de empresa. Estima-se que o tempo médio de
empresa dos trabalhadores ndo acidentados seja de 28,8 meses, com uma variacao ao redor da
média de 10,3 meses.

Quadro 9. Distribuicdo de frequéncias das varidveis relativas aos dados de saude (fichas clinicas).

E um caso de acidente de trabalho?
Variéveis/ Categorias de resposta Né&o Sim

n % n %
Turno de trabalho do funcionério 1 58 55,8 58 55,8
2 28 26,9 27 26,0
3 18 17,3 19 18,3
A atividade possui algum percentual de periculosidade? | N&o 99 95,2 49 47,1
Sim 5 4,8 55 52,9
A atividade possui algum percentual de insalubridade? Né&o 14 13,5 11 10,6
Sim 90 86,5 93 89,4
Tipo sanguineo do trabalhador A 32 30,8 30 28,8

B 26 25,0 8 7,7

AB 26 25,0 9 8,7
0 20 19,2 57 54,8
Tem alguma alergia? Néo 87 83,7 58 55,8
Sim 17 16,3 46 44,2
Fuma? Nédo 82 78,8 26 25,0
Sim 22 21,2 78 75,0
Bebe alcool? Néo 84 80,8 28 26,9
Sim 20 19,2 76 73,1
Jé sofreu algum acidente de trabalho? Néo 91 87,5 12 11,5
Sim 13 12,5 92 88,5
Tem ou ja teve alguma doenca ocupacional? Néo 80 76,9 48 46,2
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Sim 24 23,1 56 53,8
Ja sofreu algum trauma? Né&o 84 80,8 81 77,9
Sim 20 19,2 23 22,1
Tem sequelas de algum acidente de trabalho? Né&o 97 93,3 13 12,5
Sim 7 6,7 91 87,5
Tem alguma doenca ou recebe auxilio-doenca? Né&o 85 81,7 30 28,8
Sim 19 18,3 74 71,2
Faz algum tratamento médico? Né&o 88 84,6 30 28,8
Sim 16 15,4 74 71,2
Tem algum problema relacionado ao sistema Né&o 82 78,8 29 27,9
circulatorio? Sim 22 21,2 75 72,1
Tem algum problema relacionado ao sistema digestivo? | N&o 94 90,4 48 46,2
Sim 10 9,6 56 53,8
Tem algum problema relacionado ao sistema Néo 77 74,0 30 28,8
respiratério? Sim 27 26,0 74 71,2
Tem algum problema relacionado ao sistema misculo Néo 90 86,5 39 37,5
esquelético? Sim 14 13,5 65 62,5
Tem algum problema relacionado ao sistema Néo 88 84,6 60 57,7
neuropsiquico? Sim 16 15,4 44 42,3
Tem algum problema relacionado ao sistema enddcrino? | Néo 84 80,8 46 442
Sim 20 19,2 58 55,8
Tem algum problema em algum membro? Néo 90 86,5 51 49,0
Sim 14 13,5 53 51,0
J4 teve alguma alteracéo de presséo arterial? Néo 83 79,8 39 37,5
Sim 21 20,2 65 62,5
Tabela 10. Estatisticas descritivas das varidveis relativas aos dados das fichas clinicas.
Variavel Eumcasode AT? | n  Minimo Maximo Mediana Meédia  DP
Valor da pressdo sistolica N&o 104 90,0 140,0 110,0 1089 94
Sim 104 120,0 180,0 130,0 1375 178
Valor da presséo diastdlica Nio 104 40,0 100,0 80,0 77,4 9,6
Sim 104 60,0 120,0 80,0 84,1 10,5
Peso corporal (kg) N&o 104 51,0 116,0 72,0 735 120
Sim 104 50,0 120,0 78,5 80,3 14,8
Altura (metros) N&o 104 1,53 1,94 1,72 1,71 ,09
Sim 104 151 1,96 1,72 1,71 ,10
Indice de Massa Corporal N&o 104 16,65 37,88 2445 2512 401
Sim 104 18,61 44,08 26,41 2747 518

*DP = desvio-padrao.

Pressdo sistélica

Em relagdo a pressdo sistdlica dos trabalhadores ndo acidentados, estima-se que o0s

valores variaram de 90 a 140 mmHg, sendo que metade dos trabalhadores tem pressdo sistolica

inferior a 110 mmHg e a outra metade tem pressao sistdlica acima de 110 mmHg. Estima-se

que, em média, a pressao sistolica dos trabalhadores ndo acidentados seja de 108,9 mmHg, com

uma variacao ao redor da média de 9,4 mmHg.

Ja entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os valores variaram de 120 a 180

mmHg, sendo que metade dos trabalhadores tem presséo sistdlica inferior a 130 mmHg e a
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outra metade tem pressao sistolica acima de 130 mmHg. Estima-se que, em média, a pressdo
sistolica dos trabalhadores acidentados seja de 137,5 mmHg, com uma variacdo ao redor da
média de 17,8 mmHg.

Pressao diastolica

Em relacdo a presséo diastolica de trabalhadores ndo acidentados, estima-se que oS
valores variaram de 40 a 100 mmHg, sendo que metade dos trabalhadores tem presséo diastolica
inferior a 80 mmHg e a outra metade tem presséo diastdlica acima de 80 mmHg. Estima-se que,
em média, a pressao diastolica dos trabalhadores ndo acidentados seja de 77,4 mmHg, com uma
variacdo ao redor da média de 9,6 mmHg.

Ja entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os valores variaram de 60 a 120
mmHg, sendo que metade dos trabalhadores tem pressao diastdlica inferior a 80 mmHg e a
outra metade tem pressdo diastolica acima de 80 mmHg. Estima-se que, em média, a pressao
diastolica dos trabalhadores acidentados seja de 84,1 mmHg, com uma variacdo ao redor da
média de 10,5 mmHg.

Peso corporal
Em relacéo ao peso corporal dos trabalhadores ndo acidentados, estima-se que os valores

variaram de 51 a 116 kg, sendo que metade dos trabalhadores tem peso corporal inferior a 72
kg e a outra metade tem peso corporal acima de 72 kg. Estima-se que, em média, o peso corporal
dos trabalhadores ndo acidentados seja de 73,5 kg, com uma variacéo ao redor da média de 12
kg.

Ja entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os valores variaram de 50 a 120
mmHg, sendo que metade dos trabalhadores tem peso corporal inferior a 78,5 kg e a outra
metade tem peso corporal acima de 73,5 kg. Estima-se que, em média, o peso corporal dos

trabalhadores acidentados seja de 80,3 kg, com uma variacéo ao redor da média de 14,8 kg.

Altura

Em relacdo & altura dos trabalhadores ndo acidentados, estima-se que os valores variaram
de 1,53 a 1,94 m, sendo que metade dos trabalhadores tem altura inferior a 1,72 m e a outra
metade tem altura acima de 1,72 m. Estima-se que, em média, a altura dos trabalhadores néo

acidentados seja de 1,71 m, com uma variacdo ao redor da média de 0,09 m.
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Jé& entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os valores variaram de 1,51 ma 1,96
m, sendo que metade dos trabalhadores tem altura inferior a 1,72 m e a outra metade tem altura
acima de 1,72 m. Estima-se que, em media, a altura dos trabalhadores acidentados seja de 1,71

m, com uma variagdo ao redor da média de 0,10 m.

IMC

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC) dos trabalhadores ndo acidentados,
estima-se que os valores variaram de 16,65 kg/m? a 37,88 kg/m?, sendo que metade dos
trabalhadores tem IMC inferior a 24,45 kg/m? e a outra metade tem IMC superior a 24,45 kg/m?.
Estima-se que, em média, o IMC dos trabalhadores ndo acidentados seja de 25,12 kg/m?, com
uma variagao ao redor da média de 4,01 kg/m?,

Ja entre os trabalhadores acidentados, estima-se que os valores variaram de 18,61 kg/m?
a 44,08 kg/m?, sendo que metade dos trabalhadores tem IMC inferior a 26,41 kg/m? e a outra
metade tem IMC superior a 26,41 kg/m?. Estima-se que, em média, o IMC dos trabalhadores

acidentados seja de 27,47 kg/m?, com uma variacio ao redor da média de 5,18 kg/m?.

Quadro 10. Distribuicdo de frequéncias das varidveis do Atestado de Saude Ocupacional (ASO).

E um caso de acidente de trabalho?
Variaveis/ Categorias de resposta Nao Sim
n % n %
A atividade envolve risco Né&o 7 6,7 7 6,7
ocupacional fisico? Sim 97 93,3 97 93,3
Qual o tipo de risco fisico Nenhum 7 6,7 7 6,7
presente? Ruido 59 56,7 59 56,7
Ruido/ Calor 3 2,9 3 2,9
Ruido/ Frio 17 16,3 17 16,3
Ruido/ Umidade 18 17,3 18 17,3
A atividade envolve risco Né&o 75 72,1 75 72,1
ocupacional quimico? Sim 29 27,9 29 27,9
Qual o tipo de risco quimico Nenhum 75 72,1 75 72,1
presente? Graxas e 6leos 6 5,8 6 5,8
Residuos de producéo 4 3,8 4 3,8
Exposicéo a produtos quimicos 19 18,3 19 18,3
A atividade envolve risco Né&o 65 62,5 65 62,5
ocupacional bioldgico? Sim 39 37,5 39 37,5
Qual o tipo de risco biol6gico Nenhum 65 62,5 65 62,5
presente? Virus/ Fungos/ Bactérias 39 37,5 39 37,5
A atividade envolve risco Né&o 10 9,6 10 9,6
ocupacional ergondmico? Sim 94 90,4 94 90,4
Qual o tipo de risco ergonémico Nenhum 8 7,7 8 7,7
presente? Layout/ Mobiliario 94 90,4 94 90,4
Repetitividade/ Cadéncia 2 1,9 2 1,9
A atividade envolve risco Néo 7 6,7 7 6,7
ocupacional de acidentes? Sim 97 93,3 97 93,3
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Nenhum 7 6,7 7 6,7
Objetos cortantes 9 8,7 9 8,7
Maquinas e equipamentos 81 77,9 81 77,9
Altura/ Eletricidade 5 4,8 5 4,8
Movimentacdo de materiais 1 1,0 - -

Superficies aquecidas 1 1,0 1 1,0
Superficies frias - - 1 1,0

Quadro 11. Distribuicdo de frequéncias - variveis de avaliacdo audioldgica.

E um caso de acidente de
Variaveis/ Categorias de resposta — trabalho? -
Nao Sim

n % n %
Parecer audiolégico — resultado | Limiares auditivos normais 91 875 | 34 | 327
da audiometria Déficit auditivo/ Algum tipo de alteracdo 13 | 125 | 70 | 67,3
Jé trabalhou antes com ruido? Né&o 69 66,3 | 17 16,3
Sim 35 | 33,7 | 87 | 837
Usava protetor auricular no Né&o 26 | 250 | 75 | 721
trabalho anterior? Sim 78 750 | 29 27,9
Tem algum familiar com Né&o 91 875 | 62 59,6
problema de audi¢do? Sim 13 125 | 42 40,4
Tem zumbido no ouvido? Né&o 89 856 | 42 40,4
Sim 15 | 144 | 62 | 59,6
Tem dores de ouvido de vez em | Néo 89 856 | 57 54,8
quando? Sim 15 144 | 47 45,2
Fora do ambiente de trabalho, N&o 89 856 | 88 84,6
tem exposicao a ruidos intensos? | Sim 15 144 | 16 154

A seguir, na Tabela 11, estdo apresentadas as estatisticas descritivas média (desvio-

padrdo) para as variaveis quantitativas e n (%) para as variaveis qualitativas do modelo logistico

hierarquico. Ainda, foram comparadas as médias entre acidentados e ndo acidentados (teste t

de Student independente) e foram testadas as associacdes entre variaveis qualitativas e o

desfecho AT (teste Qui-quadrado de Pearson). Dessa forma, foi possivel verificar que existe

diferenca estatisticamente significativa entre as medias de idade comparando trabalhadores

acidentados e nao acidentados, sendo mais novos os trabalhadores acidentados (p = 0,043) e

entre os tempos médios de empresa, sendo que os trabalhadores acidentados estdo, em média,

h& menos tempo na empresa (p = 0,038). Com relacdo ao desfecho AT, 0 mesmo se mostrou

associado, segundo resultado do teste Qui-quadrado, a 5% de significancia:

i. aos trabalhadores do sexo masculino (p < 0,01);

ii. aos trabalhadores sem experiéncia anterior de trabalho em frigorificos (p < 0,01);

iii. aos trabalhadores de menores niveis de escolaridade (p < 0,01);

iv. aos trabalhadores com algum problema relacionado ao sistema circulatorio (p < 0,01);
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v. aos trabalhadores com algum problema relacionado ao sistema respiratério (p < 0,01);
vi. aos funcionarios que ndo fazem pausas (p < 0,01);

vii. aos trabalhadores que fazem rodizio em suas atividades (p < 0,01).

Tabela 11. Estatisticas das varidveis do modelo de Regresséo Logistica — por nivel.

Acidente de Trabalho
Nivel Variavel Geral Nao Sim
(n =208) (n=104) (n=104) p-valor
Idade (em anos) 32,3(10,1) | 33,6 (10,2) | 31,0(9,9) 0,043
Tempo de empresa (em meses) 30,6 (9,2) | 32,4(8,7) | 28,8(10,3) 0,038
Sexo
Masculino 131 (63,0) | 41(39,4) 90 (86,5) <0,01
Feminino 77 (37,0) 63 (60,8) 14 (13,5)
Experiéncia anterior em frigorificos
1 Nao 116 (55,8) | 16 (15,4) | 100 (96,2) <0,01
Sim 92 (44,2) 88 (84,6) 4 (3,8)
Escolaridade
Analfabeto/ EF incompleto 63 (30,3) 17 (16,3) 46 (44,2) <0,01
Ensino Fundamental 92 (44,2) 37 (35,6) 55 (52,9)
Ensino Médio 44 (21,2) 41 (39,4) 3(2,9)
Ensino Superior 9 (4,3) 9(8,7) -
Pos-graduacéo - -
Tem algum problema relacionado ao
sistema circulatorio?
Nao 111 (53,4) | 82(78,8) 29 (27,9) <0,01
5 Sim 97 (46,6) 22 (21,2) 75 (72,1)
Tem algum problema relacionado ao
sistema respiratério?
Nao 107 (51,4) | 77 (74,0) 30 (28,8) <0,01
Sim 101 (48,6) | 27 (26,0 74 (71,2)
O funcionério faz pausas?
Nao 91 (43,8) 20 (19,2) 71 (68,3) <0,01
3 Sim 117 (56,3) | 84(80,8) 33 (31,7)
O funcionério faz rodizio?
Nao 95 (45,7) 72 (69,2) 23 (22,1) <0,01
Sim 113 (54,3) | 32(30,8) 81 (77,9)

A sequir, nas Tabelas 12, 13 e 14, serdo apresentados os resultados obtidos para as
estimativas dos coeficientes da equacdo de regressdo logistica e as Razdes de Chance (OR),
ajustadas pelas variaveis sexo e idade, para cada preditor nos modelos de regressao logistica
hierarquica realizados. A escolha por este tipo de modelagem deve-se ao fato de nédo ser
necessaria a suposicdo de normalidade multivariada dos dados, de ser uma técnica mais
genérica e robusta sendo sua aplicacdo adequada para uma variedade de situa¢cbes (HOSMER
& LEMESHOW, 2000).
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Os niveis para a modelagem hieréarquica foram estruturados de acordo com a natureza dos
dados, onde os trabalhadores do frigorifico foram agrupados por suas caracteristicas
sociodemogréaficas e funcionais (nivel 1 - proximal), de saude (nivel 2 - intermediario) e
caracteristica laboral (nivel 3 - distal). Importante destacar que, segundo Victora et al. (1997),
as caracteristicas distais tendem a influenciar as intermediérias e estas influenciam os preditores
que atuam de maneira mais direta sobre o desfecho (variaveis proximais).

Na construcdo de modelos estatisticos € usual e ideal encontrar o modelo que seja mais
parcimonioso para ajuste dos dados. Sendo assim, quanto mais varidveis forem incluidas no
modelo, maior sera a estimativa do erro e mais dependente o modelo fica dos dados observados
(MCCULLAGH & NELDER, 1989).

Diante disso, as variaveis foram inseridas na modelagem através do método stepwise,
adicionando sistematicamente as varidveis significativas e removendo as variaveis nao
significativas do modelo. Além do método stepwise, foi levado em consideracdo o
conhecimento adquirido apds a realizacdo das entrevistas com os especialistas e gestores de
SST da empresa, a fim de que os resultados estejam em consonancia com um ponto de vista
mais pratico.

As Tabelas 12, 13 e 14 também apresentam 0s resultados para o teste de Wald, cujo
objetivo é fornecer uma avaliacdo do modelo ao mensurar a significancia de cada coeficiente
da equacdo de regressdo logistica, isto é, verifica se cada parametro estimado pode ser
considerado, significativamente, diferente de zero. Sua estatistica de teste segue uma
distribuicdo Qui-quadrado, sendo calculada pela divisdo do coeficiente testado e seu respectivo
erro padrdo. Com 5% de significancia, os coeficientes estatisticamente diferentes de zero
estardo denotados por p < 0,050.



Tabela 12. Estimativas dos pardmetros e Razfes de Chances para o modelo logistico 1.

Variavel B EP* OR Lint IC 95%  Lsup IC 95% p**
Intercepto 543 1,34 228,15 16,50 3153,92 < 0,050
Sexo
Masculino 1 - - - - -
Feminino -2,66 0,65 0,07 0,02 0,25 < 0,050
Idade (anos) -0,07 0,03 0,93 0,88 0,99 < 0,050
Experiéncia anterior
Néo 1 - - - - -
Sim -3,04 0,79 0,05 0,01 0,23 < 0,050
Tempo de empresa (meses) 0,04 0,01 1,04 1,02 1,06 < 0,050
Escolaridade
Analfabeto 1 - - - - -
Ensino Fundamental -1,09 0,69 0,34 0,09 1,30 0,117
Ensino Médio -2,32 1,18 0,10 0,01 0,96 < 0,050
Ensino Superior -422 231 0,01 0,00 1,36 0,992

*Erro Padrdo do coeficiente, **Teste de Wald.
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Os resultados do modelo 1 (variaveis de nivel individual, sociodemogréafico) indicam

evidéncias de que os preditores sexo, idade, experiéncia anterior de trabalho em frigorificos,

tempo de empresa e escolaridade estejam associados com o desfecho (ocorréncia de AT). Como

resultados, temos que:

O trabalhador ser do sexo feminino é fator de protecdo para AT (OR = 0,07, 1C95%:

[0,02; 0,25]), isto €, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores do sexo feminino

€ 0,07 (ou 93% menor) vezes a chance de AT entre trabalhadores do sexo masculino;

O acréscimo unitario na idade do trabalhador é fator de protecdo para AT (OR = 0,93,

IC95%: [0,88; 0,99]), isto €, estima-se que a chance de AT seja reduzida em 7% a cada

ano que o trabalhador tenha acrescido a sua idade;

O trabalhador ter experiéncia anterior de trabalho em frigorificos é fator de protecdo para

AT (OR = 0,05, 1C95%: [0,01; 0,23]), isto é, estima-se que a chance de AT entre
trabalhadores que ja possuam experiéncia de anterior seja igual a 0,05 (ou 95% menor)

vezes a chance de AT entre trabalhadores que ndo possuem experiéncia anterior;

O acréscimo unitario no tempo de empresa do trabalhador € fator de risco para AT (OR

= 1,04, 1C95%: [1,02; 1,06]), isto &, estima-se que a chance de AT seja aumentada em

4% a cada més que o trabalhador tenha acrescido ao seu tempo de empresa;
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e O trabalhador ter ensino médio como nivel de escolaridade se mostrou como fator de
protecdo para AT (OR = 0,10, 1C95%: [0,01; 0,96]), isto é, estima-se que a chance de
AT entre trabalhadores com ensino médio seja igual a 0,10 (ou 90% menor) vezes a

chance de AT entre trabalhadores analfabetos (categoria de referéncia). Para os demais

niveis de escolaridade, ndo foram significativos os coeficientes e nem 0s respectivos

OR (p > 0,05).

Tabela 13. Estimativas dos pardmetros e Razbes de Chances para 0 modelo logistico 2.

Varidvel B EP* OR LinlC9% Lsup IC 95% p**
Sexo
Masculino 1 - - - - -
Feminino -221 087 011 0,02 0,60 < 0,050
Idade (anos) -0,10 0,03 0,90 0,85 0,96 < 0,050
Experiéncia anterior
Né&o 1 - - - - -
Sim -2,12 0,32 0,12 0,06 0,22 < 0,050
Tempo de empresa (meses) 0,13 0,05 1,14 1,03 1,26 < 0,050
Escolaridade
Analfabeto 1 - - - - -
Ensino Fundamental -151 1,17 0,22 0,02 2,19 0,147
Ensino Médio -1,98 0,19 0,14 0,10 0,20 < 0,050
Ensino Superior -3,12 0,89 0,04 0,01 0,25 < 0,050
Problema sist. circulatdrio
Néo 1 - - - - -
Sim 2,33 0,09 10,28 8,62 12,26 < 0,050
Problema sist. respiratdrio
Néo 1 - - - - -
Sim 3,02 0,08 2049 17,52 23,97 < 0,050

*Erro Padrao do coeficiente, **Teste de Wald.

No modelo 2 (varidveis de nivel individual + satde), incorporando as variaveis de satde

num segundo nivel hierarquico, os resultados indicam que existem evidéncias de que 0s

preditores sexo, idade, experiéncia anterior de trabalho em frigorificos, tempo de empresa,

escolaridade, problemas circulatérios e problemas respiratdrios estejam associados com o

desfecho (ocorréncia de AT). Como resultados, temos que:
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O trabalhador ser do sexo feminino é fator de protegdo para AT (OR = 0,11, 1C95%:
[0,02; 0,60]), isto &, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores do sexo feminino
€ 0,11 (ou 89% menor) vezes a chance de AT entre trabalhadores do sexo masculino;

O acréscimo unitério na idade do trabalhador é fator de prote¢do para AT (OR = 0,90,
IC95%: [0,85; 0,96]), isto é, estima-se que a chance de AT seja reduzida em 10% a cada
ano que o trabalhador tenha acrescido a sua idade;

O trabalhador ter experiéncia anterior de trabalho em frigorificos € fator de protecao para
AT (OR = 0,12, 1C95%: [0,06; 0,22]), isto é, estima-se que a chance de AT entre
trabalhadores que ja possuam experiéncia de anterior seja igual a 0,12 (ou 88% menor)
vezes a chance de AT entre trabalhadores que ndo possuem experiéncia anterior;

O acréscimo unitario no tempo de empresa do trabalhador € fator de risco para AT (OR
= 1,14, 1C95%: [1,03; 1,26]), isto é, estima-se que a chance de AT seja aumentada em
14% a cada més que o trabalhador tenha acrescido ao seu tempo de empresa,;

O trabalhador ter ensino médio como nivel de escolaridade (OR = 0,14, 1C95%: [0,10;
0,20]) e ter nivel superior (OR = 0,04, 1C95%: [0,01; 0,25]) se mostraram como fatores
de protecdo para AT, isto &, estima-se que comparando-se aos trabalhadores analfabetos,
a chance de AT entre trabalhadores com ensino médio seja 86% menor e entre
trabalhadores com ensino superior seja 96% menor. Para o nivel fundamental, ndo foi
significativo o coeficiente e nem o respectivo OR (p > 0,05);

O trabalhador ter problemas do sistema circulatorio é fator de risco para AT (OR = 10,28,
IC95%: [8,62; 12,26]), isto &, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores com
algum problema do sistema circulatério é 10,28 (928% maior) vezes a chance de AT
entre trabalhadores sem problema do sistema circulatorio;

O trabalhador ter problemas do sistema respiratorio é fator de risco para AT (OR = 20,49,
IC95%: [17,52; 23,97]), isto é, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores com
algum problema do sistema respiratorio € 20,49 (1949% maior) vezes a chance de AT

entre trabalhadores sem problema do sistema respiratorio;
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Tabela 14. Estimativas dos pardmetros e Razfes de Chances para o modelo logistico 3.

Variavel B EP* OR LinflC95% Lsup IC 95% p**
Sexo
Masculino 1 - - - - -
Feminino -2,563 1,13 0,08 0,01 0,73 < 0,050
Idade (anos) -0,09 0,02 091 0,88 0,95 < 0,050
Experiéncia anterior
N&o 1 - - - - -
Sim -2,55 0,83 0,08 0,02 0,40 < 0,050
Tempo de empresa (meses) -1,02 0,33 0,36 0,19 0,69 < 0,050
Escolaridade
Analfabeto 1 - - - - -
Ensino Fundamental 2,71 046 15,03 6,10 37,03 < 0,050
Ensino Médio -3,22 0,87 0,04 0,01 0,22 < 0,050
Ensino Superior -405 0,39 0,02 0,01 0,04 < 0,050
Problema sist. circulatério
N&o 1 - - - -
Sim 1,89 0,09 6,62 5,55 7,90 < 0,050
Problema sist. respiratério
Néo 1 - - - - -
Sim 209 0,36 8,08 3,99 16,37 < 0,050
Faz pausas
Néo 1 - - - - -
Sim -2,37 125 0,09 0,01 0,98 < 0,050
Faz rodizios
Néo 1 - - - - -
Sim 2,72 0,09 1518 12,73 18,11 < 0,050

*Erro Padrdo do coeficiente, **Teste de Wald.

No modelo 3 (varidveis de nivel individual + salde + ambiente), os resultados indicam
gue existem evidéncias de que todos os preditores incluidos no modelo estejam associados com

o0 desfecho (ocorréncia de AT). Como resultados, temos que:

e O trabalhador ser do sexo feminino € fator de protecdo para AT (OR = 0,08, 1C95%:
[0,02; 0,40]), isto &, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores do sexo feminino
€ 0,08 (ou 92% menor) vezes a chance de AT entre trabalhadores do sexo masculino;

e O acréscimo unitario na idade do trabalhador é fator de protecdo para AT (OR = 0,91,
IC95%: [0,88; 0,95]), isto €, estima-se que a chance de AT seja reduzida em 9% a cada

ano que o trabalhador tenha acrescido a sua idade;
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e O trabalhador ter experiéncia anterior de trabalho em frigorificos é fator de protecao para
AT (OR = 0,08, 1C95%: [0,02; 0,40]), isto é, estima-se que a chance de AT entre
trabalhadores que ja possuam experiéncia de anterior seja igual a 0,08 (ou 92% menor)
vezes a chance de AT entre trabalhadores que ndo possuem experiéncia anterior;

e O acréscimo unitario no tempo de empresa do trabalhador é fator de protecdo para AT
(OR = 0,36, 1C95%: [0,19; 0,69]), isto é, estima-se que a chance de AT seja reduzida
em 64% a cada més que o trabalhador tenha acrescido ao seu tempo de empresa;

¢ O trabalhador ter ensino fundamental como nivel de escolaridade (OR = 15,03, 1C95%
[6,10; 37,03]) se mostrou como fato de risco para AT ao comparar com os trabalhadores
analfabetos, enquanto que o trabalhador ter ensino médio (OR = 0,04, 1C95%: [0,01;
0,22]) e ter nivel superior (OR = 0,02, IC95%: [0,01; 0,04]) se mostraram como fatores
de protecdo para AT, isto é, estima-se que comparando-se aos trabalhadores analfabetos,
a chance de AT entre trabalhadores com ensino médio seja 96% menor e entre

trabalhadores com ensino superior seja 98% menor;

O trabalhador ter problemas do sistema circulatorio € fator de risco para AT (OR = 6,62,
IC95%: [5,55; 7,90]), isto &, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores com
algum problema do sistema circulatério € 6,62 (562% maior) vezes a chance de AT

entre trabalhadores sem problema do sistema circulatorio;

O trabalhador ter problemas do sistema respiratorio € fator de risco para AT (OR = 8,08,
1C95%: [3,99; 16,37]), isto é, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores com
algum problema do sistema respiratorio é 8,08 (708% maior) vezes a chance de AT

entre trabalhadores sem problema do sistema respiratorio.

O trabalhador fazer pausa durante a jornada de trabalho é fator de protecéo para AT (OR
= 0,07, 1C95%: [0,01; 0,98]), isto &, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores
que fazem pausa durante a jornada de trabalho € 0,07 (93% menor) vezes a chance de

AT entre trabalhadores que ndo fazem pausa durante a jornada de trabalho;

O trabalhador fazer rodizio durante a jornada de trabalho é fator de risco para AT (OR =
15,18, 1IC95%: [12,73; 18,11]), isto é, estima-se que a chance de AT entre trabalhadores
que fazem rodizio durante a jornada de trabalho é 15,18 (1418% maior) vezes a chance
de AT entre trabalhadores que ndo fazem rodizio durante a jornada de trabalho.
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Cabe destacar que, em todas as modelagens realizadas, foram consideradas como controle
as variaveis sexo e idade do trabalhador.

Na comparacao entre os modelos, os resultados para os coeficientes (e respectivos OR)
sofreram pequenas alteracdes em seus valores na medida em que novas variaveis foram sendo
inseridas (modelos 2 e 3).

Foi possivel verificar que ndo foram modificados os significados da maioria dos fatores
(se de protecdo ou de risco), a excecdo da variavel tempo de empresa que, nos modelos 1 e 2
era fator de risco para o acréscimo de unidade de tempo mas no modelo 3 passou a ser fator de
protecdo para a ocorréncia do desfecho AT.

Além dessa, no modelo 3, a variavel escolaridade apresentou significancia estatistica para
todos os coeficientes (por consequéncia, os respectivos OR) nos seus 3 niveis (fundamental,
médio e superior), o que nos modelos 1 e 2 ndo havia ocorrido.

Na Tabela 15, estdo apresentados os fatores (risco ou desfecho) de acordo com os niveis

das variaveis nos modelos 1, 2 e 3.

Tabela 15. Comparativo dos fatores (risco ou desfecho) para o desfecho em cada modelo.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel Variével Fator Fator Fator
Sexo (Feminino) Protecdo Protecdo Protecdo
Idade (acréscimo de 1 ano) Protecéo Protecdo Protecdo
Experiéncia anterior em frigorifico (sim) Protecédo Protecédo Protecédo
1 Tempo de empresa (acréscimo de 1 més) Risco Risco Protecdo
Escolaridade - Ensino Fundamental * * Risco
Escolaridade - Ensino Médio Protecdo Protecdo Protecdo
Escolaridade - Ensino Superior * Protecdo Protecdo
5 Problema sistema circulatdrio (sim) Risco Risco
Problema sistema respiratério (sim) Risco Risco
3 Faz pausas (sim) Protecdo
Faz rodizio (sim) Risco

*coeficiente ndo significativo.

Os resultados mostraram que o ajuste hierarquico dos dados se mostrou fundamental para
a obtencdo de estimativas livres de possiveis fatores de confundimento. Assim, a melhora no
ajuste dependeu das varidveis disponiveis e da escolha de um modelo conceitual para
construcdo dos modelos (estrutura hierdrquica), embasado na demanda emergente na empresa

e informacdes obtidas nas entrevistas realizadas previamente.
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No Quadro 12 estdo apresentadas as estatisticas para comparagdo entre os modelos 1, 2 e
3. Em todos os resultados, 0 modelo 3 (completo com 3 niveis) é o que apresenta melhor ajuste
para os dados. Os critérios AIC e BIC fornecem medidas de qualidade de ajuste de um modelo
quando efetuamos a comparacao entre modelos relacionados ou aninhados, que é o caso da
modelagem em questdo pois 0 modelo 3 é composto pelos preditores presentes nos modelos 1
e 2 acrescidas as variaveis referentes a atividade laboral (ambiente).

Segundo Hosmer & Lemeshow (2000), deve-se sempre escolher o modelo com menores
valores de AIC e BIC, assim, o0 modelo 3 (completo) foi o que resultou em menores valores
tanto para AIC quanto para BIC, quando comparado aos modelos 1 e 2.

Ainda, a medida desvio nulo fornece um indicativo de qudo bem o desfecho (AT) é
previsto por um modelo sem variaveis preditoras, contando apenas com o intercepto. Por esse
motivo, o valor de desvio nulo € 0 mesmo para os 3 modelos ajustados (288,349).

O desvio residual fornece uma medida da qualidade de previsdo para o desfecho (AT) a
medida que os preditores vao sendo incluidos na modelagem. Assim, uma modelagem
adequada sera aquela onde o desvio residual for menor do que o desvio nulo, ou seja, quando a
insercdo de variaveis preditoras melhora o ajuste do desfecho de interesse. Conforme o Quadro
12, o modelo 3 apresentou desvio residual de 28,923 com 9 variaveis preditoras, o modelo 2
possui tem desvio residual de 42,452 com 7 variaveis preditoras e 0 modelo 1 resultou um
desvio residual de 81,351 com apenas 5 varidveis preditoras.

Ou seja, ao incluir variaveis na modelagem, de acordo com os niveis hierarquicos, o
desvio residual foi reduzido, ou seja, a modelagem se mostrou mais bem ajustada aos dados no

modelo com os 3 niveis hierarquicos (9 preditores).

Quadro 12. Estatisticas de ajuste dos modelos logisticos.

Modelo AIC BIC Desvio nulo | Desvio residual
1 97,351 124,051 288,349 81,351
2 62,452 95,827 288,349 42,452
3 50,923 87,636 288,349 28,923

Modelo 1: sexo+ idade+ exp. anterior+ tempo empresa+ escolaridade
Modelo 2: Modelo 1 + sist. circulatério + sist. respiratorio
Modelo 3: Modelo 2 + pausas + rodizio
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho, foi feita uma busca de um grande volume de dados e informacgoes
existentes na empresa objeto do estudo. Com a realizacdo do trabalho de campo, foi possivel
demonstrar a necessidade de geracdo de um artefato que fosse capaz de solucionar um problema
existente no contexto de gestdo da empresa: a gestdo da SST, no que diz respeito a coleta de
dados, armazenamento, padronizacédo e design da informacéo gerada. Para atingir os objetivos
propostos, foi necessario buscar uma forma mais sistematica para projetar o artefato (banco de
dados de SST) e seus melhoramentos. Assim, foi utilizada a abordagem de pesquisa Design
Science Research (DSR), método pragmatico para a criacdo de artefatos capazes de resolver
problemas do mundo real. A literatura indica que a DSR visa resolver dois tipos de problema:
problemas préticos, que demandam uma mudanga no mundo e que melhor concorde com 0s
objetivos dos tomadores de deciséo relacionados ao problema; e os problemas de conhecimento,
gue demandam uma mudanga em nosso conhecimento sobre 0 mundo. No caso da pesquisa de
campo realizada foi exatamente o verificado, a empresa tinha ambos 0s tipos de problemas,
praticos e de conhecimento. Isso pode ser constatado pelas profundas mudancas que estavam
sendo implementadas nos processos de gestdo de SST, a fim de tornar a gestdo mais profissional
e menos informal, como era em tempos passados antes desta intervencao.

A revisdo sistematica de literatura trouxe aspectos gerais dos SGSST existentes, suas
caracteristicas, fragilidades, pontos fortes e aplicacdes em diversas areas. Foi possivel observar
que, nos estudos avaliados, houve uma énfase maior nas questdes referentes a seguranga
ocupacional, comparadas as questdes relativas a saude dos trabalhadores. Esse padrdo também
foi verificado na empresa em que o estudo foi realizado. Assim, trata-se de uma realidade que
ainda apresenta muitas lacunas e oportunidades para estudos, criacdo, desenvolvimento e
melhoria dos processos implementados.

Deve-se ressaltar que a recente edi¢do da 1ISO 45001 - Standard on Occupational Health
and Safety Management System surgiu para substituir a norma OHSAS 18001. Porém, a
informacdo epidemioldgica ainda é superficialmente considerada, assim como nas demais
normas de SST existentes. Isto indica também uma maior concentracdo de esfor¢os relativos as
questdes de seguranca do trabalho e menor destaque aos aspectos mais especificos de saude
ocupacional (BRITISH STANDARDS INSTITUTION, 2017). Para que um SGSST possa ser

mais Gtil em termos de SST, o bindmio salde e seguranca necessita encontrar mais equilibrio
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para ser realmente a base de uma melhor compreensdo dos problemas relacionados com as
atividades laborais e consequente eliminagdo destes nas empresas. Isso foi possivel verificar
nas praticas implementadas na empresa objeto do estudo, onde a gestdo da SST ainda
apresentava algumas dificuldades em termos de integracdo de dados armazenados por
diferentes setores, designacdo de responsabilidades, sendo que as informacgdes geradas nédo
estavam em convergéncia. Algumas dificuldades foram relatadas pelos gestores de SST da
empresa e precisavam ser enfrentadas, a fim fazer uma gestdo de SST mais proativa, ou seja,
nao esperar que os AT ocorressem para entdo agir em seus determinantes.

No que se refere as barreiras na implementacdo de um SGSST, podemos relacionar
algumas indicacOes levantadas na revisdo de literatura e aspectos observados na vivéncia na
empresa, sendo estes: o0 elevado custo para sua implementacédo e gestio (MOHAMMADFAM
etal.., 2016a; SANTOS et al.., 2011; ZENG et al.., 2007), a falta de compromisso da geréncia
da empresa com as questdes referentes a SST (MAHMOUDI et al., 2014), a dificuldade de
envolvimento e entendimento por parte dos trabalhadores da importancia de uma gestdo em
SST (GHAHRAMANI, 2016), existéncia de problemas com a integracéo de diferentes normas,
atributos e com aderéncia a cultura da empresa (BATTAGLIA et al., 2015), grande dificuldade
na definicdo e monitoramento de indicadores para gestdo em SST (SINELNIKOV et al.., 2015),
presenca de certa complexidade para mudanca na politica e na cultura da empresa
(RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015), presenga de falhas no processo de avaliagcdo dos
riscos em SST (MAHMOUDI et al., 2014; YAZDANI et al., 2015) e existéncia de dificuldades
com o funcionamento dos sistemas de controle e de documentacdo da SST (CHEN et al., 2009).

Em relag&o aos fatores criticos de sucesso, nas entrevistas realizadas e visitas de imerséo
na empresa, ficaram evidenciados: presenca de certa vontade de promover de melhorias na
comunicagdo de SST na empresa (SINELNIKOV et al., 2015; YAZDANI et al., 2015), algum
comprometimento e participacdo dos trabalhadores (MOHAMMADFAM et al., 2016b;
ROBSON et al., 2007), intencdo de desenvolver metodologias para realizacdo de uma gestéo
da SST mais proativa (HASLAM et al., 2016; PODGORSKI, 2015), reducéo do numero de
ocorréncias de acidentes (AUTENRIETH et al., 2016; YOON et al., 2013) e melhoria na
alocacdo de recursos financeiros (SANTOS et al., 2011; ZENG et al., 2007).

Segundo o Engenheiro de Seguranca da empresa, a promocao da melhoria continua nos
processos relacionados a SST é um fator de sucesso importante a ser levado em conta, tendo
em vista a natureza ciclica dos SGSST existentes. Esta percepcdo é corroborada pelos achados
de alguns estudos (GHOLAMI et al., 2015; RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015;
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SINELNIKOV et al., 2015; ZENG et al., 2007). Através da implantagdo de um processo de
melhoria continua, pode-se criar uma sensacdo de ambiente de trabalho seguro, promover o
aumento da necessidade de treinamentos em SST para garantia de melhores praticas que
promovam um aumento da conscientizacdo dos funcionarios e sua geréncia sobre a importancia
da gestdo em SST na empresa, por meio de melhorias no processo de avaliagdo dos riscos
inerentes as atividades laborais realizadas.

A falta de uma gestdo epidemioldgica mais efetiva em termos de SST na empresa se
mostrou como uma importante barreira para o bom funcionamento dos sistemas de gestao
implementados, tal como sinalizado nos estudos de Gholami et al. (2015) e Robson et al.
(2007). No que diz respeito a exploracdo dos aspectos de salde e adoecimento dos trabalhadores
expostos aos riscos no trabalho, percebeu-se que estes sdo pouco explorados pela literatura da
area, assim como observado na empresa. Na revisao de literatura realizada, apenas o estudo de
Robson et al. (2007) traz alguma consideracao a respeito da contribuicdo da epidemiologia para
a SST. Os autores indicam que, no contexto de investigacfes em SST, a realizacdo de um ensaio
controlado nédo seria uma abordagem viavel por conta da complexidade de sua execu¢do. No
entanto, estudos de coorte observacional, geralmente sdo considerados como a melhor opc¢éo a
seguir no campo epidemiolégico, mesmo considerando a dificuldade de seguimento das
ocorréncias. Dessa forma, para responder a perguntas sobre as ocorréncias relativas a satde dos
trabalhadores com a implementacdo de um SGSST, usando um modelo epidemioldgico, seria
necessario seguir uma grande amostra de locais de trabalho (a coorte) ao longo do tempo através
de projetos de pesquisa. No entanto, 0s autores consideram que tais projetos sdo muito caros e
complexos de implementar e, por este motivo, raramente sdo realizados.

Por conta dessa dificuldade de execugédo, em termos financeiros, é que esse trabalho foi
desenvolvido segundo o delineamento epidemiolédgico de casos e controles para a construgdo
do banco de dados, sendo este capaz de fornecer indicadores epidemioldgicos mais robustos na
comparagdo com outros tipos de delineamentos, por exemplo o transversal (retrato momentaneo
dasituacdo de SST na empresa). Desta forma, sera possivel calcular e acompanhar um indicador
que estime a associagdo entre variaveis relacionadas aos desfechos acidente de trabalho ou
doenca ocupacional através do emprego da Raz&o de Chances (FLETCHER et al., 1996).

Para que todo este trabalho pudesse ser desenvolvido, foi necessario contar com a
participacdo efetiva da gestdo envolvida com as questdes de SST e superiores na empresa.
Assim, no que se refere a este comprometimento da alta gestdo, assim como observado em

todas as visitas realizadas na empresa, Mahmoudi et al.. (2014) trazem a discussdo que
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acidentes e incidentes relacionados ao trabalho poderiam ser evitados com um maior
compromisso da lideranca e geréncia, ideia esta que ajudou a reforcar a ideia de que indicadores
provenientes de um processo de gestdo epidemioldgica de dados poderiam contribuir para a
sinalizacdo das ocorréncias de AT na empresa, sendo ferramentas importantes para a geréncia
e apoiando seus processos de tomada de decis&o.

Neste sentido, Battaglia et al.. (2015) indicam que medidas de desempenho e a politica
de SST precisam ser melhoradas, o que pode estar vinculado a falta de integracdo entre
indicadores epidemioldgicos e o0s de seguranca ocupacional. Foi possivel verificar através das
entrevistas realizadas na empresa com o0s gestores da SST, onde se percebeu que os setores de
RH e SESMT néo possuiam uma integracdo formal em seus processos e, como citado em alguns
momentos de suas entrevistas, a gestora do SESMT e a gerente de RH demonstraram néo saber,
exatamente, quais eram as metodologias de trabalho adotadas pelo outro setor, indicadores
avaliados e modo de agir para gestdo da SST na empresa.

Atraveés das andlises realizadas com os dados gerados através da aplicacdo da sistematica
proposta, foi possivel verificar que a abordagem epidemioldgica dos riscos a salde dos
trabalhadores forneceu uma otimizacdo no controle das causas de AT na empresa podendo-se
explorar os fatores, de modo mais integrado, relacionados as caracteristicas dos individuos e de
seu ambiente de trabalho. A intervencéo realizada promoveu melhorias nos processos de gestdo
da SST na empresa e seus resultados deverdo ser acompanhados, de forma continua, por meio

de indicadores sociodemograficos, de salde e de caracteristicas dos processos laborais.
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6. CONCLUSAO

A epidemiologia ocupacional deveria ser um dos principais atributos de um SGSST,
porém na literatura, metodologias, ferramentas, programas de gestdo raramente incluem,
detalhadamente, aspectos de gestdo epidemioldgica em suas abordagens. Isso pode estar
relacionado a dificuldade de execucdo de estudos com delineamentos epidemiolégicos mais
complexos e robustos, tais como os estudos de coorte de trabalhadores, por conta da dificuldade
de seguimento dos envolvidos, mudangas de cenario e nimero de variaveis envolvidas para
explicar as ocorréncias de AT.

Cabe destacar que os indicadores citados nos trabalhos e palavras contidas nos textos
completos dos artigos da revisdo de literatura estdo mais relacionados com questdes de
seguranga, talvez por estarem mais bem estruturadas nas legislacdes de diversos paises, normas
de certificacdo e serem mais facilmente generalizaveis. O agir epidemiolégico em SST
possibilita, pela clareza e carater incisivo de seus resultados, estabelecer didlogo com a gestao
de uma empresa, trazendo indicadores relativos a SST construidos de modo integrado com as
questdes de seguranca. Entretanto, este ndo foi um assunto presente, nem nos trabalhos
avaliados na revisdo e nem nas varias observacgdes realizadas na empresa.

A protegdo dos trabalhadores contra acidentes e doengas ocupacionais deve ser,
principalmente, uma responsabilidade gerencial em conjunto e em igual grau de importancia
com outras acdes, tais como: a definicdo das metas de producéo, a garantia da qualidade dos
produtos e a prestacdo de servigos aos clientes. Uma visdo estratégica por parte da geréncia,
tendo as questdes relativas a SST vinculadas a missao da organizacdo, pode estabelecer um
contexto de crescimento, rentabilidade e producéo, além de gerar valor para os trabalhadores
no que se refere a sua SST. O sistema de gerenciamento de SST deveria estar integrado a cultura
e processos de negocios da empresa objeto de estudo. Porém, uma abordagem epidemioldgica,
embora imprescindivel para a constru¢do e acompanhamento de indicadores e avaliagdo dos
riscos inerentes as atividades realizadas, era muito pouco ou quase nada considerada na empresa
objeto do estudo.

O emprego de fundamentos epidemioldgicos permitiu que a coleta de dados de SST fosse
mais bem organizada, mas também para que fosse possivel estimar as relacdes entre as
informagdes de saude do trabalhador com o seu processo de trabalho vinculado. Além disso,

buscou-se identificar, descrever e analisar as caracteristicas comuns e heterogéneas das
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repercussdes dos AT em diferentes estratos de trabalhadores. Essa andlise dos diferentes
estratos possibilitou a identificacdo e defini¢do de grupos diferenciados segundo caracteristicas
relacionadas ao processo de trabalho. Nesse sentido, € mandatorio que seja realizada uma
analise sucessiva de fatores que definem a heterogeneidade entre grupos homogéneos por ser
uma ferramenta fundamental para a gestdo epidemiolégica em SST.

Na empresa estudada, foi possivel identificar diferentes estratos de trabalhadores, através
das diferentes atividades desempenhadas, formando grupos de exposi¢édo distintos. Entretanto,
a empresa ainda ndo realizava andlises mais robustas das ocorréncias de AT, por ndo saber
como fazé-lo e também por ndo existir uma integracdo entre a informac&o gerada pelos setores
responsaveis pela SST na empresa. Para isso, a sistematica proposta atenderia essa demanda
emergente e, para tanto, foi necessaria uma mudanca de cultura organizacional e dos processos
de gestdo da SST até entdo empregados.

A utilizacdo desta sistematica de gestdo epidemioldgica em SST simplificou 0s processos
de gestdo no que diz respeito a integracdo das abordagens disciplinares da medicina do trabalho,
da higiene ocupacional, de recursos humanos e da engenharia de seguranca em uma abordagem
de gestdo da SST. Portanto, os dados de historias ocupacionais e de avaliac@es clinicas, 0s
indicadores biolégicos, avaliagdes ambientais, as identificaces de situacdes de risco potencial,
as analises ergondmicas, as avaliagdes qualitativas e de percepcao de riscos com 0s proprios
trabalhadores e técnicos podem continuar sendo realizadas, mas por intermédio da
Epidemiologia, estabelecendo diferencas e similaridades dos efeitos ou impactos na SST.

A presente tese procurou evidenciar para a gestdo da empresa, bem como aos atores
envolvidos diretamente com a gestdo de sua SST, a importancia da incorporacgao de uma gestéo
epidemioldgica de dados em SST como ferramenta de suporte a tomada de decisdo
organizacional e promogdo de um ambiente de trabalho mais seguro. Neste ambiente, a
comunicacdo de SST deve ocorrer com base numa avaliacdo e gestdo proativa dos riscos
existentes. Para tanto, foi desenvolvida uma sistematica para coleta de dados referentes a SST,
armazenamento desses dados em base de dados integrada (dados de RH e SESMT integrados).
Além desta, foi realizado um trabalho de capacitacdo, educagdo e convencimento dos
profissionais envolvidos com a gestdo da SST na empresa, sendo a etapa de convencimento a
mais dificil de ser desenvolvida junto aos profissionais da area da Saude Ocupacional, por conta
de certa preocupacao com questdes éticas que pudessem estar envolvidas.

A sistematica proposta vem sendo aplicada na empresa, pois os dados gerados a partir de
sua aplicagéo seguem sendo disponibilizados para modelagem. Como repercusséo imediata da
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estratégia apresentada, a empresa buscou a construgdo e estruturagdo de bases de dados e
analises epidemioldgicas, utilizando como ideia norteadora este trabalho. Além disso, também
estd sendo utilizada para a gestdo dos recentes casos de trabalhadores acometidos pela SARS-
Cov 2 (COVID-19), pandemia que vem desafiando governos (setores de salde e economia) em
nivel mundial desde o inicio do ano de 2020. As empresas frigorificas estdo lidando com mais
esta dificuldade em suas atividades, sendo que muitos dos casos notificados de COVID-19
provém de trabalhadores deste setor produtivo.

Para a continuidade deste estudo, enfatiza-se que o sistema proposto deve ser mantido
organizado e atualizado, para que seja ferramenta efetiva a gestdo de SST na empresa e atenda
aos requisitos exigidos pelos 6rgédos de fiscalizagdo, produzindo informacdes que possibilitem
uma melhoria na tomada de decisbes, 0 acompanhamento ou o controle da execucéo (eficiéncia
e eficécia) das acOes propostas e a avaliacdo do impacto (efetividade) alcancado sobre a situacao
de SST inicial dos sujeitos avaliados.

Do ponto de vista da evolugdo da metodologia, a empresa poderia empregar esforcos
financeiros e de treinamento das equipes de gestdo de SST para conducdo de estudos do tipo
coorte a fim de determinar a incidéncia de AT entre os trabalhadores expostos e ndo expostos
aos fatores de risco, neste cenario, sendo possivel calcular o Risco Relativo de AT. Como
limitacdo, a sistematica proposta foi desenhada sob o delineamento de casos e controles,
podendo fornecer somente estimativas (aproximacdes) para o Risco Relativo de AT através da
Razdo de Chances (OR). Além disso, o delineamento empregado ndo pode ser utilizado para
calcular a incidéncia especifica de AT ou qualquer outro evento adverso por conta de suas
caracteristicas.

Apesar disso, a metodologia foi apresentada, desenvolvida, melhorada e passou a ser
utilizada na empresa, incorporando-se no processo de gestdo da SST uma visdo mais integrada,
inovadora e proativa. Os resultados obtidos evidenciaram melhorias nos resultados e
sinalizacdo de alguns fatores a serem mais bem controlados a fim de reduzir ou evitar as
ocorréncias de AT com os colaboradores, protegendo sua saude fisica e mental, tornando o

ambiente de trabalho mais saudavel e seguro.
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ANEXO I - Planilha proposta para registro dos dados de SST.
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Cor do Campo Tipo de Dado (Onde buscar) N° de Variaveis
NUmero e ano do registro 2
Identificacdo e funcionais (RH) 4
Identificacdo e funcionais (RH) 12
Registro de Acidente de Trabalho (SESMT) 9
Fichas clinicas (SESMT) 27
Atestado de Satde Ocupacional (SESMT) 10
Avaliacdo audiol6gica (SESMT) 7
A B C D E F
1 ano més cod acidente data funcionario
2
3
4
5
6
G H I J K L M N 0 P Q R
setor SEXO idade exper_anterior | jornada pausas rodizio t_empresa estad_civ filhos escolaridade cor_raca
5 T U v W X Y zZ AN
cargo setor_acid local_acid turno_acid local_lesao tipo_lesao atestado cat [dias_atestado
AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN
turno_trab peric insalub | tipo_sang | pressao_sist |pressao_diast| peso | altura_m imc alergia tabagismo | etilismo |acid_anterior
AN AD AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA
acid_anterior| doenca_trab trauma seq_at  xdoenca_doen| tratam sist_circ | sist_dig | sist_resp | musc_esq | neuro_psi | sist_endoc | membros press_art
BB BC BED BE BF BG BH =]} BJ BK
risco_fisico tipo_risco_fisico risco_guim tipo_risco_guim risco_bio tipo_risco_bio risco_ergo | tipo_risco_ergo risco_acid tipo_risco_acid
BL BEM BN BO BP BQ BR
parec_audio | ruido_ant | usou_prot_auric |familiar_prob_sud| zumbido | dor_ouwvido |ruido_fora_trab
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ANEXO II - Dicionério de digitacdo no banco de dados (Planilha).

Ne COLUNA DESCRICAO CODIGOS PARA DIGITACAO
1 ano Ano de ocorréncia do acidente Digitar o ano
2 mes Més de ocorréncia do acidente Digitar 0 més
3 cod Matricula do funcionério cIiDc?\;Snf:?gr:g?ieo“do 0 ndmero da matricula
4 acid E um caso de acidente de trabalho? 0 =ndo; 1 =sim
5 data Data da ocorréncia Digitar formato dd/mm/aa
6 funcionario Nome do funcionério Digitar nome todo em maiusculas
1- Abate zona suja (Plataforma/recep¢éo,
Sangria, Escaldagem)
2- Abate zona limpa (Evisceragdo,
Inspecdo, PCC, Fabrica de racdo)
L 3- Sala de Corte
7 setor_trab Setor onde o funcionério trabalha -
4- Embalagem/Secundéria
5- Expedicéo
6-Higienizagdo/Predial/Manutencdo
7- Comercial/Qualidade e PCP/SIF
8 Sexo Sexo L= MaS(_:u_Iino
2 = Feminino
9 idade Idade (em anos) Digitar o valor numérico
10 exp_ant ;rﬁlrr;r%ze?friifggia anterior com trabalho 0 = ndo: 1 = sim
11 jornada Jornada de trabalho do funcionario t?;%gfhadazldiaquantldade de  horas
12 pausa O funcionério faz pausas? 0=néo; 1 =sim
13 rodizio O funcionério faz rodizio? 0 =néo; 1 =sim
14 t_empr Tempo de empresa (em meses) Digitar o valor numérico (em meses)
1 = Solteiro
2 = Unido Estavel
15 est_civ Estado civil do funcionario 3 = Casado
4 = Divorciado/Separado/Desquitado
5 = Vilvo
16 filhos Tem filhos? 0=ndo; 1 =sim
1 = Analfabeto/EF Incompleto
2 = Ensino Fundamental
17 escolar Escolaridade completa do funcionario 3 = Ensino Médio
4 = Ensino Superior
5 = Po6s-graduagao
1 = Branca
2 = Negra
18 cor_raca Cor/Raca do funcionario 3 = Parda
4 = Indigena
5 = Amarela
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6 = Nao declarada

19

cargo

Cargo do funcionario

1 — Ajudante de producao/Afiador de faca

2 - Técnico/Aux. de
jardinagem/Eletricista/Eletromecanico

3- Aux. higiene operac/  Aux.
higienizacdo/Limpeza e conservacao

4 — Auxiliar de inspecédo

5 —Auxiliar de producéo

6 — Carregador de mercadorias/Reparador
de mercadorias

7 — Encarregado

8 — Mecénico de manutencdo/Mecénico

9 — Operador de maquina fixa

10 — Operador de refrigeragéo

11 — Operador de paleteira

12 — Operador de subproduto

13 — Operador de méaquina

14 — Preparo de ragéo

15 — Supervisor/Supervisor de vendas

16 — Vendedor externo

20

setor_acid

Setor onde ocorreu o acidente

1- Abate zona suja (Plataforma/recepcéo,
Sangria, Escaldagem)

2- Abate zona limpa (Evisceragdo,
Inspecdo, PCC, Fabrica de racdo)

3- Sala de Corte

4- Embalagem/Secundéria

5- Expedicéo

6- Higienizacao/Predial/Manutencdo

7- Comercial/Qualidade e PCP/SIF

8 — Patio/Refeitdério/Vestiario

9 — Trajeto

10 — Campo

99 — Néo se aplica

21

local_acid

Local onde o acidente ocorreu

Digitar o local no setor todo em mailsculas

22

turno_acid

Turno de ocorréncia do acidente

Digite 1, 2 ou 3

23

local_lesao

Local do corpo onde ocorreu a leséo

1 - Abdbmen

2 — Antebraco

3 — Barriga

4 — Brago

5 — Cabeca

6 — Coluna/Costas/Coccix

7 — Dedo/Méo

8- Dente

9 — Joelho

10 — Lébio

12 — Olhos
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13 — Ombros

14 — Pés

15 — Pernas/Coxa

16 — Pescoco

17 — Pulso/Punho

18 — Quadril

19 — Rosto

20 — Sistema respiratério

21 — Multiplos locais

99 — N&o se aplica

1 - alergia
2 — batida/contusdo/impacto
3 —queda
4 — dorsalgia
5 — torcdo
24 tipo_lesao Tipo de lesdo ocorrida 6 — fratura
7 — corte
8 — esmagamento
9 — queimadura/queimadura quimica
10 — intoxicagéo
99 — ndo se aplica
25 atest Foi emitido atestado médico? 0 = néo; 1 =sim
26 cat Foi emitida CAT? 0=ndo; 1 =sim
27 dias_atest N° de dias de atestado Digitar o valor numérico
28 turno_trab Turno de trabalho do funcionario Digite 1,2 ou 3
29 peric ;ztcil\jlig;%zé)eo?ssui algum percentual de 0 = ndo: 1 = sim
%0 insalub ﬁsz;tlhlti?%i%gssui algum percentual de gz:f::
1=A
. . 2=B
31 tipo_sang Tipo sanguineo do trabalhador
3=AB
4=0
32 press_sist Valor da presséo sistdlica Digitar o valor numérico
33 press_diast Valor da presséo diast6lica Digitar o valor numérico
34 peso Peso corporal (IjDiié;iit:rS%.valor numérico, por ex, 56 Kg,
35 altura_m Altura (em metros) gglt:rl%\s/élor numérico, por ex, 1,65m,
36 imc Indice de Massa Corporal Digitar o valor numérico
37 alergia Tem alguma alergia? 0 =ndo; 1 =sim
38 tabag Fuma? 0=ndo; 1 =sim
39 bebe Bebe élcool? 0=nao; 1 =sim
40 acid_ant Jé& sofreu algum acidente de trabalho? 0=ndo; 1 =sim
a1 do Tem ou ja teve alguma doenga 0 = ndo: 1 = sim

ocupacional?
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42 trauma Ja sofreu algum trauma? 0=ndo; 1 =sim
43 seq_at Tem sequelas de algum acidente de 0 = ndio: 1 = sim
trabalho?
44 doenca Tem alguma doenga ou recebe auxilio- 0 = ndo: 1 = sim
doenca?
45 tratam Faz algum tratamento médico? 0=ndo; 1 =sim
6 sist circ T_em algym prpt_)Iema relacionado ao 0 = ndo: 1 = sim
- sistema circulatorio?
47 sist_dig T_em algl_Jm problema relacionado ao 0 = ndo: 1 = sim
sistema digestivo?
48 sist_resp T_em algum. prpk_)lema relacionado ao 0 = ndo: 1 = sim
sistema respiratorio?
49 musc._esq T_em algum problema’ r_eIamonado a0 | _ ndo: 1 = sim
sistema musculo esquelético?
50 neuro_psi T_em algum prpbl_ema relacionado ao 0 = ndo: 1 = sim
sistema neuropsiquico?
51 sist endoc T_em algum’ p_roblema relacionado ao 0 = ndo: 1 = sim
- sistema enddcrino?
Tem algum problema em algum|_ _ . . _ .
52 membros membro? 0=ndo; 1 =sim
53 press_art Ja tgve alguma alteracdo de pressédo 0= ndo: 1 = sim
arterial?
54 fisico A _at|V|dade envolve risco ocupacional 0= ndo: 1 = sim
fisico?
0 - nenhum
1 —ruido
55 tipo_ fisico Qual o tipo de risco fisico presente? 2 — ruido/calor
3 — ruido/frio
4 — ruido/umidade
56 quim A ,atl_\/ldade envolve risco ocupacional 0 = ndo: 1 = sim
quimico?
0 — nenhum
. . . . o 1 — graxas e 6leos
57 tipo_ quim Quial o tipo de risco quimico presente? - — -
2 — residuos de producédo/poeira
3 — exposicao a produtos quimicos
58 bio A atllv_ldade envolve risco ocupacional 0 = ndo: 1 = sim
bioldgico?
L . T 0 — nenhum
59 tipo_bio Qual o tipo de risco bioldgico presente? - —
1 — virus/fungos/bactérias
A atividade envolve risco ocupacional | . _ . . . _ .
60 ergo A 0 =nio; 1 =sim
ergondmico?
) _ . |0—nenhum
61 tipo_ergo Qual o tipo de risco ergonomico 1 — layout/mobiliario
presente? — -
2 — repetitividade/cadéncia
62 risco acid A gthldade envolve risco ocupacional de 0 = ndo: 1 = sim
- acidentes?
0 — nenhum
1 — objetos cortantes
63| tipo_risco_acid | Qual otipo de risco de acidente presente? | 2 — maquinas e equipamentos

3 — altura/eletricidade

4 — movimentacgdo de materiais
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5 — superficies aquecidas
6 — superficies frias
L 0 = Limiares auditivos normais
64 parec_audio Pargcer a}udlologlco — resultado da 1T = Déficit TvolAl T 3
_ audiometria = Déficit auditivo/Algum tipo de
alteracdo
65 ruido_ant Ja trabalhou antes com ruido? 0=ndo; 1 =sim
66 | usou_prot_auric Usav_a protetor auricular no trabalho 0 = ndo: 1 = sim
anterior?
67 | familiar_prob_aud Te”.‘ ~a|gum familiar com problema de 0=ndo; 1 =sim
audicdo?
68 zumbido Tem zumbido no ouvido? 0=ndo; 1 =sim
69 dor_ouv Tem dores de ouvido de vez em quando? | 0 = ndo; 1 = sim
70| ruido_fora_trab Fora .d? amtpentg de trabalho, tem 0=ndo; 1=sim
exposicao a ruidos intensos?

Observacéo sobre Dados Faltantes:

Para as varidveis que nao tiverem dados a preencher (falta da informacéo ou por nédo se
aplicar — caso dos ndo acidentados nas variaveis de controle de AT), digitar 99 na respectiva
celula da planilha.
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ANEXO III - Artigo publicado na Revista Safety Science.

Critical factors of success and barriers to the implementation of Occupational Health

and Safety Management Systems: a systematic literature review.

Sabrina Leticia Couto da Silva, Fernando Gongalves Amaral

Abstract

Occupational accidents and disease are events that can and should be controlled preventively
by planning, organization and assessment of the performance of the means of control
implemented. Excellence in Occupational Health and Safety (OHS) depends on models that
allow the adoption of preventive measures to reduce work-related risks by proactive action to
improve the workers’ health, safety and satisfaction. The objective of this article was to verify
success factors, barriers and indicators present in the process of implementing an Occupational
Health and Safety Management System. A systematic review of literature was performed by
two independent researchers, based on the protocol of Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). After a search in the databases Scopus, Science Direct
and Web of Science, applying inclusion and exclusion criteria, 21 articles in English language,
published between the years 2007 and 2018, remained in the final analysis. The results allowed
evidencing the methodologies, tools and indicators used in OHS management. The analyses
pointed out weaknesses in the existing models, particularly about the use of epidemiological
indicators that allow helping the organizations to manage the occurrences with their workers
proactively. A predominance of analysis was observed focusing on matters related to
occupational safety to the detriment of analysis referring to occupational health which are given
less enphasis.

Key words: assessment, models, occupational health and safety, epidemiology.

1. Introduction
The recent scenario of economic, social and technological changes imposes on the
organizations of very different sectors a search for new managerial strategies and tools to help
them improve their processes and products. In this sense, they have implemented management

systems that increase the quality of their products and services, enabling sustainable
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development, improvement of the collaborators’ working conditions, increasing their
profitability and competitiveness (OLIVEIRA et al., 2010a).

In order to understand the concept of management system, first it is necessary to
understand the concept of system. A system may be considered a set of parts coordinated to
perform a set of aims (JONKER & KARAPETROVIC, 2004). Thus, management systems are
composed by requirements related to each other so as to meet a given objective, which is related
to the management system function. For instance, the goal of an Occupational Health and Safety
Management System (OHSMS) may be to control risks related to Occupational Health and
Safety (OHS) and to continuously improve these conditions in the organizations (VITORELI
et al., 2013). A management system can also be defined as a set of related elements that can be
used to establish, implement and achieve different policies and objectives, based on planning
activities, responsibilities, practices, procedures, processes and resources (OLIVEIRA et al.,
2010a). An earlier systematic review performed by Robson et al. (2007) pointed out the
differences between voluntary, mandatory and hybrid OHSMS. The first one is based on a
standard or internal policy of the organization and the second is regulated by the State through
specific laws and regulations on OHS and the third is a mixture of the first two types.

According to the Occupational Health and Safety Assessment Series (BRITISH
STANDARDS INSTITUTION, 2007b), OHS comprises the conditions and factors that affect
or could affect the health and safety of workers, visitors or any other person present in the
workplace. An OHSMS can be defined as part of the broader management system of an
organization, and it is used to develop and implement its policy and manage its OHS- related
risks (MONTERO et al., 2009).

The OHSAS 18001 standard presents requirements for the management of OHS in
organizations and it was developed by a selection of the main trade agencies, international
standards and certification agencies to fill the gap of the lack of an international OHS standard
(BRITISH STANDARDS INSTITUTION, 2007b). It was formed based on the PDCA (Plan-
Do-Check-Act) cycle, and its requirements may be related to each of the stages of this cycle.
The Planning stage covers the development of an SST policy in the company, the identification
of hazards and assessment of risks in the working environment, and planning improvements
through health and safety objectives and goals. The Doing stage of the cycle includes the
implementation of controls and preventive measures identified in the initial phase and training
the employees to carry out their tasks safely and to be aware of the importance of OHSMS in
the organization. Through corrective and preventive actions that should be present in the
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Checking phase of the PDCA cycle, the company monitors the controls that were established
and the performance of this OHSMS. Finally the Acting stage of the cycle covers the
requirements of critical analysis of the management, that must generate and promote actions to
improve the OHSMS (VITORELI et al., 2013).

In 2016, OHSAS 18001 was replaced by a new international standard for OHS, supplying
a framework to manage the prevention of occupational deaths and injuries, in order to improve
and provide a safe and healthy workplace for the workers and people controlled by the
organization. This new standard is ISO 45001 (BRITISH STANDARDS INSTITUTION,
2018;, 2017), which considers other international standards in this field, such as OHSAS 18001
itself. 1t is aimed at helping organizations, independent of their size or sector, to conceive
proactive systems to prevent injuries and worsening health problems as a result of occupational
activity. All its requirements are designed to facilitate the integration of several 1SO
management systems standards, such as (Quality Management Systems) and ISO 14001
(Environmental Management Systems). This new standard allows an organization to integrate
other aspects of OHS, such as the workers’ wellbeing. It also requires that the management and
leaders of the organization take over responsibility for health and safety matters in the general
plan of the organization, instead of transferring responsibility, for instance, to a safety manager.

In this context, the good performance of OHS is decisive for a company, since it will be
able to reduce the risks of accidents, promote workers’ health and satisfaction, and improve the
results and the company image to their internal and external public. The advances in OHS are
associated with the improvement of working conditions, and underestimating or being
indifferent to the risks present in a working environment may create opportunities for the
development of an environment that favors the occurrence of accidents (DA SILVA et al.,
2012).

An OHSMS constructed based on the development of tools to detect and reduce the risks
related to occupational activity may promote continuous improvement, rationalization and
reliability of projects, processes and products/services. The results are a possible reduction in
the occurrence of occupational accidents and diseases, minimization of the processes cost,
increased quality of life and motivation of the workers, improved image of the organization and
increased competitiveness and profitability (OLIVEIRA et al., 2010a).

Although this topic is investigated in interdisciplinary research, the study of the variables
that influence the occurrence of work-related accidents and diseases still requires further
analyses. For instance, these analyses should consider different factors and levels (individual
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and environment) that may be associated with or related to the occurrence of accidents,
including an epidemiological approach, with losses in various environments and workplaces.
In this context, also the factors of success in implementing an OHSMS, and the barriers that
create obstacles to its structuring and implementation are explored in the literature.

Thus, the objective of the article is to verify which are the success factors and the barriers
in the process of assessing and implementing an OHSMS and indicators used for management
in OHS.

2. Materials and methods

The research method consisted of a systematic review of literature based on the protocol
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et
al., 2009). This literature review method is different from the others, because it adopts a process
that can be replicated, and is scientific and transparent (TRANFIELD et al., 2003).

To perform the review, initially, the research questions, the databases to search for the
articles and the research terms were defined, according to the review objectives. The present
review was carried out by two researchers with experience and knowledge in the subject area
of the study.

In order to identify the OHSMS that exist and are utilized, as well as aspects related to
the implementation, assessment and barriers to their development, five research questions were

formulated:

(i) Which are the existing OHSMS?

(i) Which are the indicators used for OHS management?

(iii) What results are expected from implementing an OHSMS?

(iv) What are the barriers found to implementing an OHSMS?

(v) How is the epidemiological management of data and indicators performed in the
OHSMS?

After the definition of research questions, the electronic databases to search for articles
available in online format periodicals, published in English between 2007 and 2018 were
defined. Thus, three electronic databases were used, namely: Science Direct, Web of Science

and Scopus.
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After discussions between reviewers, the databases were chosen, and the search was made
by a preliminary selection of the articles performed. Afterwards, a qualitative analysis was
performed through Content Analysis (BARDIN, 2004) of the texts, in order to identify whether
the document would help answer the previously defined research questions. Finally, the data
were extracted.

A group of appropriate research terms were chosen according to the review objectives.
The research strategy used a set of key words applying the logical operators AND and OR. The
key words used, focusing on terms related to the objective of the study, were: management
system, health and safety at work, indicator, barriers, expected results, assessment,
occupational health and safety, systematic management, OHS programs, OHSMS,
epidemiology, norms, legislation, labor laws, epidemiological data, advantages,
disadvantages.

Below we have an example of a search algorithm used in the Scopus database:

TITLE-ABS-KEY("occupational ~ health and  safety”) AND  TITLE-ABS-
KEY("management*") ~ AND  TITLE-ABS-KEY("epidemio*")  AND  TITLE-ABS-
KEY("barrier*") OR TITLE-ABS-KEY("advant*") AND PUBYEAR > 2006 AND ( LIMIT-TO
( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
“English" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE, "j")).

The search in databases resulted in a total of 170 articles (with duplicates). The systematic
review was performed by two independent and experienced reviewers using Microsoft Excel
spreadsheets and Mendeley software as support tools. Next the content was evaluated, in order
to identify whether the papers would help answer the research questions. The data considered
relevant of the articles selected were recorded on Microsoft Excel spreadsheets and Mendeley
software helped with the document duplicates, so that 45 articles were excluded. Figure 1 shows
the flowchart of the systematic review and Table 1 presents the review protocol and the data

collected.
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Figure 1. Flowchart of systematic review execution, based on Moher et al. (2009).

A preliminary selection of titles and abstracts was performed to identity whether the
articles were, in fact, related to the research objective, and a total of 88 articles remained eligible
for analysis.

The introduction and conclusion section of these articles were read and, based on their
content a few questions were answered to classify whether the article should be kept on in the
study (exclusion and inclusion criteria).

These questions were divided into two groups, and for the questions of Group 1 (exclusion
criteria), all should have a positive answer and for the questions of Group 2 (inclusion criteria)
at least one answer should be positive (Tablel). After this stage, 21 articles were included in

the review.
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Table 1. Protocol of the systematic review performed.

Review stage

Data collected

Search in the
databases and

Year
Databases

Periodicals/Journal

primary selection Aut-hors
Title
Keywords
Methodology
Objectives Group 1 (all answers yes)
- Are the article objectives clear?
- Do the article objectives involve OHSMS?
Main results - Does the study show its contribution?
- Are the main conclusions clear?
Assessment of the  Research questions related Group 2 (at least one answer yes)

content

G2-1: Does the study define OHS?

G2-2: Does the study present OHSMS models?

G2-3: Does the study present indicators of OHS management?
G2-4: Does the study present ways of recording data in OHS?
G2-5: Does the study present an epidemiological analysis of data
in OHS?

Data extraction

Definition of OHSMS

Indicators of OHS and ways to record data in OHS
Success factors

Barriers

Epidemiological analysis

Next, an initial descriptive analysis was performed by counting the words present in the

complete texts of the 21 articles included in the present review. Software NVivo version 10.0

was used for this analysis and it was designed to help organize, analyze and generate

information in studies on non-structured or qualitative data.

In addition, a bibliometric and descriptive analysis was performed, presenting the

periodicals in which the articles were published, origin country of the research, methodological

approach of the studies (qualitative, quantitative or mixed), attention to the research questions

and the publications temporal distribution, considering the search period between the years

2007 and 2018.
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3.1 Descriptive analysis of the studies
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The analysis included 21 articles that met the exclusion and inclusion criteria represented

by the questions of Group 1 and Group 2, respectively, established in the review protocol in

Table 1. When the methodological approach of the articles was analyzed (Table 2), the use of

mixed approach methodology (qualitative and quantitative) was found to predominate (66.7).

This result may indicate the need for a mixed approach in this type of investigation, considering

the quantitative and qualitative aspects in the investigations related to OHS. It was also possible

to find a geographic distribution, concentrated mainly in countries with consolidated research

groups in the field of OHS in Europe and Asia.

Table 2. Distribution of the articles — Authors, year and journal in which it was published, Country where the
research was performed and methodological approach.

Avrticle Journal Country Methodological Approach
Robson et al., 2007 Safety Science Canada
Yazdani et al., 2015 Applied Ergonomics Canada Qualitative
Ghahramani, 2016 Journal of Cleaner Production Iran

Journal of Loss Prevention in

Chen et al., 2009 the Process Industries Taiwan
Santos et al., 2011 Journal of Cleaner Production Portugal Quantitative
Mohammadfam et al., 2016b Journal of Cleaner Production Iran
Tnan et al., 2017 Safety Science Turkey
Zeng et al., 2007 Journal of Cleaner Production China
Ramli et al., 2011 Safety Science Malasia

Morillas et al., 2013

Yoon et al., 2013

Mahmoudi et al., 2014
Podgérski, 2015

Battaglia et al., 2015

Gholami et al., 2015
Sinelnikov et al., 2015
Rajaprasad & Chalapathi, 2015
Autenrieth et al., 2016
Acakpovi & Dzamikumah, 2016
Mohammadfam et al., 2016a
Haslam et al., 2016

Journal of Safety Research
Safety and Health at Work
Safety and Health at Work
Safety Science
Safety Science
Safety Science
Safety Science
Safety and Health at Work
Safety Science
Safety and Health at Work
Safety and Health at Work

Safety Science

Sweden and Spain
South Korea
Iran
Poland
Italy
Iran
United States
India
United States
Ghana
Iran

United Kingdom

Mixed (quantitative and

qualitative)
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According to the inclusion criteria established, the 21 articles selected in the review were
distributed as determined in Table 3. The questions G2-2 (Does this study present models of
OHSMS?) and G2-3 (Does this study present indicators of OHS management?) were
responded with the highest frequency among the articles.

Table 3. Distribution of the articles included in the review, according to the inclusion criteria (Questions of Group
2 of the review protocol).
Article

Ramli et al., 2011

Yazdani et al., 2015
Acakpovi & Dzamikumah, 2016
Yoon et al., 2013
Ghahramani, 2016
Mahmoudi et al., 2014
Gholami et al., 2015
Sinelnikov et al., 2015
Battaglia et al., 2015

Zeng et al., 2007
Mohammadfam et al., 2016a
Mohammadfam et al., 2016b
Haslam et al., 2016

Santos et al., 2011
Podgorski, 2015

Tnan et al., 2017

Chen et al., 2009

Rajaprasad & Chalapathi, 2015
Morillas et al., 2013
Autenrieth et al., 2016
Robson et al., 2007

G2-1: Does the study define OHS?; G2-2: Does the study present models of OHSMS?; G2-3: Does the study present indicators of OHS management?; G2-4: Does
the study present forms of data recording in OHS? and G2-5: Does the study present an epidemiological analysis of data in OHS?.

The cells highlighted in gray represent that the article contemplates the question posed in the column. In blank cells, the article does not address the question posed
in the column.
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Figure 2. Cloud of words presents in the complete texts of the 21 articles.

Analyzing Figure 2, less emphasis on the word health was noted in the texts of the articles,

compared to the words management, safety and system. This information supplies an indication

that the ideas of management are more closely related to terms involving safety and system and

are predominant when one is dealing with OHSMS in these studies. Further, the cloud express,

besides the frequency of words occurrence, the magnitude of relations among the terms cited

in the texts. In this sense, the binomial safety and management, was further away from the word

health, which denotes a smaller relationship between the terms mentioned in the articles.

Another important point was the concentration of articles in more recent years. Looking

at Figure 3, it can be perceived that the studies involving the topic of OHSMS, especially as

regards those related to implementation, assessment, advantages and barriers encountered for

the development of these systems, are mostly concentrated (more than 60 of the articles) in the

years 2015 by 2017 and this indicates the relevance of the OHS topic for current studies.
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Figure 3. Distribution of temporal frequency of the articles included in the review.
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In sequence, the results are shown according to the answers and findings for the research
questions, presenting the findings of each study that answered the question formulated in the

protocol elaborated.

3.2 Definition of Occupational Health and Safety

Occupational Health and Safety (OHS) is essential for the wellbeing of workers from the
stand point of practices and policies to be adopted in companies. According to the articles there
are different ways to define OHS. The studies emphasize the importance at providing a healthy
environment and considers basically individual characteristics and social relations, control of
incidents and accidents, supporting the senior management of a company (ACAKPOVI &
DZAMIKUMAH, 2016; RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015). Further, OHS involves
many areas of knowledge and, in a broader sense, it should have the following objectives: to
promote and maintain the highest levels of physical, mental and social wellbeing of the workers
in all sectors of activity, and place and maintain the workers in a work environment adapted to
their physical and mental needs (SANTOS et al., 2011; ZENG et al., 2007). OHS influences
the private and social life of individuals, and the objective of health and safety management
must be to improve working condition and health of people in the workplace. The efficacy of
OHS management depends on managerial, cultural and normative factors (BATTAGLIA et al.,
2015). Furthermore, OHS has become a common and important code of ethics in organizations
in the last twenty years (RAMLI et al., 2011).

3.3 Occupational Health and Safety Management Systems

An Occupational Health and Safety Management System (OHSMS) may be defined as a
combination of the planning and review of organizational management arrangements,
consultancy arrangements, and specific elements of the program that should work integrated,
establishing the policy and objectives of the OHS, improving its performance RAMLI et al.,
2011; ROBSON et al., 2007)

According to Robson et al. (2007), OHSMS initiatives are either mandatory or voluntary.
Mandatory OHSMSs arise from government legislation and their use is enforced through
inspections, fines, etc. Voluntary OHSMSs arise through private enterprise, employer groups,
government and its agencies, insurance carriers, professional organizations, standards

associations and are not directly linked to regulatory requirements. Their use is not required by
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governments; instead, incentives are sometimes offered by governments or insurance carriers
to organizations that voluntarily adopt particular OHSMS.

A study comparing the OHS management practices employed in Spain and in Sweden
revealed practices that, if duly implemented, can help improve the working conditions and
accident statistics in Spanish firms. There, the results suggested that the employers, the safety
managers and the work prevention and inspection services must consider the implementation
of a preventive and simplified management. In Sweden the companies perform their own and
internal assessment of risks, while most Spanish companies assess risks by employing external
services. A likely reason for this procedure is than when an external service is used to perform
all OHS procedures, the Spanish companies reduce the costs resulting from the internal
development of preventive audits that are mandatory according to the law of that country
(MORILLAS et al., 2013).

Studies by Chen et al.(2009), Mahmoudi et al. (2014), Yazdani et al. (2015), Podgorski
(2015), Ghahramani (2016), Mohammadfam et al. (2016a), Mohammadfam et al. (2016b) and
Inan et al. (2017) explored the Occupational Health and Safety Assessment Series 18001
(OHSAS 18001) and the British Standard 8800 (BS 8800) (BRITISH STANDARDS
INSTITUTION, 1996, 2007b). The purpose of these standards is to create and maintain a safe
work environment, seeking to protect and maintain the workers’ good health. The
implementation and certification of the OHSAS 18001 system are important actions for many
organizations and have become a generalized phenomenon worldwide (ZUTSHI & SOHAL,
2005).

In more specific studies, standards arose related to the law of the place where they were
carried out. Yoon et al. (2013) explored in your study the current standard in South Korea called
KOSHA 18001 (KOREA OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH AGENCY, 2010;
SEOP et al., 2015), enacted to establish a set of voluntary management systems related to OHS
in the country. Autenrieth et al. (2016) performed their study exploring the American National
Standard for Occupational Health and Safety Management Systems - ANSI/ASSE Z10: 2102
(AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE (ANSI), 2012) which specifies the
elements of an effective OHSMS and includes a series of requirements for the management
leaders, for the participation of employees, for the identification and control of hazards, for

training workers , and the periodical review of the management system.
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3.4 Occupational Health and Safety Management Indicators

Podgérski (2015) demonstrated the application of the Analytic Hierarchy Process (AHP)
(SAATY, 1996) for the selection of key process indicators that are important to measure the
operational performance of an OHSMS. The results indicated that the approach proposed may
be adapted in the companies to determine their sets of performance indicators, adapted to their
specific conditions: size, business sector, types of risks to which their employees are exposed,
level of maturity of the processes, level of safety culture or stage of development of their
OHSMS. If the indicators are defined internally in the company, they can supply the managers
with a concise image of the system performance and allow them to respond in advance, rapidly
and effectively to the warnings of irregularities detected in the functioning of the OHS.

The studies by Chen et al. (2009) and Tnan et al. (2017) present three types of indicators:
performance (frequency of accidents according to occupation, level of awareness of OHS,
frequency of unsafe conducts, zero accident work time, etc.); of management performance
(promises from the senior management, rate of conclusion of the corrective and preventive
measures, rate of conclusion of the political objectives, frequency of internal audits, frequency
of complaints by employees or community, frequency of publication of company environment
and safety reports; etc.) and of operational performance (frequency of self-verification,
frequency of inspection by the senior administration, frequency of implementation of training,
level of safety of the hazardous mechanical equipment, level of firefighting system, frequency
of use of the personal protection device, frequency of notification of occupational accidents ,
etc).

Gholami et al. (2015) and Autenrieth et al. (2016) list as important indicators in OHS the
number of periodical medical checkups performed; training performed regarding work skills;
holding and following up health, safety and environmental training; training to prepare for
emergencies, use of protection and safety equipment; participation of workers in decision
making and implementation of health , safety and the environment; following up the events
with injuries. Another study presented the number of notifiable and non-notifiable accidents in
the last 12 months; the number of days lost because of accident or injury and the number of
days of absence due to disease (Total level of absence of disease) as central indicators that
should be worked in the management of OHS for a more proactive performance (HASLAM et
al., 2016).

Sinelnikov et al. (2015) analyzed the safety rate for industrial accidents; the percentage

of delay in machine maintenance; the rate of personnel turnover; the number of failures
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reported; the rate of forced outages of equipment; the rate of hospital-acquired infections and
the number of events related to safety, providing them as key indicators of the OHS
management process.

Podgorski (2015) and Mohammadfam et al. (2016b) found as key indicators in the OHS
management process the number of OHS meetings in which the main managers participate; the
percentage of employees informed about the OHS policy; the number of OHS policies that were
reviewed; the percentage of OHS regulations and standards applicable to the work stations; the
number of OHS risks reported by the workers; number of workers who really understand the
OHS policy; number of risk assessments performed and frequency with which they are
performed, and number of managerial meetings to discuss OHS problems. The indicators listed
by the authors refer more to matters involving administrative aspects and fulfilling managerial

and occupational safety standards than to workers’ health issues.

3.5 Success-related factors in an Occupational Health and Safety Management System

In a study that investigated the state of implementation of the OHSMS in the printed
circuits industry in Taiwan, Chen et al. (2009) explored the indicators used to assess their
performances. Their findings indicate that the manufacturers’ decision to implement the
OHSAS 18001 standard are mainly related to the search for more customers, inside the country
and abroad, and to improve the company image. They also perceived that the successful
implementation of the standard depends on the promise and support of the senior administration
of these industries. Furthermore, if an environmental management system has already been
implemented, its integration with the new system may help the companies find more effective
solutions also in OHS.

Mohammadfam et al. (2016a) proposed an integrated decision-making model for OHS
and used it to assess and improve the efficacy of the OHSAS 18001 standard. The results
indicated that the most influential factors to be considered to improve the standard were:
commitment of management, participation of the workers, allocation of financial resources,
training, risk assessment, definition of the responsibilities and communication and
dissemination of the results obtained in the OHS. The findings of Mohammadfam et al. (2016a)
are consistent with those of Zeng et al. (2007) and Abad et al. (2013), for which the
implementation of the OHSAS 18001 standard is a gradual process which, over the long term,

may generate positive results in performing the OHS..
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In Iran, Mohammadfam et al. (2016b) compared the performance criteria of the OHSMS
in organizations certified or not by the OHSAS 18001 standard. The authors showed that the
OHS performance of the companies certified by OHSAS 18001 is better than that of the non-
certified companies, improving the OHS conditions as they provide healthier and safer
workplaces.

Haslam et al. (2016) assessed the impact of the organizational approaches to OHS
management, according to organizational performance, safety environment, employees’
attitudes, health and wellbeing. The results support the premise that actions in organizations
proactive in OHS management are valued by the employees and perceived as part of an
organization support. Besides, the assessment and approach to the culture of safety and
management of OHS may be an invaluable learning opportunity for the organizations to
develop a proactive OHS management culture. Based on the data collected, covering
organizations of different sizes and from different sectors, proactive management of OHS was
associated with positive results independent of their differences, which supports the importance
of investing in OHS.

Sinelnikov et al. (2015) studied the level of knowledge and practice in the use of key
indicators to measure OHS performance in the organizations. This research recognized an
ability in the technical knowledge of the OHS professionals, and also the abilities to
communicate in conveying the importance of using the main indicators. Besides, the authors
describe the benefits of establishing central metrics and point to purpose and characteristics of
the successful key indicators, according to the opinions of the OHS professionals assessed. The
importance of these metrics, according to the authors, lies in their potential to predict and
prevent adverse results, giving the organization leaders an additional toolkit for future
improvements. Furthermore the metrics are used to support communication, aiming to
transform the organizational culture in a passive and problem —focused manner to become more
proactive and solution oriented.

Acakpovi and Dzamikumah (2016) investigated the level of conformity of the
management systems and standard of OHS of companies that produce energy, located in the
Republic of Ghana, in relation to the standards established by local and international law. Their
results indicate that the training, supervision, safe work procedures and commitment of the
management are significant predictors of the impact of safety on the employees’ behavior at

hydroelectric power plants.
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In Portugal, Santos et al. (2011) characterized the situation of small and medium-sized
businesses as regards the certification of their Quality, management, Environmental
Management and OHS, identifying the benefits and difficulties associated with the certification
process and, in addition, they characterized the level of integration achieved. The study shows
benefits obtained by the implementation of integrated management systems: improvement of
the internal organization and of the external image of the business, cost reduction and greater
conformity with legislation.

Rajaprasad and Chalapathi (2015) identified the preliminary requirements of the
implementation of OHSAS 18001 certification, in Indian construction companies. Nine factors
were identified (safety culture, continuous improvement, employees’ morale, safety training,
safety performance, sustainable construction, favorable work environment, commitment of the
management to the safety policy, and safety policy) that are crucial for the implementation of
OHSAS 18001, and the relations among them. The management’s commitment to the safety
policy was the most important factor and had great influence on the others. The second most
influential factor was the safety policy itself, which clearly showed the need for commitment
of the senior management to the OHS and the wellbeing of the employees.

Mahmoudi et al. (2014) proposed a framework to identify, initially, the current situation
of the OHS of a civil construction company. Then the factors related to the situation of OHS in
the company were determined, and finally corrective actions were proposed based on the
previous stages. Several standardized systems were studied, and seven main elements were
chosen to make up the framework. The results showed that leadership and commitment of the
management are the most important elements in the organization, while risk assessment and
management are more important at the level of the OHS project.

Ramli et al. (2011) developed a decision-making model as an effective and efficient
alternative to assess and classify the factors that are most influential for the successful
implementation of an OHSMS: the development of an OHS policy and program, the creation
of a risk evaluation process and the periodical evaluation of the work environment.

In the study by Autenrieth et al. (2016), the authors identified the main attributes and
components of an OHSMS and verified its association with the prevention of occupational
injuries and diseases of dairy industry workers in the United States. The results reveal that
leadership in the management of OHS was the component most strongly associated with lower

rates of injuries or diseases. Further, the data indicate that the high levels of OHSMS
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programming in the safety components, and anticipation of risk are significantly associated
with low rates of injuries and diseases.

3.6 Barriers to the implementation of an Occupational Health and Safety Management
System.

Gholami et al. (2015) performed a study to evaluate the OHS and environmental
management system (OHSEMS) developed by companies employed by the petrochemical
industry in Iran and showed that the monitoring done by the companies was efficient. However,
it was not sufficient to prevent injuries and ensure the workers’ health and safety. Thus, the
results showed that the simple existence of an OHSEMS was not able to reduce the level of
injuries; therefore, it cannot by itself ensure the health and safety of the workers. This finding
corroborates the findings of Gallagher et al. (2003), Gardner (2000) and Robson et al. (2007),
that indicate that the formal existence of an OHS may not guarantee success, since it can cause
a false feeling of safety.

The experiences accumulated by Chinese companies in implementing the OHS standards
were studied by Zeng et al. (2007) through an integrated approach, seeking to understand the
challenges and critical elements involved in the process. The authors concluded that when
operating integrated management systems, the companies may face problems such as the
complexity of internal management, the consequent reduction of efficiency in this management,
which may provoke incompatibility with the organizational culture and even hostility among
the employees, increasing management costs. In addition, the factors that affect the
implementation of an integrated management system are classified as internal and external,
internal being human resources, the organization structure, the company culture, the
understanding and perception of the importance of integrated management; external factors are
the need for technical guidance, besides the one that exists in the company, meeting the
requirements of the certification agencies, customers and institutional environment. In order for
a management system to be efficiently implemented and effectively operated, it is necessary
for the companies to have various levels of synergy in their implementation. In a multiple-level
synergistic model, the strategic synergy must receive maximum priority at level 1; at level 2,
on the other hand, must be the synergy of the organization structure, resources and culture, and
at level 3 the synergy of documentation. This synergy is beneficial to help ensure the continuous

improvement of the organization and of its OHS management systems.
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Santos et al. (2011) indicate as main barriers to the implementation of an integrated
system for Quality, Environment and Health and Occupational Safety management the
insufficient integration between the standards, the high cost to implement all systems
simultaneous and in an integrated manner and the necessary changes of management methods
and culture due to operational changes. All of this requires time which is not always available
to implement and execute.

In South Korea, in the civil construction industry, Yoon et al. (2013) conducted an
investigation on the OHSMS and their effects on the accident rate. The results obtained
indicated differences between the levels of awareness regarding issues related to OHS among
the company managers and the OHS managers, indicating that these different visions can be
considered barriers in the OHS management in a company. Among the main differences found,
are: little motivation for the development of an OHSMS, the external support needed to
implement an OHSMS, a delay in perceiving the return obtained by adhering to an OHSMS.

Ghahramani (2016) identified potential gaps for improvements when he assessed the
experience and perception of managers who work in companies that adopted the OHSAS 18001
standard in Iran. The results show that the lack of commitment by management, the involvement
of employees, the communication of safety, integration of standards, deficient safety culture,
incentives and training were considered factors that influenced the improved the
implementation of the OHSAS 18001 standard within the companies.

The level of maturity of the OHSMS in companies that treat municipal wastes in Italy
was analyzed by Battaglia et al. (2015). The study findings show that the formation and
involvement of the employees in the operational activities are the most developed aspects.
Nevertheless, the OHS policy and the measures of performance need to be improved in the
companies. When the contextual factors are analyzed, the organizational factors are more
correlated with the maturity level of the OHSMS than the external factors. Moreover, the
authors suggest that future research could discuss the matter of integration of the OHS with the
company culture and investigate the barriers to the definitions of OHS policies.

Yazdani et al. (2015) identified and summarized the evidence of research on approaches
pertaining to the OHSMS for the prevention of musculoskeletal disorders. The results evidence
that there is little information in the literature regarding the integration of preventive approaches
to avoid musculoskeletal disorders in OHSMS. However, in the few studies found, the
incorporation, into the OHSMS, of a preventive approach to musculoskeletal disorders (MSD),

may improve production, besides preserving the workers’ health. Thus, the high prevalence
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of musculoskeletal disorders in the workplace may be related to the fact that the risks are not
being treated as effectively as they should. According to the authors, it would be highly
desirable to incorporate ergonomics into the global approach to safety and prevention of injuries
in the organizations as a means of preventing the occurrences of musculoskeletal disorders in
the workers and raising the level of awareness and communication within an organization.

In the review performed by Robson et al. (2007), the researchers summarize the evidence
available regarding the effects of OHSMS interventions on the OHS and the respective
economic results. Although there have been some promising results, the study concludes that
the ensemble of evidence was insufficient to make recommendations for or against the OHSMS.
This means that it would not be wise to make any judgment of value because of the
heterogeneity of the methods and of the OHSMS employed in the original studies. Besides the
different scenarios, the small number of studies with a poor methodological quality prevented

the generalization of the results found.

4. Discussion and Conclusions

This review attempted to cover general aspects of the OHSMS, as well as their
characteristics and applications in various fields. It could be observed that the studies place
greater emphasis on the issues referring to occupational safety, compared to the questions
involving workers’ health.

It should be underscored that the recent ISO 45001 edition (BRITISH STANDARDS
INSTITUTION, 2018;, 2017) was published to replace the OHSAS 18001 standard, but for this
review no papers were found using this terminology. Nevertheless, in this ISO the
epidemiological information is not much considered as well, just as in the already existing OHS
standards. It would indicate an even greater efforts concentration regarding the occupational
safety matters and less emphasis on the more specific health aspects for an OHSMS to be more
useful in terms of OHS, the health and safety binomial needs to find a greater balance in order
to really provide the base for a better understanding of the problems related to occupational
activities and consequently eliminating them in the companies.

As regards the barriers to the implementation of an OHSMS, the most important
indications raised in this review were the high cost of their implementation and management
(ZENG et al., 2007; CHEN et al., 2009; SANTOS et al., 2011; MOHAMMADFAM et al.,
2016a), the lack of commitment of the company management to the questions referring to OHS
(MAHMOUDI et al., 2014; RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015; SINELNIKOV et al.,
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2015; GHAHRAMANI, 2016; MOHAMMADFAM et al., 2016a), difficulty for the workers to
become involved and understand the importance of management in OHS (ZENG et al., 2007,
GHAHRAMANI, 2016), problems with the integration of different standards, attribute and
adherence to the company culture (ZENG et al., 2007; BATTAGLIA et al., 2015;
GHAHRAMANI, 2016), difficulty in defining the appropriate management indicators in OHS
(CHEN etal., 2009; SINELNIKOQV etal., 2015, MOHAMMADFAM et al., 2016b), complexity
of changing the company policy and culture (BATTAGLIA et al., 2015; RAJAPRASAD &
CHALAPATHI, 2015; ZENG et al., 2007; SANTOS et al., 2011), failures in the process of
assessing the risks in OHS (MAHMOUDI et al., 2014; YAZDANI et al., 2015) and difficulties
in the functioning of the OHS control and documentation systems. (CHEN et al., 2009;
SANTOS; MENDES; BARBOSA, 2011).

As to the critical factors of success, emphasis is given to the support of the company
management and senior management to OHS management (ZENG et al., 2007; CHEN et al.,
2009; MAHMOUDI et al., 2014; GHOLAMI et al., 2015; RAJAPRASAD & CHALAPATHI,
2015; ACAKPOVI & DZAMIKUMAH, 2016; AUTENRIETH et al., 2016;
MOHAMMADFAM et al., 2016a; INAN et al., 2017), promotion of improvement of OHS
communication in the company (SINELNIKOV et al., 2015; YAZDANI et al., 2015;
GHOLAMI et al., 2015; MOHAMMADFAM et al., 2016a; INAN et al., 2017), greater
commitment and participation of the workers (ROBSON et al., 2007; CHEN et al., 2009;
MAHMOUDI et al., 2014; GHOLAMI et al., 2015; MOHAMMADFAM et al., 2016b; INAN
et al., 2017), improved internal and external image of the company (CHEN et al., 2009;
SANTOS et al., 2011), development of a more proactive management of OHS (MAHMOUDI
et al., 2014; PODGORSKI, 2015; SINELNIKOV et al., 2015; GHAHRAMANI, 2016;
HASLAM et al., 2016; MOHAMMADFAM et al., 2016b; INAN et al., 2017), reduction of the
number of accidents and occupation related diseases (ROBSON et al., 2007; YOON et al., 2013;
YAZDANI et al., 2015; AUTENRIETH et al., 2016) and improved allocation of financial
resources (ZENG et al.,, 2007; SANTOS et al., 2011; GHOLAMI et al., 2015;
MOHAMMADFAM et al., 2016a; INAN et al., 2017).

For some authors, the promotion of continuous improvement in the OHS related
processes is a major critical factor of success to be taken into account, considering the cyclic
nature of the existing OHSMS (ZENG et al., 2007; GHOLAMI et al., 2015; RAJAPRASAD &
CHALAPATHI, 2015 and SINELNIKOV et al., 2015). As a result, a feeling of a safe working
environment is created (ROBSON et al., 2007; RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015;
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ACAKPOVI & DZAMIKUMAH, 2016; MOHAMMADFAM et al., 2016b), a need for training
in OHS to ensure better practices ( RAJAPRASAD & CHALAPATHI, 2015; ACAKPOVI &
DZAMIKUMAH, 2016; GHAHRAMANI, 2016; MOHAMMADFAM et al., 2016a; INAN et
al., 2017), the awareness of employees and management is increased regarding the importance
of OHS management in the company (ROBSON et al., 2007; YAZDANI et al., 2015) and also
the rise of improvements in the process of assessing the risks inherent to occupational activities
(RAMLI et al., 2011; MAHMOUDI et al., 2014; GHOLAMI et al., 2015; MOHAMMADFAM
etal., 2016a; INAN et al., 2017).

The lack of a more effective epidemiological management in terms of OHS was perceived
in this study and could also be classified as a barrier to the good functioning of an OHSMS. As
regards exploring the aspects of the health of workers exposed to risks at work and their falling
ill. It was evidenced a few arguments concerning these aspects in this review. Out of all 21
articles evaluated regarding epidemiological management, only the study by Robson et al.
(2007) brings some consideration about the contribution of epidemiology to the OHS. The
authors indicate that, in the context of investigations in OHS, performing a controlled trial
would not be a feasible approach because of the complexity of their execution, and that
observational cohort studies are usually considered the best option in the field of epidemiology,
despite the difficulty in following up occurrences. Thus, to answer questions about occurrences
involving the workers’ health with the implementation of an OHSMS using an epidemiological
model, it would be necessary to follow a large sample of work places (the cohort) over time,
measuring the introduction or update of OHSMS and then measuring the results of interest at
the level of the work place. However, the authors consider that such research projects are very
expensive and complex to implement and are rarely carried out. As Robson et al. (2007), in our
review were common limitations in the studies searched: a lack of comparison groups, use of
cross-sectional designs and a poor epidemiological design, lack of consideration or control of
confounding factors (through design or statistical adjustments) in some studies surveyed, which
are more descriptive than analytical.

It can be said, less explicitly but perceptively that Yazdani et al. (2015) and Autenrieth et
al. (2016) mention health indicators, but do not deal with epidemiological analysis for the
management of the risks of injuries and occupational diseases. Mahmoudi et al. (2014) cite as
a barrier that injuries and deaths could be avoided by good leadership and commitment of the
company managers, which means to think that indicators from a process of epidemiological
data management could contribute to control these occurrences, and are important tools for
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management, supporting the decision-making processes. Further, studies such as those of
Yazdani et al. (2015) indicate that the high prevalence of MSD at work places could the result
of the fact that the risks are not being treated as effectively as they should be. For the authors,
the evaluation and prevention of risks of MSD are partly outside the main management
processes in OHS, indicating the need for a more incorporated and relevant epidemiological
treatment.

One finding of this study indicates the lack of papers considering ways of recording data
in OHS and the respective epidemiological data analysis. This review could not identify any
articles concerning epidemiological data analysis. Battaglia et al. (2015) reinforce that
performance measures and the OHS policy must be improved, which may be connected to the
lack of epidemiological indicators integrated to those of occupational safety. In this sphere
Gholami et al. (2015) corroborate this failure citing insufficiency of monitoring performed by
the companies to prevent injuries and ensure the OHS.

The epidemiological approach to health risks to the worker may allow a control of causes
of accidents, whether related to physical, chemical and biological agents, causing impaired
physical efforts and mental overload. This intervention may have consequences on the health
of workers in a company and must be followed integrated by means of social, production and
safety indicators.

Occupational epidemiology should be one of the main attributes of an OHSMS, but in the
literature, methodologies, tools and management programs rarely include detailed aspects of
epidemiological management in their approaches. This may be due to the difficulty of
implementing cohort studies of workers, because of the difficulty to follow up, changes of
scenarios, and number of variables involved to explain the occurrence in OHS.

It should be underscored that the indicators cited in the papers and words contained in the
full texts of the articles are more closely related to matters of safety. Epidemiological action in
OHS, due to its clearness and incisiveness of results, enables establishing a dialogue with the
management of a company, providing indicators of OHS constructed in an integrated manner
with the matters of safety, but this topic was not much discussed in the papers assessed in the
review.

The protection of workers against accidents and occupational diseases must be mainly a
managerial responsibility, together and to an equal degree of importance with other actions such
as the definition of the production goals, the guarantee of product quality or providing services
to the customers. A strategic view by the management, with the issues involving OHS
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connected to the mission of organization, can establish a context of growth, profitability and
production, besides generating value for the workers as regards their safety and occupational
health. The OHS management system must be integrated to the culture and company business
processes and in this to the epidemiological approach, although indispensable for the
construction and follow up of indicators and assessment of risks inherent to the activities
performed is not often considered.

Future studies should evidence for the management of companies and for the players
involved directly in OHS management the importance of incorporating an epidemiological data
management into OHS as a support tool for organizational decisions making and promotion of
safer work environments, in which the communication of OHS will occur based on the

assessment and proactive management of existing risks.
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ANEXO IV - Cddigos das analises realizadas no software R.

#Definindo o diretério de trabalho
setwd("C:/Users/sassa_000.VAIO_SABRINA/Desktop/PPGEP/resultados_R")

#Instalando epicalc
url<-"http://cran.r-project.org/src/contrib/Archive/epicalc/epicalc_2.15.1.0.tar.gz"
pkgFile<-"epicalc_2.15.1.0.tar.gz"

download.file(url = url, destfile = pkgFile)

#lInstall package

install.packages(pkgs=pkgFile, type="source", repos=NULL)

#Delete package tarball

unlink(pkgFile)

install.packages(*lsmeans")

#Carregando pacotes

library(base)
library(Epi)
library(epicalc)
library(graphics)
library(MASS)
library(methods)
library(NCmisc)
library(nnet)
library(reader)
library(readr)
library(readxl)
library(stats)
library(tools)
package(utils)
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#Abrindo o Banco de Dados: acid_agrod

library(readxI)
acid_agrod

<-

read_excel("C:/Users/sassa_000.VAIO_SABRINA/Desktop/PPGEP/TESE_FINALIZACAO/acid_agrod.xIsx™)

#CATEGORIZANDO AS VARIAVEIS QUALITATIVAS

#Variavel Ano

acid_agrod$ano = as.factor(acid_agrod$ano)
levels(acid_agrod$ano) = ¢("2018","2019")

#Variavel Més

acid_agrod$mes = as.factor(acid_agrod$mes)
levels(acid_agrod$mes) = c("Jan","Fev","Mar","Abr","Mai","Jun","Jul","Ago","Set","Out","Nov","Dez")

#Variavel Acidente
acid_agrod$acid = as.factor(acid_agrod$acid)
levels(acid_agrod$acid) = c¢("N&o","Sim")

#Variavel Setor de Trabalho
acid_agrod$setor_trab = as.factor(acid_agrod$setor_trab)
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levels(acid_agrod$setor_trab) = c(""Abate zona suja","Abate zona limpa","Sala de
Corte","Embalagem/Secundaria”,"Expedicdo"”,"Higienizacdo/Manutencao","Comercial/Qualidade/PCP/SIF")

#Variavel Sexo
acid_agrod$sexo = as.factor(acid_agrod$sexo)
levels(acid_agrod$sexo) = c¢("Masculino","Feminino")

#Variavel Experiéncia anterior em frigorifico
acid_agrod$exp_ant = as.factor(acid_agrod$exp_ant)
levels(acid_agrod$exp_ant) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Pausas
acid_agrod$pausa = as.factor(acid_agrod$pausa)
levels(acid_agrod$pausa) = c("N&o","Sim")

#Variavel Rodizio
acid_agrod$rodizio = as.factor(acid_agrod$rodizio)
levels(acid_agrod$rodizio) = c("Nao","Sim")

#Variavel Estado Civil
acid_agrod$est_civ = as.factor(acid_agrod$est_civ)
levels(acid_agrod$est_civ) = c("Solteiro","Unido Estavel","Casado","Divorciado/separado”,"Vilvo")

#Variavel Filhos
acid_agrods$filhos = as.factor(acid_agrod$filhos)
levels(acid_agrod$filhos) = c("N&o","Sim")

#Variavel Escolaridade
acid_agrod$escolar = as.factor(acid_agrod$escolar)
levels(acid_agrod$escolar) = ¢("Analfabeto","EF","EM","ES","P4s-graduacdo™)

#Variavel Cor/Raga
acid_agrod$cor_raca = as.factor(acid_agrod$cor_raca)
levels(acid_agrod$cor_raca) = c("Branca","Negra","Parda","Indigena","Amarela")

#Variavel Cargo do funcionario

acid_agrod$cargo = as.factor(acid_agrod$cargo)

levels(acid_agrod$cargo) =

c("Aj.Produgdo","Ass.Técnico","Aux.Hig.Oper."," Aux.Inspecéo","Aux.Producéo","Carreg.mercadoria”,"Encarr
egado","Mecénico","Op.Méaq.Fixa","Op.Refrigeracdo","Operador de paleteira”,"Operador de

subproduto”,"Operador de méquina","Preparo de ra¢do","Supervisor/Supervisor de vendas","Vendedor externo")

#Variavel Setor do acidente

acid_agrod$setor_acid = as.factor(acid_agrod$setor_acid)

levels(acid_agrod$setor_acid) = c("Abate zona suja","Abate zona limpa","Sala de
Corte","Embalagem/Secundaria","Expedicdo”,"Higienizacéo","Comercial/Qualodade/PCP","Patio/Refeitdrio/Ve
stiario”,"Trajeto","Campo")

#Variavel Turno do acidente
acid_agrod$turno_acid = as.factor(acid_agrod$turno_acid)
levels(acid_agrod$turno_acid) = c("1°","2°","3°")

#Variavel Atestado Médico
acid_agrod$atest = as.factor(acid_agrod$atest)
levels(acid_agrod$atest) = c("N&o","Sim")

#Variavel Emissdo de CAT
acid_agrod$cat = as.factor(acid_agrod$cat)
levels(acid_agrod$cat) = c¢("N&o","Sim")
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#Variavel Turno de trabalho
acid_agrod$turno_trab = as.factor(acid_agrod$turno_trab)
levels(acid_agrod$turno_trab) = c("1°","2","3°%")

#Variavel Periculosidade
acid_agrod$peric = as.factor(acid_agrod$peric)
levels(acid_agrod$peric) = ¢("Nao","Sim")

#Variavel Insalubridade
acid_agrodS$insalub = as.factor(acid_agrod$insalub)
levels(acid_agrod$insalub) = c¢("N&o","Sim")

#Variavel Tipo sanguineo
acid_agrod$tipo_sang = as.factor(acid_agrod$tipo_sang)
levels(acid_agrod$tipo_sang) = c("A","B","AB","0")

#Variavel Alergia
acid_agrod$alergia = as.factor(acid_agrod$alergia)
levels(acid_agrod$alergia) = c("N&o","Sim")

#Variavel Tabagismo
acid_agrod$tabag = as.factor(acid_agrod$tabag)
levels(acid_agrod$tabag) = c("Nao","Sim")

#Variavel Etilismo
acid_agrod$bhebe = as.factor(acid_agrod$bebe)
levels(acid_agrod$bebe) = c("N&o","Sim")

#Variavel Ja sofreu AT anterior
acid_agrod$acid_ant = as.factor(acid_agrod$acid_ant)
levels(acid_agrod$acid_ant) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Tem ou ja teve Doenca Ocup (DO)
acid_agrod$do = as.factor(acid_agrod$do)
levels(acid_agrod$do) = c("Né&o","Sim")

#Variavel Ja sofreu trauma
acid_agrod$trauma = as.factor(acid_agrod$trauma)
levels(acid_agrod$trauma) = c("N&o","Sim")

#Variavel Ja teve sequelas de AT
acid_agrod$seq_at = as.factor(acid_agrod$seq_at)
levels(acid_agrod$seq_at) = c("N&o","Sim")

#Variavel Tem alguma doenga
acid_agrod$doenca = as.factor(acid_agrod$doenca)
levels(acid_agrod$doenca) = c("N&o","Sim")

#Variavel Faz tratam médico
acid_agrod$tratam = as.factor(acid_agrod$tratam)
levels(acid_agrod$tratam) = c("N&o","Sim")

#Variavel Problema sist circulatdrio
acid_agrod$sist_circ = as.factor(acid_agrod$sist_circ)
levels(acid_agrod$sist_circ) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Problema sist digestivo
acid_agrod$sist_dig = as.factor(acid_agrod$sist_dig)
levels(acid_agrod$sist_dig) = c("Nao","Sim")
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#Variavel Problema sist respiratério
acid_agrod$sist_resp = as.factor(acid_agrod$sist_resp)
levels(acid_agrod$sist_resp) = c("Nao","Sim")

#Variavel Problema musculo esquelético
acid_agrod$musc_esq = as.factor(acid_agrod$musc_esq)
levels(acid_agrod$musc_esq) = c("Nao","Sim")

#Variavel Problema neuro psiquico
acid_agrod$neuro_psi = as.factor(acid_agrod$neuro_psi)
levels(acid_agrod$neuro_psi) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Problema sist enddcrino
acid_agrod$sist_endoc = as.factor(acid_agrod$sist_endoc)
levels(acid_agrod$sist_endoc) = c("Nao","Sim")

#Variavel Problema em algum membro
acid_agrod$membros = as.factor(acid_agrod$membros)
levels(acid_agrod$membros) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Ja teve alteracao de PA
acid_agrod$press_art = as.factor(acid_agrod$press_art)
levels(acid_agrod$press_art) = c("Nao","Sim")

#Variavel Ativ com risco fisico
acid_agrod$fisico = as.factor(acid_agrod$fisico)
levels(acid_agrod$fisico) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Tipo de risco fisico
acid_agrods$tipo_fisico = as.factor(acid_agrod$tipo_fisico)
levels(acid_agrod$tipo_fisico) = c("Nenhum","Ruido","Ruido e Calor","Ruido e Frio","Ruido e Umidade™)

#Variavel Ativ com risco quimico
acid_agrod$quim = as.factor(acid_agrod$quim)
levels(acid_agrod$quim) = c("Nao","Sim")

#Variavel Tipo de risco quimico

acid_agrod$tipo_quim = as.factor(acid_agrod$tipo_quim)

levels(acid_agrod$tipo_quim) = c("Nenhum", "Graxas e 06leos", "Residuos de producao/poeira”, "Exposi¢do a
produtos quimicos")

#Variavel Ativ com risco biolégico
acid_agrod$bio = as.factor(acid_agrod$bio)
levels(acid_agrod$bio) = c("N&o","Sim")

#Variavel Tipo de risco bioldgico
acid_agrod$tipo_bio = as.factor(acid_agrod$tipo_bio)
levels(acid_agrod$tipo_bio) = c("Nenhum","Virus/Fungos/Bactérias")

#Variavel Ativ com risco ergonémico
acid_agrod$ergo = as.factor(acid_agrod$ergo)
levels(acid_agrod$ergo) = c("Nao","Sim")

#Variavel Tipo de risco ergondmico
acid_agrod$tipo_ergo = as.factor(acid_agrod$tipo_ergo)
levels(acid_agrod$tipo_ergo) = c¢("Nenhum","Layout/Mobiliario","Repetitividade/Cadéncia™)

#Variavel Ativ com risco de AT
acid_agrod$risco_acid = as.factor(acid_agrod$risco_acid)
levels(acid_agrod$risco_acid) = ¢("N&o","Sim")
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#Variavel Tipo de risco de AT

acid_agrod$tipo_risco_acid = as.factor(acid_agrod$tipo_risco_acid)
levels(acid_agrod$tipo_risco_acid) = c("Nenhum","Objetos
cortantes","Maquinas/Equipamentos”,"Altura/Eletricidade","Movimentacéo de materiais”,"Superficie
aquecida”,"Superficie fria")

#Variavel Parecer audioldgico
acid_agrod$parec_audio = as.factor(acid_agrod$parec_audio)
levels(acid_agrod$parec_audio) = c("Limiares auditivos normais","Algum déficit auditivo™)

#Variavel Ja trabalhou com ruido antes
acid_agrod$ruido_ant = as.factor(acid_agrod$ruido_ant)
levels(acid_agrod$ruido_ant) = c("N&o","Sim")

#Variavel Usou protetor auricular no trab anterior
acid_agrod$usou_prot_auric = as.factor(acid_agrod$usou_prot_auric)
levels(acid_agrod$usou_prot_auric) = c("N4ao","Sim")

#Variavel Tem familiar com problema de audicao
acid_agrod$familiar_prob_aud = as.factor(acid_agrod$familiar_prob_aud)
levels(acid_agrod$familiar_prob_aud) = c("N&o","Sim")

#Variavel Tem zumbido no ouvido
acid_agrod$zumbido = as.factor(acid_agrod$zumbido)
levels(acid_agrod$zumbido) = c("N&o","Sim")

#Variavel Tem dores no ouvido de vez em quando
acid_agrod$dor_ouv = as.factor(acid_agrod$dor_ouv)
levels(acid_agrod$dor_ouv) = ¢("N&o","Sim")

#Variavel Exposi¢do a ruido fora do ambiente de trabalho
acid_agrod$ruido_fora_trab = as.factor(acid_agrod$ruido_fora_trab)
levels(acid_agrod$ruido_fora_trab) = c("Nao","Sim")

#Descrevendo todas as variaveis do BD acid_agrod
codebook(acid_agrod)

#Descritivas BD acid_agrod)
summary(acid_agrod)

#Frequéncias - variavel Sexo
table(acid_agrod$sexo)

#REGRESSAO LOGISTICA HIERARQUICA

#Modelo 1: varidveis individuais (socio demog)#
Mod1.log<-gim(acid~sexo+idade+exp_ant+t_empr+escolar,family=binomial(logit), data=acid_agrod)
logistic.display(Mod1.log)

#Modelo 2: variaveis individuais (Mod1+salude)
Mod2.log<-gim(acid~sexo+idade+exp_ant+t_empr+escolar+sist_circ+sist_resp,family=binomial(logit),
data=acid_agrod)

logistic.display(Mod2.log)

#Modelo 3: modelo completo (Mod1+Mod2+var empresa)
Mod3.log<-gim(acid~sexo+idade+exp_ant+escolar+sist_circ+sist_resp+pausa+rodizio,family=binomial(logit),
data=acid_agrod)

logistic.display(Mod3.log)



#Estatisticas dos modelos
summary(Mod1.log)
summary(Mod2.log)
summary(Mod3.log)

#Calculo critério BIC por modelo
BIC(Mod1.log)
BIC(Mod2.log)
BIC(Mod3.log)
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