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RESUMO

O presente artigo teve como finalidade verificar a relacéo da cultura e
maturidade da cultura de seguranga com a reducdo dos indices de
acidentes entre os periodos de 2007 a 2015 em uma empresa
fabricante de embalagens plasticas. Para isso foi necessario a
fundamentacéo tedrica sobre o tema, analise dos acidentes e das
acOes realizadas, pesquisa estruturada em relacao a percepgao dos
funcionéarios acerca das caracteristicas da empresa, identificando
seu desenvolvimento nos estigios da cultura até conquistar a
maturidade. Durante este periodo, a empresa sofreu uma mudanca
de gestdo no ano de 2009 responsavel por alterar a filosofia de
trabalho, portanto, prop8e-se neste estudo avaliar a influéncia das
acOes, evidenciando as diferencas entre as gestoes.
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A Relagao entre a Cultura e Maturidade da Cultura de Seguranga com os Indices de Acidentes: Estudo de Caso em uma Empresa...

1 INTRODUCAO

No Brasil, a preocupacédo em relacdo a saude do trabalhador passa a ser reconhecida
pelo estado em 1976, com a 12 Lei, sob o N° 6.367 de Assisténcia Médica e Indenizagdo para
Acidentes de Trabalho. Embora o processo de reconhecimento da saude do trabalho tenha
sido tardia em relagd@o aos paises mais desenvolvidos, foi a partir desse momento que o Estado
comecga a dar relevancia aos fatores que influenciam a rotina do trabalhador, criando leis de
protecdo aos mesmos também no exercicio de suas fungoes.

Ao longo dos anos, passa-se a se desenvolver novos sistemas gerenciais e préaticas
organizacionais voltadas a seguranca do trabalhador, além dos fatores humanos e técnicos
para explicar os acidentes de trabalho. Mesmo com todas as medidas feitas, os acidentes
tornam-se uma grande preocupacédo para as organizagdes. De acordo com dados do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), no periodo de 2011 a 2013 foram registrados
2.213.071 acidentes de trabalho, sendo que 48.542 trabalhadores ficaram incapazes
permanentemente e 8.503 resultaram em 6bito. Em vista disto, identifica-se que os acidentes
de trabalho podem ser fatais e incapacitantes, gerando um custo elevado para as
organizacoes, impactando diretamente em sua produtividade.

Devido a este cenario, apontam-se questdes de estudos voltados para a cultura de
segurancga, que segundo Reason (2000) apud Vieira, Silva Junior e Martins da Silva (2012, p.

03) trata-se de:

Um produto de valores individuais e de grupo, atitudes, competéncias e padrbes de
comportamento que determinam o comprometimento para o estilo e proficiéncia de um

programa de seguranga da organizagao.

Desta forma, para compreender o que leva o0 sucesso da organizacdo na reducdo dos
acidentes de trabalho, faz-se necessério identificar os fatores que promovem o
comprometimento do trabalhador, visto que a cultura desenvolve a aprendizagem, moldando as
atitudes, comportamento dos individuos e de como a organizacdo se manifesta com o
ambiente.

Através deste contexto, tem-se o interesse de desenvolver um estudo de caso a partir
da analise do histérico organizacional nas medidas preventivas de acidentes. A analise sera
auxiliada pela descricdo dos cinco estagios da cultura e maturidade da cultura de seguranca,
mostrando a evolucéo destes na organizacéo e relacionando-os com a reducdo dos acidentes.

A fim de realizar o estudo de caso, foi escolhida uma organizacdo de grande porte
fabricante de embalagens plasticas, denominada pelo nome ficticio Plast Curitiba®. Durante sua
existéncia, a empresa passou por diversas mudancas de gestéo, até que no ano de 2009 deu

inicio ao objetivo de reducdo do numero de acidentes de trabalho e a possivel conquista de

! Plast Curitiba é um nome ficticio a fim de preservar o nome da organizagéo.
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insercdo da cultura e maturidade da cultura de seguranca nas atitudes e comportamentos nao
s6 da organizacdo como também dos funcionarios da empresa.
Desta forma, objetiva-se neste estudo a observacédo dos acontecimentos pré-mudanca
de gestdo empresarial (anos de 2007 a 2009) e pdés-mudanca de gestdo empresarial (anos de
2010 a 2015). Para tanto, pretende-se analisar os periodos citados, identificando os estagios
da cultura e maturidade da cultura de seguranca, que servirdo para evidenciar a sua relacéo
com a reducao do indice de acidentes. Para isso, elabora-se 0s seguintes objetivos especificos
a fim de atingir o resultado no qual este artigo se propde:
e Descrever o historico de acidentes em uma linha do tempo, identificando os
periodos de pré-aquisi¢éo (2007 a 2009);

e Descrever o historico de acidentes em uma linha do tempo, identificando os
periodos de pds-aquisicao (2010 a 2015);

e Analisar as caracteristicas dos estagios da cultura e maturidade da cultura de
seguranca no periodo de pré-aquisicdo (2007 a 2009) e poés-aquisicdo (2010 a
2015), na percepcéo dos funcionarios.

Com os obijetivos estabelecidos, identificam-se diversos motivos pelos quais justificam
este estudo, visto que, a analise da cultura de seguranca tem como finalidade preservar além
da integridade fisica e mental do empregado, o patrimdénio do empregador. Diante disto, com o
desenvolvimento de uma cultura de seguranga, encontram-se varias vertentes capazes de
auxiliar as organizacoes. A reducao de custos, absenteismo, rotatividade, quebra de producéo,
e ainda, o0 aumento da produtividade dos trabalhadores pela méao de obra mais eficiente e
consciente, fazem parte destes ganhos.

A oportunidade em realizar um estudo de caso na empresa Plast Curitiba se da
através do sucesso que adquiriu ao longo do tempo com o Sistema de Gestdo de Seguranca
do Trabalho - SGST, que foi capaz de proliferar uma cultura voltada a seguranca. Neste
sentido, percebe-se a relevancia deste artigo em analisar a evolucdo deste sistema,
identificando os estagios que a organizacdo apresentou ao longo das gestdes até adquirir a
cultura e maturidade da cultura de seguranca.

Outro fator impulsionante desta pesquisa é que, atualmente, o tema da cultura de
segurangca é pouco implementado em organiza¢gfes industriais e artigos cientificos. Através
disto, reconhece-se a importancia de explorar seu potencial de pesquisa, a fim de melhorar a
seguranca do trabalho nestas organizacfes. O desenvolvimento tedrico e empirico deste artigo
se da através das etapas de descri¢cdo do perfil organizacional, referencial teérico sob as trés
palavras chave, procedimentos metodoldgicos, andlise de dados e proposi¢des, bem como as

consideracoes finais.
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2 PERFIL ORGANIZACIONAL

A Plast Company? é uma empresa multinacional, sendo considerada a maior do
mercado no ramo de embalagens plasticas. E uma empresa de direito privado com fins
lucrativos, com sede global nos Estados Unidos. A analise em questdao sera feita na filial
situada na regido de Curitiba-Parand, sendo denominada nesta pesquisa por Plast Curitiba.

Com aproximadamente 20 mil trabalhadores, a Plast Company possui 67 unidades ao
redor do mundo, distribuindo-se em todos os continentes. A maior concentracdo de suas filiais
estd na América do Norte, seguindo para América Latina, Europa, Asia e Pacifico. Cada filial
fica responsével por produzir embalagens flexiveis, cartonadas, laminadas, rigidas ou
rotuladas, onde a Plast Curitiba, com 55 anos de atuacdo no mercado, produz embalagens
rigidas, abrangendo grande parte dos alimentos, bebidas, limpeza doméstica e pet-food
vendidos em supermercados.

A Plast Curitiba passou por diversas mudancas de gestdo ao longo da historia,
envolvendo quatro empresas neste processo transitorio. Em 1962, a filial pertencia a um grupo
de imigrantes holandeses, sendo posteriormente comprada em 1999 pelo um grupo finlandés.
Em 2009, foi adquirida pela entéo principal fabricante de embalagens brasileiras. Ja em 2014,
por uma questdo mercadolégica de unificacdo da marca, passou a ser chamada pelo nome
conhecido como Plast Curitiba. Embora a empresa ja usasse ferramentas para controlar o
indice de acidentes dos funcionarios nas gestdes anteriores, foi a partir da mudanca de gestéo,
no ano de 2009, que se comecou a intensificar a cultura em relacdo a seguranca.

Atualmente, a filial de Curitiba € composta por aproximadamente 500 trabalhadores
registrados na CLT. A organizagéo € dividida em dez setores, sendo que cinco destes fazem
parte das atividades fabris, que sdo: Preparacdo de Matéria Prima, Extrusdo, Termoformagem,
Injecdo e Impressdo. Na sequéncia serd apresentado na figura 1, as descri¢cdes das atividades

realizadas e seu ciclo produtivo em cada setor.

% Plast Company é um nome ficticio no qual referencia-se a matriz da organizagao.
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FIGURA 1: CICLO PRODUTIVO FABRIL DA PLAST CURITIBA

C

FIEFETEGED 61 Processo de extrusado, onde sdo moidos os refugos.
Matéria-Prima

@]

=

|_

8 Extruséo Fabricacdo de bobinas de plastico de diferentes tamanhos.

@]

04 L

o

8 Termoformagem Producéo de copos, tampas e potes termoformados.

O L

Injecao Processo de producéo do plastico por injecdo em molde.
Impresséo Processo de etiqguetagem dos produtos para a arte final. ?

Fonte: Os autores (2016)

Como o setor fabril apresenta as atividades de maior risco de acidentes, somente
estes foram descritos neste estudo.

3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo abordados trés partes distintas. A primeira parte trata de questdes
associadas a seguranca do trabalho, a segunda das questdes relativas a acidentes de trabalho

e a terceira da cultura e maturidade da cultura de seguranca.

3.1 SEGURANCA DO TRABALHO

Na medida em que as organizacfes notam que o seu grande capital € o homem,
surgem medidas que visam melhorar as condigdes de trabalho e de vida dos trabalhadores,

dando inicio para o surgimento da importancia da seguranca do trabalho (ROSSI, et al., 2011).

A seguranga do trabalho “é o estado de estar livre de riscos inaceitaveis de danos”
(BENITE, 2004, p.19).

Segundo Pontes (2008, p.29):

Torna-se imperativo para o progresso de toda sociedade que os governos, bem como a
iniciativa privada, vejam no ser humano o seu bem mais precioso, conscientizando-se

de que investir em segurancga do trabalho lhes traz beneficios.

De acordo com Chiavenato (1999), a seguranca do trabalho se resume na prevencéo
de acidentes e administragdo de riscos ocupacionais, sendo de responsabilidade profilatica,
antecipando-se para que 0s riscos sejam minimizados. Em contrapartida, Zocchio (2002)
estabelece que a seguranca do trabalho abrange um composto de medidas e métodos para

prevenir acidentes e consequentemente doencas ao longo da jornada de trabalho, sendo que

ISSN 1679-3765 Cadernos da Escola de Negdcios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1| Ano 2018 | 19-50 | p. 23



A Relagao entre a Cultura e Maturidade da Cultura de Seguranga com os Indices de Acidentes: Estudo de Caso em uma Empresa...

as medidas e métodos sao de carater técnico, educacional, médico, psicolégico e motivacional,

além de cunho administrativo.

Deste modo, Martins (2013) acrescenta afirmando que as organizagbes apresentam
dificuldades na implantacdo de programas voltados a seguranca do trabalho, através da baixa
colaboracdo ndo s6 dos trabalhadores, mas também da direcdo da empresa, escassez de
recursos e ainda, baixa motivacdo de todos os participantes envolvidos, o que acaba corroendo
na obtencéo de resultados eficazes para as organizagoes.

Chiavenato (2002) estabelece que a aplicabilidade de medidas de seguranca do
trabalho so6 sera de grande valia se realizadas em equipe, tornando-se uma prética de todos os
integrantes da organizagao. Vicente (2012) corrobora complementando que o éxito na
aplicacdo de um sistema de seguranca do trabalho s6 sera atingido quando as atitudes
tomadas com a segurangca passam a ser automaticas, tornando-se rotineiras e incorporadas

como valor pessoal.

Ja de acordo com Benite (2004), as a¢Bes que envolvam a seguranga e saude no
trabalho devem ser condutas exercidas desde o topo da pirAmide organizacional, ou seja, a
utilizacdo de uma politica de seguranga do trabalho n&o pode ser deixada a cargo somente dos

trabalhadores, mas a diretoria deve demonstrar seu compromisso com tais politicas.

Dela Coleta (1991) apud Pontes (2008, p.78) acrescenta:

Os comportamentos, as atitudes e as reagdes dos individuos em ambiente de trabalho
ndo podem ser interpretados de maneira valida e completa sem se considerar a
situacdo total a que eles estdo expostos. Todas as inter-relacdes entre as diferentes

variaveis, incluindo o meio, o grupo de trabalho e a propria organizagdo como um todo.
Com intuito de reunir questbes voltadas a seguranca do trabalho, as organizacdes
possuem a Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), sendo prescrita pela Norma
Regulamentadora NR-5 (ZOCCHIO, 2002).

Segundo Latance Janior (2001, p.16) a CIPA tem como finalidade a “prevengao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a prevengdo da vida e a promogédo da saude do trabalhador’, sendo este
obrigatério a todas as empresas que pertencerem empregados com vinculo empregaticio,

sendo salvo somente as micros e pequenas empresas com até vinte trabalhadores.

Contudo, a CIPA é composta de representes dos empregadores e dos empregados.
Os membros séo responsaveis por realizar uma série de atividades dentro das organizacoes,
sendo elas: contato com os trabalhadores com o intuito de destacar a importancia na utilizacao
de equipamentos de protecdo individual (EPIs), realizagcéo periddica de reunibes para averiguar
o cumprimento das normas existentes (NRs) e sua eficacia, promocdo anual da Semana
Interna de Prevencado de Acidentes de Trabalho (SIPAT), sendo este um evento responsavel
por proporcionar reflexdo e orientacdo quanto a seguranca e qualidade de vida do trabalho,

elaboracdo de planos de acbes para prevencdo de acidentes e correcdo de atos inseguros e
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ainda, identificacdo dos riscos advindos do processo de trabalho através do mapa de risco
(LATANCE JUNIOR, 2001).

Segundo Zocchio (2002), o mapa de risco € uma representacdo grafica dos riscos de
acidentes nos locais de trabalho, caracteristico ou ndo do processo produtivo, que tem como
objetivo orientar todos que ali atuam quanto as principais areas de riscos. Na sequéncia, segue
0 quadro 2 que apresenta a classificacdo dos principais riscos ocupacionais em grupos de
acordo com sua natureza e padroniza¢do de cores, conforme proposto na NR-5.

QUADRO 2: RISCOS OCUPACIONAIS

GRUPO RISCOS COR DE IDENTIFICACAO DESCRICAO
1 Fisi Ruido, calor, frio, pressoes,
isico ) . <
umidade, vibracdes, etc.
5 Quimico Poeira, gases, vapores, névoas

produtos quimicos em geral, etc.
o Fungos, virus, parasitas, bactérias,
3 Biologico 2 i
protozoarios, bacilos, etc.
A Esforgo fisico, monotonia, trabalho
4 Ergonémico Amarelo . .
em turnos diferenciados, etc.
Equipamento sem EPI, ferramentas
inadequadas, etc.

5 Mecanico

Fonte: http://cipa.fmrp.usp.br/Html/MapaRisco.htm
Ainda conforme Zocchio (2002), cada risco € definido pelos diametros dos circulos de
acordo com a descri¢do da figura 2, também proposta pela NR-5.

FIGURA 2: GRAUS DE RISCOS
RISCO PEQUENO RISCO MEDIO RISCO GRANDE

O O Q

Fonte: http://cipa.fmrp.usp.br/Html/MapaRisco.htm

Segundo Sherique (2004), as medidas que envolvem a seguranca do trabalho sdo
capazes de proporcionar ganhos tanto aos trabalhadores com a protecdo da vida, da saude e
da capacidade profissional, como para as organiza¢des, com a reducdo de perdas por horas

paradas, danos em equipamentos e desperdicio de matérias primas.

3.2 ACIDENTE DE TRABALHO

Todo acidente, qualquer que seja 0 seu grau de risco deve ser investigado, pois a
acdo de investigacdo permite determinar quais foram os fatores originarios e as medidas
cabiveis para que o acidente ndo volte a ocorrer. (BOHLANDER, 2005 apud BATISTA, 2008).

O conceito de acidente de trabalho é definido pela Lei 8.213/1991 e estabelece o
seguinte:

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou
ainda pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando leséo corporal ou
perturbacdo funcional que cause morte, a perda ou reducdo da capacidade para o

trabalho permanente ou temporario.
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Segundo Chiavenado (1999) a definicdo do conceito de acidente de trabalho também
se resume a um acontecimento ndo premeditado, causando um dano ao individuo. Deste
modo, Geller (1994) apud Morais, Pilatti e Kovaleski (2005) afirma que o acidente de trabalho
nao surge através de uma Unica razao, mas de um conjunto de razées onde a Ultima deriva o

ato de acidente.

De acordo com Moraes e Pilatti (2005) apud Pontes (2008), estas razdes podem ser
originadas através da causa humana, de materiais e fortuitas, ou seja, sem data prevista para
acontecer. As causas humanas séo originadas por a¢des perigosas ocasionadas pelo homem,
se manifestando através da incapacidade fisica ou mental, falta de conhecimento, experiéncia,
motivacao, stress e o ndo cumprimento de normas. Entretanto, do ponto de vista de Fischer
(2005) os erros ocasionados pelo homem que originam os acidentes de trabalho sdo sintomas
de disfuncionamento do sistema, como decorréncia de condi¢bes inadequadas de trabalho e
sobretudo das interagBes entre o ser humano-trabalho, ser humano-ambiente e ser humano-
organizacao.

Ja4 as causas materiais sdo advindas de questbes técnicas e fisicas perigosas,
ocorridas no meio natural e construidas por defeitos nos equipamentos. Nas causas fortuitas,
ndo ha uma relagéo entre as causas humanas e técnicas por ocorrerem raramente (MORAES
E PILATTI, 2005 apud PONTES, 2008).

Segundo a legislacdo previdenciaria sob a Lei N° 8.213/91, os acidentes de trabalho
séo classificados por: acidente tipico, acidente de trajeto e doenca do trabalho. O acidente
tipico ocorre a servigco da empresa, o acidente de trajeto se manifesta no momento em que o
trabalhador se desloca para o local de trabalho e vice-versa, ja a doenca do trabalho, ocorre
gquando a atividade exercida atua na producdo da doenca.

Marras (2001) complementa afirmando que existem duas causas basicas de acidentes
no local de trabalho, sendo eles: CondigBes inseguras e Atos inseguros. As Condi¢cbes
inseguras constituem nas principais causas de acidentes de trabalho, incluindo fatores como
falta de equipamento de protecdo individual (EPI) ou até mesmo um ferro pontiagudo em
direcdo a passagem. Ja o ato inseguro € provocado por uma atitude do trabalhador, sendo por
excesso de confianca, falta de experiéncia e inadaptacdo ao trabalho. Em grande parte, os
aspectos comportamentais do trabalhador sofrem influéncia da inexisténcia de valores e da

cultura de seguranca, contribuindo para a ocorréncia de atos inseguros (MARRAS, 2001).
Segundo Reason (1997) apud Fischer (2005, p.43), “atos inseguros s&o o ingrediente
do qual os acidentes s&o feitos”. Encontram-se diversos tipos de atos inseguros, como erros e

violacdes e cada um requer um tipo de tratamento.

Ainda segundo Reason (1997) apud Fischer (2005, p.43):

Erros s@o essencialmente problemas de processamento de informacdo e requerem a
provisdao de melhores informagfes, tanto na cabeca das pessoas ou no local de

trabalho. E viola¢des, por outro lado, tem origem em fatores motivacionais, atitudinais,

Cadernos da Escola de Negécios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1 | Ano 2018 | 19-50 | p. 26 ISSN 1679-3765



Dinarte Oliveira da Silveira Seibel O'Reilly Cabral; Elivelton Faccin Silva; Rafael de Quadros; Thamyris Beatriz Justus Dechandt; Isabela Laginski Lippel

de grupo e cultural, e necessitam ser atacados por contramedidas que miram mais o

coracdo em vez da cabega.

Goncalves Filho (2011) também propde um modelo sistematico de acidentes de
trabalho, onde por meio de dois conceitos demonstra-se a origem destes infortlinios, sendo
eles: condicdes latentes e erros ativos. As condi¢Bes latentes estdo atreladas as iniciativas
gerenciais como cultura, investimentos em seguranca, politica dos lideres e tecnologia em
materiais utilizados. J& nos erros ativos exercidos antes dos acidentes, vé-se pouca relevancia
para a contribuicdo na prevencdo de acidentes. O autor ainda complementa afirmando que

somente as condi¢des latentes sdo substanciais para a preservacao destes acontecimentos.

Através disto, Chiavenato (1999) estabelece que os acidentes de trabalho sé&o
originados e classificados de acordo com sua complexidade e lesdes que resultam em algumas
deficiéncias de maior ou menor gravidade. Por sua gravidade, os acidentes de trabalho séo
classificados em: acidente sem afastamento e acidente com afastamento, conforme descricdo

no quadro 3.

QUADRO 3: TIPOS DE ACIDENTES

ACIDENTES SEM AFASTAMENTO ACIDENTES COM AFASTAMENTO
Ocorrem ap6és o acidente, onde o | Ocorre quando o trabalhador devido a natureza do
empregado sem sequela continua no | ferimento deve deixar de imediato suas fungbes
ambiente de trabalho. Este tipo de acidente | para submeter-se ao tratamento de recuperacéo.
ndo provoca afastamento.

Fonte: Adaptado de Chiavenato (1999)

Servindo de complemento para a definicdo de Chiavenato (1999) no quadro acima,
sobre os acidentes de trabalho com afastamento, Marras (2001) classifica as diferentes
caracteristicas que os acidentes com afastamento apresentam, sendo eles Incapacidade
temporaria, Incapacidade parcial permanente, Incapacidade permanente total e Morte,

conforme o quadro 4.

QUADRO 4: GRAVIDADE DOS ACIDENTES COM AFASTAMENTO

1 - Incapacidade temporaria
Perda total da capacidade para o trabalho durante o dia em que ocorreu o acidente, podendo ser
prolongado por um periodo menor que um ano.
2 - Incapacidade parcial permanente
Diminuicdo permanente e parcial da capacidade para o trabalho durante o dia do acontecimento,
ou podendo ser prolongado por um periodo maior gue um ano.
3 - Incapacidade permanente total
Perda total, em carater definitivo da capacidade de trabalho.
4 - Morte
O acidente provoca a morte do empregado.
Fonte: Adaptado de Marras (2001)

Deste modo, os acidentes de trabalho geram implicagcbes de ordem material para o
trabalhador e neste sentido deve-se legitimar o nexo de causa e efeito, assim como a

prejudicialidade que é a evidéncia do dano sofrido pelo trabalhador (COSTA, 2009).
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3.3 CULTURA E MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA

O impacto da cultura de seguranca em relacdo aos indices de acidentes € bem
significativo e dentro deste contexto no ano de 1986 este termo comeca a ser desenvolvido
durante o congresso da Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA), o qual tinha como

intuito analisar o acidente ocorrido na usina nuclear de Chernobil (PONTES, 2008).

Através de investigacdes, constatou-se que o acidente na usina de Chernobil se deu
pela falha no sistema de seguranca, mas nao por conta da escassez de normas e
procedimentos e sim pela auséncia da cultura de seguranca identificada no local, pois os
fatores humanos e organizacionais pela primeira vez foram identificados como sendo
responsaveis pela realizacdo de operacdes inseguras no sistema de seguranca (PACHECO,
2012).

Desta forma, a cultura de seguranca se origina da cultura organizacional, isto €, a
cultura de seguranca sO existe na organizacdo quando a cultura organizacional prioriza a
seguranca do trabalho ou possui aspectos que a impactam (PIVETTA, 2011). Em vista disso,
Schein (2009) apud Fleury (2012, p.37), define cultura como sendo um “conjunto de
pressupostos basicos inventados, descobertos ou desenvolvidos por um grupo na medida em

que aprendeu a lidar com os problemas da adaptacio externa e integracao interna”.

De acordo com Cooper (2000) apud Fischer (2005), as definicbes da cultura de
seguranga também podem ser atribuidas a algo que a organizagao “é”, ao invés de algo que a
organizacao “tem”. Quando a organizacao “€”, a cultura é percebida como fenbmeno que
advém de grupos sociais, servindo de apoio para o entendimento da identidade coletiva e dos
comportamentos, além de auxiliar na compreensdo de como as organizagfes se desenvolvem
e como respondem as determinadas influéncias do ambiente. Ja na perspectiva “tem”,
encontra-se uma visado “funcionalista”, sendo uma cultura favoravel a gerentes e executores,

pois encontra-se nela a base de suporte as estratégias de gerenciamento.

Ainda referente as caracteristicas da cultura de seguranca e seu desempenho, Lee e
Harrison (2000) apud Fischer (2005, p. 104) declaram que:

Organizagdes com uma cultura de seguranga positiva sdo caracterizadas por uma
comunicagcdo baseada sobre confianga mutua, por percepgdes compartilhadas da

importancia da seguranca e pela confidéncia na eficacia das medidas preventivas.

Para compreender o conceito de cultura de seguranca e como ela interage com as
estruturas, Reason (1997) aput Martins (2013) afirma existir quatro aspectos principais para
gue seja possivel sua identificagdo. Primeiramente a criagdo de uma cultura de reporte, onde
todos os membros da organizagdo percebam sua importancia e que se sintam seguros na hora
de relatar os incidentes que acontecem em seu dia-a-dia. Para que isso se torne viavel, dois
outros aspectos sdo primordiais: uma cultura de aprendizagem constante e uma cultura de
justica, que para o autor, resulta em uma confiangca para que os membros da organizagéo

possam relatar os incidentes sem medo do que possa vir a ocorrer posteriormente. E o ultimo

Cadernos da Escola de Negécios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1 | Ano 2018 | 19-50 | p. 28 ISSN 1679-3765



Dinarte Oliveira da Silveira Seibel O'Reilly Cabral; Elivelton Faccin Silva; Rafael de Quadros; Thamyris Beatriz Justus Dechandt; Isabela Laginski Lippel

aspecto se refere a organizacdo com mais flexibilidade e eficiéncia, pois passam a considerar

uma estrutura com mais autonomia para com todos seus integrantes.

Pidgeon e O'leary (2001) apud Campos e Dias (2012) associam a cultura de
seguranca como sendo um processo de aprendizagem tanto sobre os acidentes quanto dos
guase acidentes. Segundo os autores, 0s aspectos que confirmam a existéncia da cultura de

seguranca na organizacao € a reflexdo sobre as praticas e recursos para um sistema de

controle que apresente um diagnéstico dos quase acidentes e acidentes.

A cultura de seguranca também apresenta elementos negativos, pois conforme
Martins (2013), esta podera agir de forma a ndo reconhecer 0s perigos existentes na
organizacao e consequentemente colaborar com uma invulnerabilidade em relacdo aos riscos,

devido a crenca de que o sistema € seguro.

Através destas circunstancias, Gongalves Filho (2011) e Oliveira (2014) propdem uma
visdo perspectiva evolucionista da cultura de seguranca através da atribuicdo de estagios que
as organizacgdes precisam percorrer até apresentarem uma cultura de seguranca. Os autores
corroboram da ideia nos quatro primeiros estagios, mas Gongalves Filho (2011) inclui um
quinto estadgio denominado por sustentavel. As organizagbes quando se encontrarem no

estagio sustentavel, segundo o autor, apresentardo a maturidade da cultura de seguranca.

Segundo Gongalves Filho (2011), a maturidade da cultura de seguranca tem como seu
principio fundamental a informacéo. Com ela elabora-se um sistema no qual € composta pela
gestdo, cooperacédo, envolvimento e evolugédo continua do fluxo das informagfes e da relagédo
desta fonte com uso correto dos trabalhadores para cada situacdo de trabalho. Ainda segundo
0 autor, a maturidade da cultura de seguranga € alcancada pelo comportamento da empresa,
entre eles estd compromisso, transparéncia, investimento na estrutura e treinamento e

envolvimento dos trabalhadores.

Através da interpretacdo de todos os autores que abordam sobre a cultura e
maturidade da cultura de seguranga, € possivel identificar que a diferenca entre o quarto e
quinto estagio € que as acdes e prevencdes da organizagcdo se perpetuam, ou seja, ao
alcancar o quarto estagio a mesma ja atingiu as caracteristicas da cultura de seguranca, porém
para passar para o quinto estagio, terd que sustentar os processos de seguranca ao longo dos

anos para que possua a maturidade da cultura de seguranca.

Conforme Gongalves Filho (2011), para atingir as condigdes da maturidade da cultura
de seguranca € necessario que a empresa dé continuidade nas suas acdes de seguranca.
Estas incluem que a direcdo participe constantemente das decisbes de seguranca, tenha
canais de comunicacao eficientes, capacidade de colocar em pratica um sistema de gestédo de
controle e possuir uma receita que possibilite executar o que foi planejado, pois sendo houver o
estimulo da continuidade destas acdes, o processo de sustentabilidade poderd ser afetado e

prejudicado.
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Segundo Oliveira (2014), entre as diferentes vantagens em se operar no quarto e
quinto estagio da cultura e maturidade da cultura de seguranca esta no modo de enfrentar as
falhas e erros no ambiente de trabalho, independente das suas origens. Nestes estagios, todas
as pessoas envolvidas com o0s processos produtivos ndo abordam os erros na busca por um
Gnico responsavel, mas sim em uma visdo de solucdo compartilhada. Encontra-se uma
tendéncia de reconhecer os problemas, néo interessando sua natureza e dimensdo, mas sendo

resolvido imediatamente e de forma adequada.

Ainda segundo Oliveira (2014), sdo estagios em gue a indulgéncia ao erro é reduzida

e a solucéo de problemas é de comprometimento de todos da organizacao.

De acordo com Gongalves Filho (2011), o modelo que sera proposto a seguir
apresenta a oportunidade de uma organizacao poder evoluir de um estagio inicial até o estagio
ideal (5° estagio sustentavel). Este progresso s6 sera possivel quando se identifica o estagio
em que a organizacao se encontra, juntamente com 0s seus pontos fracos, para determinar as

acOes que serdo necessarias para que passe ao estagio seguinte.

Segundo Reason (1997) apud Goncalves Filho (2011), uma organizacdo somente
podera se considerar com uma cultura de seguranca quando a seguranca é mantida como
valor, sendo que o valor ndo emerge na organizacdo repentinamente, e sim gradualmente
através de aprendizagem coletiva, interacdo entre 0s membros da organizacao,
compartilhamento de pensamento e gerenciamento comprometido.

A interpretac@o sobre as caracteristicas de cada estagio da cultura e maturidade da

cultura de seguranga segundo os autores Oliveira (2014) e Gongalves Filho (2011), é

apresentada no quadro 5 na sequéncia.

Cadernos da Escola de Negécios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1 | Ano 2018 | 19-50 | p. 30 ISSN 1679-3765



Dinarte Oliveira da Silveira Seibel O'Reilly Cabral; Elivelton Faccin Silva; Rafael de Quadros; Thamyris Beatriz Justus Dechandt; Isabela Laginski Lippel

Quadro 5: Estagios da cultura e maturidade da cultura de seguranca

1° ESTAGIO
PATOLOGICO

20 ESTAGIO
REATIVO

3° ESTAGIO
BUROCRATICO

CULTURA E MATURIDADE DE SEGURANCA

4° ESTAGIO
PROATIVO

5° ESTAGIO
SUSTENTAVEL

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

Caracteristicas

- Indefinicdo de responsavel
pela conducéo das acbes de
seguranca;

- Esforcos para solugédo de
problemas instalados;

- AcbBes de controle de
acidentes  movidas  por
improvisacdes e urgéncias;

- Foco em acidentes e ndo
na prevencao;

- Aceitacdo de erros como

situagtes normais de
trabalho;

- Acidentes entendidos como
fatalidades;

- Ocorréncias nao séo
comunicadas pelos

trabalhadores pela falta de
canal de comunicacao;

- Trabalhadores nao se
sentem a vontade em
informar as ocorréncias;

- Empresa nao faz
investimentos em seguranca;
- Trabalhadores nao
participam das questdes

sobre seguranga.

- Pouco compromisso de
liderancas;

- Foco nas acbes dos
trabalhadores como causa
de acidentes;

- Uso de punicdes como
mecanismo de controle;
- Fraca atuacao
antecipagao de riscos;
- Pouca participacdo dos
trabalhadores;

- Atuacdo de liderancas
orientada por estimulo
externo - ganhos ou evitar
penalidades;

- Ocorréncias de acidentes
somente graves séo
comunicados pelos
trabalhadores;

- O comportamento da
empresa em relacdo a
seguranca s6 se torna
presente quando ela tem
ciéncia de seus acidentes
mais graves;

- Empresa faz melhorias em
seguranca apenas quando
ocorrem acidentes graves.

na

- Acgbes de seguranca
comecam a ser integradas a
empresa;

- Empresa oferece meios
que permitem 0s
trabalhadores informarem
apenas as ocorréncias que
resultam em acidentes;

- Incluséo dos trabalhadores
nas acdes de seguranca,
porém ocorre o envolvimento
de uma minoria;

- Supervisdao comega a ser
responsavel pela conducao
de acdes de seguranca em
alguns setores;

- Inicio do foco
antecipacgéao de riscos;
- Aumento de exigéncia com
relacGdo as regras de
seguranca da empresa;

- Empresa faz melhorias
apenas nos setores onde ha
riscos de acidentes;

- Comunicacao sobre
seguranca chega a minoria
dos trabalhadores.

na

- A maioria das ocorréncias
sao informadas pelos
trabalhadores;

- Otimizacdo das areas de
seguranca e saude do
trabalho;

- Exito na antecipacdo da
maioria dos riscos
identificados;

- Envolvimento da direcdo e
supervisdo em todos os
setores;

- Existe um canal aberto de
comunicacdo, onde  o0s
trabalhadores sdo bem
informados e participativos;

- Trabalhadores se sentem a
vontade para informar as
ocorréncias;

- Trabalhadores reconhecem
suas acoes;

- Seguranga se transforma
em valor e compromisso;

- Investimentos diversos
(interno e externo) em
seguranca;

- Treinamentos continuos;

- Empresa faz melhorias na
maioria dos setores e analisa
as ocorréncias.

- Organizagdo controla os
riscos relacionados a saude
e seguranca;

- Continuidade da
guantidade de informacdes

compartilhadas em ambiente

interno, bem como da
comunicacao;
- Continuidade da

participacdo da alta direcao
organizacional e supervisao;
- Continuidade das andlises
e das acdes de otimizagcéo
de seguranca, como
investimentos  diversos e
treinamentos continuos em
todos os setores;

- A responsabilidade sobre a
area de seguranga continua

a ser distribuida pela
empresa;

- Os procedimentos de
seguranca sao

constantemente revisados;

- Continuidade da
participagdo dos funcionarios
sobre guestdes que
envolvam a seguranca.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa foi o estudo de caso, pois segundo Yin (1989)
apud Bressan (2000) o estudo de caso é uma averiguacdo empirica que investiga um
fenbmeno dentro de uma presente situacdo. Através desta definicdo, aponta-se este estudo de
caso para a pesquisa qualitativa e quantitativa, pois conforme a definicdo de Godoy (1995) a
pesquisa qualitativa é o estudo de natureza descritiva, onde se busca entender um evento
como um todo, e a pesquisa quantitativa segundo Gunther (2006), é realizada para mensurar
informacdes. Portanto, foi utilizado neste estudo um roteiro de entrevista para com o técnico de

seguranca, pesquisa documental e uso de questionario para com os trabalhadores.

Para o roteiro de entrevista, foram formuladas perguntas qualitativas para
compreender cada acidente e suas mudancas, e a escolha do técnico de seguranca ficara a
critério pela combinagédo de seu conhecimento sobre os ocorridos e o tempo de colaboracéo
para com a empresa. Na pesquisa documental, foram coletadas informagfes por meio de
registros localizados no banco de dados. JA no uso de questionario, foram formuladas
perguntas fechadas aplicadas aos funcionarios dos setores fabris, para que seja possivel
descobrir as caracteristicas da empresa nos periodos estudados, sendo que a escolha destes

ficara a critério do tempo de contribuigdo para com a empresa.
A metodologia de coleta de dados sera abordada no quadro 6 a seguir.

QUADRO 6: METODOLOGIA DA COLETA DE DADOS
PROCEDIMENTO NO

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO
TRABALHO

INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS

TRATAMENTO DOS DADOS
COLETADOS

Descricdo do historico de acidentes
em uma linha do tempo, identificando
os periodos de analise de pré-
aquisicao.

Roteiro de entrevista para
com o0 técnico de
seguranca do trabalho.

Analise do conteudo através
da identificacdo dos acidentes
e acdes, organizando-os em
linhas temporais.

Descricdo do historico de acidentes
em uma linha do tempo, identificando
os periodos de analise de pébs-
aquisicéo.

Pesquisa documental
através do banco de
dados da empresa.

Andlise do conteldo através
do banco de dados,
identificando os acidentes e
acbes, organizando-os em
linhas temporais.

Analise das caracteristicas dos
estagios da cultura e maturidade da
cultura de seguranca no periodo de
pré-aquisicdo e pés-aquisicdo, na
percepcao dos funciondrios.

Fundamentacdo sobre o
tema através do
referencial tedrico;

Uso de questionario para
com os funcionarios.

Andlise do conteudo obtido
através do questionario.

Fonte: Os autores (2016)

Na primeira etapa do estudo de caso identificou-se o histdrico de acidentes através da
elaboracdo de uma linha do tempo que relata os fatos ocorridos nos periodos de 2007 a 2009.
Obtém-se estas informacdes por meio de entrevista para com o técnico de seguranca do

trabalho.

Na segunda etapa do estudo de caso identificou-se o historico de acidentes através da

elaboracdo de uma linha do tempo que relata os fatos ocorridos nos periodos de 2010 a 2015.
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Obtém-se estas informacgdes por meios de pesquisa documental através do banco de dados da

empresa.

Na terceira etapa do estudo de caso analisaram-se através do uso de questionario
para com os trabalhadores, as caracteristicas dos estagios da cultura e maturidade da cultura
de seguranca que a organizacao possuia nos periodos estudados.

Para que houvesse a possibilidade de mensurar se os funcionarios teriam facilidade
em responder aos questionamentos, aplicou-se um teste piloto para dois colaboradores. Apés
essa identificacdo, confirmou-se através do teste, que os funcionarios néo tiveram dificuldades
na interpretacdo das questdes, mostrando condi¢cdes suficientes para relacionar as
caracteristicas dos estagios com 0s anos de pesquisa.

A partir disto, o questionario foi aplicado aos 25 colaboradores com mais de 10 anos
de trabalho na empresa, visto que acompanharam todo o processo de pré e pds-aquisicdo em
relag@o a gestdo de seguranca. Vale ressaltar que foram objeto de estudo cinco funcionérios de

cada um dos cinco setores fabris pesquisados.

A analise foi feita através de recortes temporais entre as fases de pré e pos-aquisi¢cao
da empresa Plast Curitiba, e a elaboracdo deste questionario foi baseada no quadro adaptado
dos estagios da cultura e maturidade da cultura de seguranca dos autores Oliveira (2014) e

Gongalves Filho (2011), conforme apresentado na pagina 17.

O reconhecimento do estado da cultura e maturidade da cultura de seguranca nos
periodos de pré e pés-aquisicdo foi realizada na Ultima etapa deste estudo por meio da
interpretacdo dos dados obtidos na primeira, segunda e terceira etapa descritas anteriormente.
Através disto, fez-se possivel evidenciar a relacdo entre a cultura e maturidade da cultura de

seguranga com a reducao do indice de acidentes.

5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

5.1 HISTORICO DE ACIDENTES NO PERIODO DE PRE-AQUISICAO

Nas tabelas de pré-aquisicao serdao detalhados quatro principais acidentes ocorridos
no ano, sendo que estes foram selecionados por pertencerem maior gravidade. As informacdes
contidas nos quadros foram obtidas conforme roteiro de entrevista para com o técnico de
seguranga, uma vez que a empresa nao possuia documentacdo ou registros sobre os

acidentes nesse periodo.

Os acontecimentos nos anos de 2007 a 2009 serdo abordados conforme quadros a

seguir, 0s quais tém como legenda:
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C*: Conclusao | Cl: Condicédo Insegura

Al: Ato Inseguro

QUADRO 7: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2007

ACIDENTE DESCRICAO C* ACOES
Queimadura Plastico quente langado pelo esguicho atingiu | Cl Implantagdo de protetor
de 3° grau na | o rolo formador, desviando o fluxo para a face facial.
face do operador.

Amputacdo de | Devido a um produto enroscado dentro da | Al Instalacdo de placas nas
dedo maquina, operador introduz a mao na mesma maquinas alertando o
sem desliga-la. perigo.
Fratura Operador subiu no topo da maquina de | Cl Fixacdo da plataforma
exposta do impressdo por acesso inadequado e |e anteriormente solta.
joelho plataforma solta, caindo sob um vao existente. | Al
Esmagamento | Transporte de bobina de 400 kg nao | Cl Colocacdo de chapa de
parcial do pé corretamente fixada ao cavalete, onde | e aco no piso danificado.
encalhou em piso irregular, fazendo com que o | Al
operador empregasse for¢a capaz de derrubar
a bobina.

Fonte: Os autores (2016)

Observa-se que no ano de 2007 (quadro 7), a maioria dos acidentes ocasionados no
ambiente de trabalho estéo relacionados a riscos fisicos, ergonémicos e mecanicos. Dentre 0s
23 acidentes ocorridos neste ano, 12 foram por atos inseguros, 8 por condi¢des inseguras e 3

por condicdo insegura e ato inseguro, sendo que cerca de 80% do total dos funcionéarios

envolvidos nestes acidentes ficaram afastados por aproximadamente 270 dias.

QUADRO 8: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2008

lesdo
costas

nas

ACIDENTE DESCRICAO c* ACOES
Corte e fratura | Operador estava realizando a montagem do | CI Correia reforcada.
de dedo médio | molde e ao movimenta-lo, a correia escapou
do parafuso de tras, vindo atingi-lo.
Fratura do | No momento de revisdo da maquina, | Al Operador suspenso por
dedo anelar e | operador a ligou enquanto o0 mecanico trés dias.
luxacao do | permanecia com a méo entre os rolos de
dedo médio da | impresséo.
mado direita
Asfixia por | Operando plataforma articulada, funcionéario | Al Aplicacéo de placas
esmagamento | subiu 4 metros para efetuar a troca de uma informativas de  como
do térax - Obito | luminaria e ao mover-se com a gaiola, operar a maguina.
prensou-se na coluna de ferro.
Fratura na | Por falta de conhecimento técnico, operador | Cl Colocacdo de um tampéo
parte superior | manuseia equivocadamente as valvulas da | e provisoério sob os tubos da
do braco | maquina, fazendo com que os tubos de | Al maquina; adverténcia
esquerdo e | metal o atingissem. verbal.

Fonte: Os autores (2016)

Percebe-se que no ano de 2008 (quadro 8), a maioria dos acidentes ocasionados no
ambiente de trabalho estéo relacionados a riscos fisicos e mecéanicos. Dentre os 21 acidentes
ocorridos neste ano, 10 foram por atos inseguros, 9 por condi¢des inseguras e 2 por condi¢ao

insegura e ato inseguro, sendo que 75% do total de funcionarios envolvidos nestes acidentes

ficaram afastados por aproximadamente 210 dias.
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QUADRO 9: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2009

ACIDENTE DESCRICAO C* ACOES
Queimadura de 3° | Operador enroscou sua mao na maquina, | Cl Placa informativa sobre o
grau no dorso da | encostando-a na superficie aquecida. perigo de queimadura no
mao equipamento.
Traumatismo Operador ao tentar consertar uma das | Al Adverténcia por escrito.
profundo da mao | maquinas, prensou sua méo entre as
esquerda bobinas.

Fratura na costela | Operador n&o habilitado desmontava o | Cl Adverténcia verbal e por
painel em um dos andaimes, porém | e escrito.
apoiou o pé em falso e se desequilibrou, | Al
vindo a cair em cima de um pallet.

Queimadura  na | Operador se posicionou incorretamente | Al Adverténcia por escrito

palpebra e cérnea
do olho esquerdo

com a cabeca durante a limpeza da
matriz da méaquina, caindo um pingo de
plastico quente em seu olho.

Fonte: Os autores (2016)

pela falta de atencdo no
manuseio do  plastico
guente.

Contudo, observa-se que no ano de 2009 (quadro 9), a maioria dos acidentes
ocasionados no ambiente de trabalho estdo relacionados a riscos fisicos, ergonémicos e
mecéanicos. Dentre os 20 acidentes ocorridos neste ano, 9 foram por atos inseguros, 9 por
condicdes inseguras e 2 por condi¢cdo insegura como por ato inseguro, sendo que 70% do total
de funcionarios envolvidos nestes acidentes ficaram afastados por aproximadamente 182 dias.

Através da apresentacdo dos acontecimentos de pré-aquisi¢cdo, conclui-se que a
empresa Plast Curitiba neste periodo apresentou acidentes graves, porém acdes de melhorias
triviais. Até este momento, ela apenas realizava a¢des movidas por improvisagdes néo
investindo adequadamente na sua estrutura, o que contribuiu para a existéncia de altos indices
de acidentes e afastamentos. Contudo, na tentativa de reduzir estes indices, decide inserir um

método disciplinar aos atos inseguros cometidos pelos funcionarios, através de adverténcias.

5.2 HISTORICO DE ACIDENTES NO PERIODO DE POS-AQUISICAO

Nas tabelas de pés-aquisicdo, serdo detalhados quatro principais acidentes ocorridos
no ano de 2010 a 2013, sendo que estes foram selecionados por pertencerem maior gravidade.
Nos anos de 2014 e 2015, a quantidade descrita de acidentes foi inferior a 4, por isto serédo

abordados apenas 3 acidentes no ano de 2014 e 2 no ano de 2015.

As informacgdes contidas nos quadros foram obtidas conforme registros localizados no
banco de dados da empresa, pois é neste periodo que a mesma passa a documentar todos 0s

acidentes.

Os acontecimentos nos anos de 2010 a 2015 bem como suas respectivas descricoes,
conclusdes e acdes serdo abordados conforme quadros a seguir, onde suas legendas seguem

como referéncia as descritas no periodo de pré-aquisicéo.

QUADRO 10: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2010

ACIDENTE DESCRICAO Co ACOES
Corte de dois | Operador efetuou a limpeza do rolo | Al Adverténcia por escrito; alertas
dedos da mao | da maquina de impressao pelo lado preventivos sobre 0s riscos nas
direita incorreto, cortando seus dedos na maquinas de corte do setor.
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esquerdo

telha, operou incorretamente a
plataforma articulada, vindo a
prensar seu braco junto ao véo do

navalha.
Traumatismo na | Funcionario desatento ao | Al Implantacéo de faixas e calcadas
face atravessar 0 patio da empresa, para a circulacdo de pedestre.
colidiu contra uma empilhadeira.
Fratura no | Operador despercebido ao realizar | Al Implantacdo de plataformas fixas
cotovelo direito montagem de equipamento no topo no setor; comeco da realizacdo
da méaquina, caiu da escada a qual de treinamentos sobre
circulava. percepgdes de riscos no setor.
Luxacdo do braco | Operador ao efetuar a troca de | Al Atividade em altura passa a ser

acompanhada e monitorada por
um responsavel do setor.

telhado.

Fonte: Os autores (2016)

Observa-se que no ano de 2010 (quadro 10),

a maioria dos acidentes ocasionados no

ambiente de trabalho estdo relacionados a riscos fisicos e ergondmicos. Dentre os 17

acidentes ocorridos neste ano, 9 foram por atos inseguros, 5 por condi¢des inseguras e 3 por

condicao insegura e ato inseguro, sendo que 65% do total de funcionarios envolvidos nestes

acidentes ficaram afastados por 121 dias, uma vez que neste periodo ja existiam registros, e

portanto, foi possivel identificar o total de dias de afastamento.

QUADRO 11: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2011

ACIDENTE DESCRICAO c* ACOES
Luxagdo do | Operador ao realizar suas | Cl Fixacdo da tampa em novos furos
ombro direito | atividades, foi atingido por uma usinados; revisao diaria por supervisdo
tampa de ferro do maquinario mal dos maquinarios do setor antes das
fixada. atividades.
Queimadura | Operador inseriu a mao sem luva | Al Paralisacdo das atividades do setor
de 2° grau | dentro da maquina de injecdo para para reforcar a importancia do uso de
nos dedos da | retirada de uma peca para EPIS, dando inicio ao programa
mao direita substituicdo, mas a mesma estava Seguranga em Dia, onde € praticado
superaquecida. semanalmente.
Corte Operador estava alimentando o | Cl Instalacdo de uma cortina de borracha
profundo no | moinho com refugos de chapas, para evitar a projecdo de particulas;
nariz guando o0 mesmo expeliu um implantacdo de um novo modelo de
pedaco de chapa. protetor facial.
Corte Ao cortar incorretamente uma | Al Treinamento no setor de como utilizar
profundo do | borracha utilizada no maquinério, com seguranca os estiletes; compra
dedo da méo | operador cortou com estilete seu de borrachas ja cortadas.
dedo.

Fonte: Os autores (2016)

Percebe-se que no ano de 2011 (quadro 11), a maioria dos acidentes ocasionados no

ambiente de trabalho estéo relacionados a riscos fisicos, quimicos e mecanicos. Dentre os 11

acidentes ocorridos neste ano, 5 foram por atos inseguros, 4 por condi¢cdes inseguras e 2 por

condicao insegura e ato inseguro, sendo que 55% do total de funcionarios envolvidos nestes

acidentes ficaram afastados por 54 dias.

Cadernos da Escola de Negécios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1 | Ano 2018 | 19-50 | p. 36

ISSN 1679-3765



Dinarte Oliveira da Silveira Seibel O'Reilly Cabral; Elivelton Faccin Silva; Rafael de Quadros; Thamyris Beatriz Justus Dechandt; Isabela Laginski Lippel

QUADRO 12: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2012

ACIDENTE DESCRICAO C* ACOES
Queimadura | Operador sem permissao retirou | Al Paralisacdo de toda fabrica para
superficial no | uma cuba com plastico derretido, informar as atividades proibidas, de
braco fazendo com que o mesmo caisse. riscos e as novas regras de
esquerdo seguranca; uso de supervisdo em
todos o0s setores.
Corte Operador ao realizar o suporte de | Cl Inspecdo semanal da vida util de todas
superficial na | maquinario com escada de acesso, as escadas; contato com o fornecedor
perna direita | cortou sua perna em uma das das escadas para que nao enviem
rebarbas existentes. materiais com rebarbas e cantos
pontiagudos sem protecao.
Contusé@o Funcionario ao termino de suas | Al Implantagdo da campanha “Tocou?
simples do | atividades, tropecou ao atender seu Parou”, que aconselha os funcionarios
pé direito celular na calcada de acesso do a terem mais atencdo ao transitarem
portdo de saida da fabrica. pela fabrica; aplicacdo de placas da
campanha em todos os setores e
patio.
Distensao Operador torceu o pé no intervalo e | Al Implantacdo da campanha Total
simples do | continuou suas atividades sem Interacdo, que busca conscientizar os
pé esquerdo | informar ao supervisor por julgar funcionérios a relatar qualquer tipo de
irrelevante o ocorrido. acidente ocorrido.

Fonte: Os autores (2016)

No entanto, observa-se que no ano de 2012 (quadro 12), a maioria dos acidentes
ocasionados no ambiente de trabalho estdo relacionados a riscos fisicos e ergondmicos.
Dentre os 8 acidentes ocorridos neste ano, 4 foram por atos inseguros, 3 por condi¢cdes
inseguras e 1 tanto por condigdo insegura como por ato inseguro, sendo que 50% do total de

funcionarios envolvidos nestes acidentes ficaram afastados por um total de 32 dias.

QUADRO 13: DESCRICAO DOS 4 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2013

ACIDENTE DESCRICAO & ACOES
Corte Operador estava cortando com | ClI Todas as atividades de corte
superficial estilete uma bobina de 300 kg sob o suspensas no dia do ocorrido para que
em dorso uso de luvas, sendo que o estilete fosse efetuada a inspecdo dos
da méo apresentou um defeito na hora da estiletes  existentes na  fébrica;
esquerda atividade, vindo a atingi-lo. inspecdo semanal de todos os EPIS.
Hematoma | Operador estava realizando a | Al Retreinamento de todos o0s setores
no dedo manutencdo do motor elétrico em com a campanha Li¢do Ponto a Ponto,
indicador, posicdo incorreta, quando este que descreve passo a passo a
mao direita | prensou seu dedo na carcaca. realizacéo das atividades.
Distorcéo Operador ao transitar com a | Al Retreinamento mensal de todos os
do braco empilhadeira pelo patio da empresa, operadores que utilizam empilhadeira;
esquerdo bateu no meio fio da calcada, implantacdo de placas de alerta de
fazendo com que todo maquinario limite de velocidade em todo pétio da
preso a empilhadeira caisse pela fabrica.
calcada.
Distorcao Operador estava subindo com | Cl Instalagdo de corrimbes e materiais
do rapidez a escada de acesso ao | e antiderrapantes em todas as escadas;
tornozelo almoxarifado, quando perdeu o | Al palestra com a presenca da direcdo
esquerdo equilibrio. para estimular a atencao de todos.

Fonte: Os autores (2016)
Contudo, visualiza-se que no ano de 2013 (quadro 13), a maioria dos acidentes
ocasionados no ambiente de trabalho estdo relacionados a riscos fisicos e ergonémicos.

Dentre os 6 acidentes ocorridos neste ano, 3 foram por atos inseguros, 2 por condi¢cdes
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inseguras e somente 1 por condicdo insegura e ato inseguro, sendo que 50% do total de

funcionarios envolvidos nestes acidentes ficaram afastados por 15 dias, durante este ano.

QUADRO 14: DESCRICAO DOS 3 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2014

ACIDENTE DESCRICAO c* ACOES

Irritacdo Operador relatou ao supervisor que | Cl Instalacdo de protecdo contra emisséo

nos olhos ao manusear a nova maquina de de raios Uvs; implantacdo da
impressdo, passou a sentir irritacfes campanha WCOM, que mapeia 0s
nos olhos. pontos  criticos das  maquinas

existentes.

Corte Operador estava cortando | Al Retreinamento dos operadores;

superficial incorretamente o retalho da bobina revisdo de todos os procedimentos de

em braco | em sentido a favor do corpo, vindo a corte de bobina.

esquerdo atingi-lo.
Hematoma | Ao manusear 0s equipamentos da | Al Check list de utilizacdo de EPI feito

do pé maquina de injecdo, o funciondrio pelo supervisor a cada inicio de
esquerdo deixou cair uma das pecas usadas atividade; implantagcdo da campanha
sobre 0s seus pés. Logo apos o Seguranga em Gota, que estimula a
ocorrido, este informou ao supervisor pratica de seguranga fora da empresa.

gue ndo utlizou as botas de
seguranca porque durante sua folga
sofreu um acidente, e ao retornar as
atividades sentiu fortes dores.

Fonte: Os autores (2016)

Observa-se que no ano de 2014 (quadro 14), os acidentes ocasionados no ambiente
de trabalho estdo relacionados a riscos fisicos, quimicos e mecéanicos. Visto que, os 3
acidentes ocorridos neste ano, 2 foram por atos inseguros e 1 por condigcdo insegura, sendo
gue neste periodo totalizou-se 12 dias de afastamento.

QUADRO 13: DESCRICAO DOS 2 PRINCIPAIS ACIDENTES NO ANO 2015

ACIDENTE DESCRICAO DO ACIDENTE C* ACOES

Luxacdo do |Terceirizado ao realizar a limpeza do | Al Implantagdo da campanha One

pulso piso do banheiro masculino, nao Safety, onde a empresa promove

esquerdo verificou que 0 mesmo ainda estava melhorias continuas de praticas de
escorregadio, retirando precocemente seguranca com a integracao de todos
0 aviso da placa amarela preventiva, para a conquista do mesmo objetivo:
ocasionando acidente no primeiro Zero Acidentes.

funcionério que entrou no local.
Cortes no | Terceirizado ao realizar atividade de | Al Palestra de integracdo total dos

antebracgo limpeza das janelas da fabrica sem a funcionarios da fabrica e dos

direito utiizacdo de EPI recomendado, terceirizados através do
empregou forca excessiva no vidro, compartilhamento das regras e ac¢fes
vindo a quebra-lo. de seguranca.

Fonte: Os autores (2016)

Porém no ano de 2015 (quadro 15), ocorreram somente 2 acidentes no ambiente de
trabalho estando relacionados a riscos fisicos e mecanicos, sendo estes por atos inseguros. Os
envolvidos nestes eventos ficaram afastados por somente 10 dias neste ano.

Através das informag0fes, sera demonstrado a seguir (gréfico 1) a redugéo dos indices

de acidentes e afastamentos dos periodos de pré e pos-aquisicao.
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GRAFICO 01: ACIDENTES DE TRABALHO DA EMPRESA PLAST CURITIBA
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Fonte: Os autores (2016)

De acordo com a apresentacdo gréfica, percebe-se um avanco bastante significativo
na reducdo dos indices de acidentes e dias afastados no decorrer dos anos de pré e pés-
aquisicdo da empresa Plast Curitiba. Isto se deve principalmente pela mudanca de gestéo e
pela insercao da seguranca em seu planejamento estratégico. Esta ndo s6 passou a adequar a
sua estrutura de trabalho, mas também a ter agbes preventivas e corretivas mais impactantes,
investindo intensamente no treinamento e na integracao dos funcionarios para as questdes de
seguranca. Devido a esta filosofia, € possivel considerar que estas acdes se tornaram base
para o rapido progresso da reducgéo do indice de acidentes.

5.3 ANALISE DAS CARACTERISTICAS DOS ESTAGIOS DA CULTURA E
MATURIDADE DA CULTURA DE SEGURANCA

Através da aplicacao do questionario (em apéndice) para cinco funcionarios dos cinco
setores fabris, serdo demonstrados os resultados da pesquisa acerca dos temas propostos. Na
primeira etapa do questionario, os participantes tiverem que indicar (até duas op¢des) 0s anos
gue mais se assemelhavam com as caracteristicas da cultura e maturidade da cultura de
seguranca. Conforme a seguir, encontram-se nas primeiras linhas das tabelas as
caracteristicas da cultura e maturidade da cultura de seguranca, os anos para escolha, que
incluem os periodos de pré (2007 a 2009) e pos-aquisicao (2010 a 2015), as porcentagens de

respostas e abaixo das tabelas, serdo apresentados comentarios sobre os resultados obtidos.
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TABELA 1: LIDERANCA

Indefinicdo de responséavel pela conduta das acfes de seguranca.

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
76% 24%

Pouco compromisso de liderancas, onde sao orientados por recompensas ou penalidades.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
12% 88%

A supervisdo comeca a ser responsavel pelas de a¢des de seguranca em alguns setores.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015

92% 8%
Envolvimento da direcdo e utilizacdo de supervisdo em todos os setores.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
4% 96%
Continuidade da participacdo da alta direcdo organizacional e da supervisao.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
100%

Fonte: Os autores através dos resultados do questionéario (2016)

Através da tabela 1, nota-se que nos anos de pré-aquisicdo a empresa nao tinha a
referéncia de um lider, onde suas a¢bes para reducdo se baseavam em apenas um Unico

método. Ja no periodo de pds-aquisicdo, estes se tornaram mais influentes nas questfes de

segurancga, participando diretamente.

TABELA 2: ACOES DE SEGURANCA

A empresa se esforca apenas em solucionar os problemas ja existentes.

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
80% 20%

Foco nas ac¢bes dos trabalhadores como causa de acidentes.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
16% 84%

Acdes de seguranga comecam a ser integradas
envolvimento da minoria.

com os trabalhador

es, porém ocorre 0

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015

88% 12%
Trabalhadores reconhecem suas acdes perante a empresa.

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015

8% 92%
Os procedimentos de seguranca sdo constantemente revisados.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
4% 96%

Fonte: Os autores através dos resultados do questionério (2016)

Conforme a tabela 2, no periodo pré-aquisitivo a empresa apenas reagia aos fatos,
onde é preciso acontecer os problemas para que haja solu¢des. Ja na pos-aquisi¢do, comega a
se conscientizar sobre tais consequéncias, onde gradualmente ocorre o envolvimento dos

colaboradores para que contribuam na implantagdo de novas a¢cfes e 0s processos de

seguranca passam a ser constantemente revisados.

TABELA 3: RISCOS

Inexisténcia de antecipacao de riscos, onde o controle da empresa sobre os acidentes era movido

por improvisagdes e urgéncias.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
72% 28%
Fraca atuacdo na antecipacao de riscos, onde o controle da empresa era sobre puni¢cdes.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
24% 76%
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O foco da empresa comeca a se intensificar na antecipacéo de riscos.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
84% 16%
Exito na antecipacdo da maioria dos riscos identificados.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
8% 92%
A empresa da continuidade no controle dos riscos relacionados a salde e seguranca.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
8% 92%
Fonte: Os autores através dos resultados do questionario (2016)

Através da tabela 3, no periodo pré-aquisitivo a empresa toma medidas apenas apés
comeca-se a buscar pela pré-atividade na

os incidentes ocorrerem. Posteriormente,
identificacdo dos riscos, corrigindo-os antes de acontecerem.
TABELA 4: RESPONSABILIDADE DADA A SEGURANCA

Os acidentes sao entendidos pela empresa como fatalidades, onde sdo aceitos como erros

eventuais de trabalho.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
80% 20%
O comportamento da empresa em relacdo a seguranca so6 se torna presente quando ela tem
ciéncia de seus acidentes mais graves.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
24% 76%
Aumento de exigéncia com relacdo as regras de seguranca da empresa.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
88% 12%
Otimizacédo das areas de seguranca e saude do trabalho, onde comecam a ser considerados como
valor e compromisso.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
4% 96%
A responsabilidade sobre a area de seguranca continua a ser distribuida pela empresa.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
100%
Fonte: Os autores através dos resultados do questionario (2016)

Segundo a tabela 4, ndo ha compromisso da empresa para os efeitos dos acidentes

no periodo de pré-aquisi¢cdo, onde sé nos mais graves concentram-se esfor¢cos. Ja na nova

gestdo ndo ha distingcdo e regras surgem para a valorizagcdo da seguranca.
TABELA 5: COMUNICACAO E PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES

Trabalhadores néo participam das questdes de seguranca e ndo se sentem a vontade em informar
as ocorréncias pela falta de canal de comunicagéo.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
84% 16%
As ocorréncias de acidentes somente graves sdo comunicados pelos trabalhadores pela pouca
participacdo nas questfes que envolvem a seguranca.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
20% 80%
A comunicacdo sobre a seguranca chega a minoria dos trabalhadores, onde os mesmos apenas
informam as ocorréncias que resultam em acidentes.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
84% 16%
A maioria das ocorréncias € informada pelos trabalhadores pela existéncia de um canal aberto de
comunicacao e por se sentirem a vontade.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
12% 88%
Continuidade da participagdo dos funcionarios sobre questdes que envolvem a seguranca bem
como continuidade das informagfes compartilhadas em ambiente interno.
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2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
4% 96%

Fonte: Os autores através dos resultados do questionario (2016)

Contudo, conforme a tabela 5, no periodo pré-aquisitivo os colaboradores ndo eram
estimulados a se envolverem nas questfes de seguranca € a empresa nao proporcionava
condicbes para a sua contribuicdo. Porém, posteriormente a nova gestdo, inicia-se o
compartilhamento das informacfes de seguranca e a participagdo dos funcionarios comecam a
ser praticadas rotineiramente para a minimizacdo dos acidentes, uma vez que a empresa

passa a dispor de um canal aberto de comunicacéao.

TABELA 6: INVESTIMENTO EM SEGURANCA

A empresa ndo faz investimentos em seguranca.

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
84% 16%
A empresa faz melhorias em segurang¢a apenas quando ocorrem acidentes graves.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
20% 80%
A empresa implementa melhorias apenas nos setores onde ha riscos de acidentes identificados.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
80% 20%

A empresa na maioria dos setores realiza melhorias como investimentos diversos em seguranca e
faz treinamentos continuos.

2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
12% 88%
Continuidade de investimentos diversos e treinamentos continuos nos setores.
2007 2008 a 2009 2010 a 2011 2012 a 2013 2014 a 2015
8% 92%

Fonte: Os autores através dos resultados do questionario (2016)

Através da tabela 6, percebe-se que no periodo pré-aquisitivo a empresa fazia
somente investimentos minimos necessarios a seguranca na tentativa de ndo aumentar
excessivamente seus custos, desenvolvendo melhorias somente quando ocorriam acidentes
graves e nos setores que apresentavam riscos. Porém, apds a aquisi¢do, a nova gestao tem a
consciéncia de que o investimento em longo prazo iria melhorar aspectos como a
produtividade, custos com absenteismo e o conhecimento dos funcionarios em relacdo as suas
atividades. Desta forma, passam a investir em varias acdes de seguranca, ofertando

treinamentos continuos em todos os setores.

Ja na segunda etapa do questionario, foi indagado os trabalhadores que
acompanharam a empresa desde antes do processo de aquisicdo, onde foi requisitado qual a
percepcdo acerca das acfes de seguranca que sao realizadas na organizacdo no momento —
mais precisamente 2016. Estes puderam avalid-las como péssimo, regular, bom e excelente,

conforme na tabela 7, a seguir.

TABELA 7: ACOES DE SEGURANCA

PESSIMO | REGULAR BOM EXCELENTE
Incentivo a atencdo nas dependéncias 16% 84%
Seguranca no patio da fabrica 4% 96%
Comunicacdo sobre seguranca 8% 92%
Incentivo seguranca no ambiente externo 20% 80%
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Participacdo da diretoria 24% 76%
Participacdo dos funcionarios 12% 88%
Participacdo dos supervisores 24% 76%

Incentivo na identificacao de riscos 20% 80%

Inspecao das maquinas 24% 76%

Reunibes sobre a seguranca 16% 84%

Manuais de execucéo de atividades 20% 80%
Investimentos em equipamentos novos 28% 72%
Dispositivos de seguranga nas maquinas 20% 80%
Seguranc¢a em atividades de altura 12% 88%
Brigada de emergéncia 28% 72%
Treinamentos de seguranca 4% 96%
CIPA 16% 84%

SIPAT 20% 80%

Murais informativos sobre seguranca 8% 92%
Inspecéo de EPI 8% 92%

EPI fornecidos 28% 72%

Trabalho dos técnicos de seguranca 20% 80%

Fonte: Os autores através dos resultados do questionario (2016)

Analisando os resultados da tabela 7, confirma-se que a empresa Plast Curitiba esta
sustentando suas ag¢des, onde a maioria dos funcionarios reconhece que os desempenhos de
todos os quesitos apresentados anteriormente estdo excelentes. Isto mostra que a empresa
atualmente preocupa-se na integra com os fatores mencionados. Porém, para atingir a
exceléncia na sua totalidade e reforcar a maturidade de cultura de seguranca, recomenda-se
gue ela potencialize o desenvolvimento das a¢des de menor porcentagem (até de 80%) e que

mantenha este comportamento como nos quesitos mais bem avaliados (acima de 90%).

5.4 IDENTIFICACAO DOS ESTAGIOS DA CULTURA E MATURIDADE DA
CULTURA DE SEGURANCA NOS PERIODOS DE 2007 A 2015

As etapas do desenvolvimento da pesquisa objetivaram-se em adquirir as informacdes
sobre 0s acidentes ocorridos na empresa e a percepcao dos funcionarios acerca da
personalidade desta em relacdo as decisdes de seguranca. Como resultado destas etapas, foi
possivel constatar a evolugdo do posicionamento da organizacdo para com 0s estagios da

cultura e maturidade da cultura de seguranca durante os anos, como mostra o gréfico 2.
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GRAFICO 2: EVOLUGAO DOS ESTAGIOS DA CULTURA E MATURIDADE DA CULTURA
DE SEGURANCA DA EMPRESA PLAST CURITIBA
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Fonte: Os autores através de dados da organizagdo (2016)

Identifica-se que a mudanca de gestdo ocorrida no ano de 2009, tornou-se base
fundamental para o desenvolvimento do processo da cultura e maturidade da cultura de
seguranca. Em termos estatisticos, ao comparar a diferenca de gestdo de pré e pés-aquisicéo,
o percentual de queda de acidentes de 2009 a 2011 esta em 45% em relacdo a apenas 13%
nos anos de 2007 a 2009. Porém, esta evolugcao nado inclui apenas estes resultados, sua
explicacdo resume-se na forma de tratamento das acdes que englobam a seguranca.

Também conforme ilustrado no grafico 2, no ano de 2007 percebe-se que a empresa
esta no estagio patologico, principalmente por tomar medidas e ac¢des superficiais para a
maioria dos acidentes. Estas a¢fes ndo provocaram mudangas significativas, das quais nédo
condiziam com o impacto e a gravidade dos acidentes. Em 2008, considera-se que a
organizacdo ainda esté localizada no estagio patologico, porém esta em um ano de transicédo
por manifestar também caracteristicas do estagio reativo. Como fato, ainda utiliza agbes
corretivas de pequeno impacto, contudo, comeca a utilizar o método disciplinar para com seus

funcionérios.

Ao término da antiga gestdo em 2009, a empresa Plast Curitiba transita para o estagio
reativo, onde amplia o método disciplinar e a ocorréncia destes comecam a ser passados aos
trabalhadores. Percebe-se que este periodo pré-aquisitivo ficou marcado pelo déficit de
investimento e atenc¢do a seguranca, ocorrendo poucas mudangas e otimizagdes.

O periodo pds-aquisitivo de 2010 é caracterizado pela transicdo do estagio reativo ao
estagio burocratico, onde a empresa ainda mantém algumas ac¢es do ano anterior, porém os
funciondarios comeg¢am a ter maior participacdo com treinamentos e supervisdo para as
atividades de riscos. Ja em 2011, os resultados das ag¢Bes da nova gestdo podem ser
percebidos na prética, principalmente com a implantacdo de um programa semanal que busca
revisar a utilizagdo dos equipamentos de seguranga durante as atividades, possibilitando a

empresa evoluir ao estagio burocratico.
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Novamente no ano de 2012, a empresa Plast Curitiba passa por um periodo de
transicdo entre o estagio burocratico ao proativo, onde rapidamente suas acdes resultam na
gqueda de aproximadamente 27% do ndumero de acidentes comparados ao ano anterior. Este
progresso deve-se pela implantacdo de programas que buscam identificar, revisar, antecipar
riscos em potencial, incentivar os funcionarios a compartilhar informacbes de seguranca, e
principalmente é neste mesmo ano que a empresa passa a ter caracteristicas do estagio
proativo, que se manifesta como sendo o0 estagio em que a organiza¢cdo conquista a cultura de

seguranga.

Em 2013, a organizacao posiciona-se no estagio proativo, portanto, ja atinge a cultura
de seguranca. Neste ano, a seguranca do trabalho passa a ser considerada como um valor a
ser cultivado e praticado rotineiramente entre todos os colaboradores. Os investimentos feitos
pela empresa direcionaram-se na otimizacao da estrutura de trabalho em relacdo aos avisos de

seguranca e na elaboragéo de roteiros para a maioria das atividades de trabalho.

Ja o ano de 2014 é caracterizado por ser periodo de transi¢cdes, onde a organizagdo
direciona-se do estagio proativo ao sustentavel por dar continuidade as acdes de seguranca,
mesmo com o indice de acidentes reduzidos. Esta transi¢cao se deve pela intensificacdo da sua
cultura de seguranca através de praticas de conscientizacdo de seguranga em ambiente
externo e principalmente, pela continuagdo de acentuados treinamentos e revisbes de

atividades.

Com a implementacdo de uma nova proposta de gestdo no ano de 2015, compreende-
se que a seguranca é a principal prioridade nas aces da empresa, onde seu objetivo ndo mais
se baseia na reducéo, mas sim, na auséncia de acidentes no ano. Junto a isso, a continuidade
e o0 mantimento das acles realizadas no estagio proativo, tornaram-se 0s requisitos
fundamentais para que a empresa atingisse a maturidade da cultura de seguranca, ou seja, a

sustentabilidade das suas ac¢des de seguranca.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o conhecimento adquirido da pesquisa sobre a seguranca e de temas
relacionados, possibilita-se esclarecer a relagdo da cultura e maturidade da cultura de
seguranca da empresa Plast Curitiba com os indices de acidentes. Por meio destas
referéncias, a construcdo dos cinco estagios tornou-se fundamental para essa identificacao,
onde mostra 0s passos e as caracteristicas necessarias para sua evolucao em cada um dos

periodos avaliados.

Os procedimentos necessérios para alcangar o resultado proposto tornaram-se
suficientes, percebendo-se que a redugdo dos indices de acidentes € uma consequéncia da
implantacdo de diversas a¢fes apresentadas, e estas condizem com as decisfes da empresa

ao longo dos anos.
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Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi possivel perceber a discrepancia nas
filosofias de trabalho nos periodos estudados, e que a mudanca de gestao tornou-se primordial
para o intenso desenvolvimento da cultura e maturidade da cultura de seguranca. Contudo,
percebe-se também que a evolucdo da empresa foi gradativa, portanto, ndo ha mudancas nas
organizacdes do dia para noite, sendo necessario um trabalho continuo em busca de melhorias

continuas.

Como resultado final, compreende-se que a maturidade da cultura de
seguranga € alcancada no momento em que a empresa envolve seus gestores e
colaboradores e passa a investir constantemente na seguranca. Ambas as partes tem a
consciéncia da responsabilidade do conjunto de suas ac¢des, onde passam a valorizar e
aperfeicoar continuamente todos os processos que se incluem. Por isto, percebe-se a
relevancia na implantacdo destas acdes ndo somente a empresa Plast Curitiba, mas
também para as demais organizacoes, visto que os resultados podem ser tomados
como referéncia, revelando o quéo expressivo torna-se o progresso nos indices, nos

dias afastados e na gravidade dos acidentes.
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APENDICE A — Questionario

Assinale abaixo qual é o seu setor e 0 seu tempo de empresa:

SETOR TEMPO DE EMPRESA
Extrusao ( ) 10al2anos ()
Impresséao ( ) 13al5anos ()
Injecédo () 16 al8anos ()
Preparacao de Matéria Prima ( ) 19a2lanos ()
Termoformagem () Mais que 21 anos ( )

Em relacdo as questfes abaixo, analise as caracteristicas de seguranca apresentadas e assinale o(s)
periodo(s) de tempo em que ela ocorria (escolha até dois periodos para cada questao):

1. Quanto a LIDERANGCA:
* Indefinicao de responsavel pela conducdo das agbes de seguranca.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Pouco compromisso de liderangas, onde os lideres sao orientados apenas por recompensas ou
evitar penalidades.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A supervisdo comega a ser responsavel pela condugao de a¢des de seguranga em alguns setores.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» Envolvimento da diregdo e utilizagdo de supervisdo em todos os setores.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» Continuidade da participagéo da alta direcdo organizacional e da supervisao.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

2. Quanto aos procedimentos em relacdo as ACOES DE SEGURANCA:
* A empresa se esforga apenas em solucionar os problemas ja existentes.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Foco nas ag¢fes dos trabalhadores como causa de acidentes.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* As acdes de segurangca comecam a ser integradas com os trabalhadores, porém ocorre o
envolvimento da minoria.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Trabalhadores reconhecem suas agdes perante a empresa.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Os procedimentos de seguranga sdo constantemente revisados.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

3. Quanto aos RISCOS:
* Inexisténcia de antecipagao de riscos, onde o controle da empresa sobre os acidentes era movido
por improvisacdes e urgéncias.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Fraca atuagao na antecipagao de riscos, onde o mecanismo de controle da empresa era baseado
em punicdes.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» O foco da empresa comega a se intensificar na antecipacéo de riscos.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)
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« Exito na antecipacdo da maioria dos riscos identificados.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» A empresa da continuidade no controle dos riscos relacionados a saude e seguranca.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

4. Quanto a RESPONSAILIDADE DADA A SEGURANCA:
* Os acidentes sado entendidos pela empresa como fatalidades, onde s&o aceitos como erros
eventuais de trabalho.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* O comportamento da empresa em relagdo a seguranca s6 se torna presente quando ela tem
ciéncia de seus acidentes mais graves.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* Aumento de exigéncia com relagdo as regras de seguranga da empresa.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» Otimizacao das areas de seguranga e saude do trabalho, onde comegam a ser considerados como
valor e compromisso.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A responsabilidade sobre a area de seguranga continua a ser distribuida pela empresa.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

5. Quanto 8 COMUNICAGCAO E PARTICIPAGAO DOS TRABALHADORES:
* Trabalhadores n&o participam das questdes de seguranga e ndo se sentem a vontade em informar
as ocorréncias pela falta de canal de comunicacao.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» As ocorréncias de acidentes somente graves sao comunicados pelos trabalhadores pela pouca
participacéo nas questdes que envolvem a seguranca.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A comunicac&o sobre a seguranca chega a minoria dos trabalhadores, onde os mesmos apenas
informam as ocorréncias que resultam em acidentes.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» A maioria das ocorréncias € informada pelos trabalhadores pela existéncia de um canal aberto de
comunicacao e por se sentirem a vontade.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

» Continuidade da participacdo dos funcionarios sobre questdes que envolvem a seguranca bem
como continuidade das informagfes compartilhadas em ambiente interno.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

6. Quanto ao INVESTIMENTO EM SEGURANCA:
* A empresa nao faz investimentos em seguranca.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A empresa faz melhorias em seguranga apenas quando ocorrem acidentes graves.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A empresa faz melhorias apenas nos setores onde ha riscos de acidentes.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

* A empresa na maioria dos setores realiza melhorias como investimentos diversos em seguranca e
faz treinamentos continuos.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)

+ Continuidade de investimentos diversos e treinamentos continuos nos setores.
(2007) (2008 a 2009) (2010 a 2011) (2012 a 2013) (2014 a 2015)
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7. Avalie os fatores relacionados as acfes de seguranca do trabalho dando uma nota entre 0 e 10,

conforme estéo sendo desempenhados na empresa no momento. Circule a nota escolhida.

PESSIMO | REGULAR BOM EXCELENTE
Incentivo a atencdo nas dependéncias 012 345 6 78 9 10
Segurancga no patio da fabrica 012 345 678 9 10
Comunicacdo sobre seguranca 012 345 6 78 9 10
Incentivo seguranca no ambiente externo 012 345 6 78 9 10
Participacdo da diretoria 012 345 6 78 9 10
Participacdo dos funciondrios 012 345 678 9 10
Participagc8o dos supervisores 012 345 678 9 10
Incentivo na identificacéo de riscos 012 345 678 9 10
Inspecéo de maguinas 012 345 678 9 10
Reunibes sobre a seguranca 012 345 678 9 10
Manuais de execucdo de atividades 012 345 6 78 9 10
Investimentos em equipamentos hovos 012 345 678 9 10
Dispositivos de seguranga nas maquinas 012 345 6 78 9 10
Seguranca em atividades de altura 012 345 6 78 9 10
Brigada de emergéncia 012 345 6 78 9 10
Treinamentos de seguranca 012 345 6 78 9 10
CIPA 012 345 678 9 10
SIPAT 012 345 678 9 10
Murais informativos sobre seguranca 012 345 6 78 9 10
Inspecéo de EPI 012 345 6 78 9 10
EPI fornecidos 012 345 678 9 10
Trabalho dos técnicos de seguranca 012 345 6 78 9 10

Cadernos da Escola de Negécios | Curitiba | Vol.16 | N°. 1 | Ano 2018 | 19-50 | p. 50 ISSN 1679-3765



