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Como utilizar este documento

Apesar dos textos das normas estarem disponiveis, este documento ndo substitui o texto
normativo, sendo necessario que o leitor consulte a OHSAS 18001:2007, a OHSAS WD 18002:2007 e
a BS 8800:1996 quando utilizar este documento.

0 texto das normas é apresentado entre bordas conforme a seguir:

OHSAS 18001:2007 Borda Azul sem Sombreamento
1. Cada item e subitem da OHSAS 18001:2007 sdao abordados em ordem seqiiencial.
2. Para efeitos deste Manual é utilizada a seguinte terminologia:

a) Item normativo (ex: 4.4 - "Implementacdo e operagao")

b) Subitem normativo (ex: 4.4.2 - "Competéncia, treinamento e conscientizagao")

c) Requisito normativo (ex: “... deve conduzir auditorias internas em intervalos ... " ou "Deve
ser planeado um programa de auditoria ... ")

3. 0 texto apresenta as seguintes marcacdes:

a) Os requisitos desta norma foram identificados marcando as frases Deve ou Devem com
amarelo significando obrigacdao em atender ao requisito;

b) Os procedimentos documentados exigidos pela norma foram identificados marcando a
frase Procedimentol com verde;

c) Os registros exigidos pela norma foram identificados marcando a frase REGISERE com
vermelho;

d) As frases quando, quando necessario ou guando apropriado estdo marcados em azul por
significar, na maioria das vezes, um requisito somente se adotado, porém, é recomendavel
justificar a ndo adocado do requisito;

4., Mudancas entre a OHSAS 18001:1999 e a OHSAS 18001:2007

Este documento procura diferenciar os requisitos da OHSAS 18001:2007 face aos da anterior
versdao. Para tanto se codificou os requisitos em funcdo da sua natureza, recorrendo-se a
utilizacdo de cores da seguinte forma:

a) Requisitos Novos ou modificados: Verde

b) Requisitos Reescritos, mas cujo contelido ndo foi alterado: Laranja

c) Requisitos inalterados: Preto

A descricdo de cada item ou subitem esté dividida em 4 aspectos fundamentais:

Objetivo (Qual o propo6sito de cada conjunto de requisitos agrupados no item ou subitem; o que a
norma pretende alcangar);

Interpretag@o (Qual a interpretacao sobre cada conjunto de requisitos, suportada em exemplos,
quando aplicavel);

Preveng@o (procurando fazer uma pequena referéncia com a higiene e seguranca)

Evidéncia (Necessaria/requerida para evidenciar a implementacao, realizacao e controle das

atividades/processos associados ao cumprimento do conjunto de requisitos em analise; o que
seria importante para demonstrar o comprometimento com os requisitos);

Nao Conformidades mais freqientes (Ressalva as situag¢des que, de acordo com experiéncia,
sdo constatadas com mais freqiéncia em auditoria).
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PREFACIO
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Esta Norma da Série de Avaliacdo da Seguranca e Saude no Trabalho - Occupational Health and
Safety Assessment Series (OHSAS) - e o documento que a acompanha OHSAS 18002, Diretrizes
para a implementacdo da OHSAS 18001, foram desenvolvidos em resposta a demanda de clientes
por uma norma reconhecida para Sistemas de Gestdao da Seguranca e Satde no Trabalho, com base
na qual seus sistemas de gestdo possam ser avaliados e certificados.

A OHSAS 18001 foi desenvolvida para ser compativel com as normas para sistemas de gestdo IS0
9001:2000 (Qualidade) e ISO 14001:2004 (Meio Ambiente), a fim de facilitar a integracao dos
sistemas de gestdao da Qualidade, Ambiental e da Seguranca e Satde no Trabalho, se assim elas o
desejarem.

Esta Norma OHSAS sera revisada ou alterada quando for considerado apropriado. As revisdes
serdo realizadas quando forem publicadas novas edicdes da ISO 9001 ou da ISO 14001, para
assegurar a continuidade da compatibilidade.

Esta Norma OHSAS sera retirada de circulagdo quando da publicagdo de seu conteldo em, ou
como, uma norma internacional.

Esta Norma OHSAS foi elaborada de acordo com as regras estabelecidas nas Diretrizes ISO/IEC,
Prate 2.

As principais mudancas em relacdo a edicao anterior sdo as seguintes:

e Foi dada maior énfase a importancia na “Saade".

e A OHSAS 18001 agora se autodenomina uma norma, e nao uma especificacdao ou documento
como na edicdao anterior. Isso reflete o aumento da adocdao da OHSAS 18001 como bhase de
normas nacionais para sistemas de gestdao da seguranca e saide no trabalho.

e 0 diagrama do modelo PDCA (Plan-Do-Check-Act = Planejar-Fazer-Verificar-Agir) somente é
apresentado na introducdo, em sua integra, e ndo em partes segmentadas, no inicio de cada
secao principal.

e As publicacdoes de referéncia da secao 2 foram limitadas somente a documentos
internacionais.

e Foram adicionadas definicdoes novas e as definicoes existentes foram revisadas.

e Houve em toda norma melhoria significativa no alinhamento com a ISO 14001:2004 e
aumento da compatibilidade com a IS0 9001:2000.

e 0 termo “risco toleravel"” foi substituido pelo termo "risco aceitavel” (ver 3.1).
e 0 termo "acidente” foi incluido no termo “incidente” (ver 3.9).

e A definicdo do termo “perigo” ndo se refere mais a “dano a propriedade ou dano ao ambiente
do local de trabalho" (ver 3.6).

Considera-se agora que tal "dano” ndo esta diretamente relacionado a gestao da Seguranca e
Saude no Trabalho, que é a finalidade desta Norma OHSAS, mas que esta inserido no campo da
gestdo de ativos. Em vés disso, convém que o risco de que tal "dano” tenha um efeito na
Seguranca e Salde no Trabalho seja identificado através do processo de avaliacdao de riscos
da organizacgao, e seja controlado através da aplicacao de controles de riscos apropriados.

e As subsecdes 4.3.3 e 4.3.4 foram agrupadas, alinhando-se a IS0 14001:2004.

e Foi introduzido um novo requisito para que seja considerada a hierarquia dos controles
como parte do planejamento da SST (ver 4.3.1)

e A gestdo de mudancas é agora tratada de maneira mais explicita (ver 4.3.1 e 4.4.6).

e Foi incluida uma nova secdao sobre "“Avaliacao de Compliance" ou seja, “Avaliagdao do
atendimento a requisitos legais e outros” (ver 4.5.2).

e Foram introduzidos novos requisitos para a participacdo e consulta (ver 4.4.4.3.2).
e Foram incluidos novos requisitos para a investigacdo de incidentes (ver 4.5.3.1).

Esta publicacdo ndo pretende incluir todas as clausulas necessarias de um contrato. Os usuarios
sdo responsaveis por sua correta aplicacao.

A conformidade com esta Norma da Série de Avaliagdo da Seguranca e Saldde no Trabalho
(OHSAS), ndo confere imunidade em relacdao as obrigacdes legais.
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INTRODUGCAO
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Organizacdes de todos os tipos estdo cada vez mais preocupadas em atingir e demonstrar um
bom desempenho em Seguranca e Sadde no Trabalho (SST), por meio do controle de seus riscos de
SST, coerente com sua politica e seus objetivos de SST. Agem assim dentro de um contexto de
legislacdo cada vez mais exigente, do desenvolvimento de politicas economicas e de outras
medidas destinadas a promover boas praticas de SST, e de uma crescente preocupacdo das
partes interessadas com questdes de SST.

Muitas organizacdes tém efetuado “anéalises” ou “auditorias” de SST a fim de avaliar seu
desempenho nessa area. No entanto, por si s¢6, tais “analises” e “auditorias" podem nédo ser
suficientes para proporcionar a uma organizacao a garantia de que seu desempenho ndo apenas
atende, mas continuara a atender aos requisitos legais e aos de sua prépria politica. Para que
sejam eficazes, é necessario que esses procedimentos sejam realizados dentro de um sistema de
gestdo estruturado que esteja integrado na organizacao.

As Normas OHSAS para a gestao da SST tém por objetivo fornecer as organizacdes elementos de
um sistema de gestdo da SST eficaz, que possa ser integrado a outros requisitos de gestao, e
auxilia-la a alcancar seus objetivos de SST e econdmicos. Ndo se pretende que essas normas,
bem como outras Normas Internacionais, sejam utilizadas para criar barreiras comerciais nao-
tarifarias, nem para ampliar ou alterar as obrigacdes legais de uma organizacao.

Esta Norma OHSAS especifica requisitos para um sistema de gestdo SST, para permitir a uma
organizacao desenvolver e implementar uma politica e objetivos que levem em consideragao
requisitos legais e informacgdes sobre riscos de SST. Pretende-se que seja aplicada a todos os
tipos e portes de organizagdes e se adeque a diferentes condigcdes geograficas, culturais e
sociais. A base dessa abordagem esta representada na Figura 1. 0 sucesso do sistema depende
do comprometimento de todos os niveis e funcdes e especialmente da Alta Direcdo. Um sistema
desse tipo permite a uma organizacdo desenvolver uma politica de SST, estabelecer objetivos e
processos para atingir os comprometimentos da politica, executar acdes conforme necessario
para melhorar seu desempenho, e demonstrar a conformidade do sistema com os requisitos desta
Norma OHSAS é apoiar e promover boas praticas de SST, de maneira balanceada com as
necessidades socioecondmicas. Deve-se notar que muitos dos requisitos podem ser abordados
simultaneamente ou reapreciados a qualquer momento.

A segunda edicdo desta Norma OHSAS busca o esclarecimento da primeira edicdo, para auxiliar o
seu entendimento, e leva em consideragdo as disposicoes da IS0 9001, ISO 14001, ILO-0SH e de
outras normas e publicacdes sobre sistemas de gestao da SST, de maneira a aumentar a
compatibilidade entre essas normas, em beneficio da comunidade de usuéarios.

Existe uma importante distincao entre esta Norma OHSAS, que descreve os requisitos do
sistema de gestdo SST de uma organizacdo e pode ser utilizada para certificagdo/ registro/ e/ou
para autodeclaracdo do sistema de gestdao da SST de uma organizacado, e diretrizes nédo-
certificaveis a fornecer orientacdao genérica a uma organizacdo para estabelecer, implementar
ou melhorar um sistema de gestdao da SST. A gestdo da SST abrange uma vasta gama de questdes,
incluindo aquelas com implicacdes estratégicas e competitivas. A demonstracdao de um processo
bem sucedido de implementacdo desta Norma OHSAS pode ser utilizada por uma organizagao
para assegurar as partes interessadas que ela possui um sistema de gestdo da SST apropriado em
funcionamento.

Organizagcdes que necessitam de mais orientacdes genéricas sobre uma gama variada de
questdes relativas a sistemas de gestdao da SST devem busca-las na OHSAS 18002. Qualquer
referéncia a outras Norma Internacionais tem carater meramente informativo.
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Nota - Esta Norma OHSAS é baseada na metodologia conhecida como PDCA (Plan-Do-Check-Act = Planejar-Fazer-
Verificar-Agir). 0 PDCA pode ser descrito resumidamente da seguinte forma:

— Planejar: Estabelecer os objetivos e processos necessarios para atingir os resultados de acordo com a politica
de SST da organizacao.

—  Fazer: Implementar os processos.

— Verificar: Monitorar e medir os processos em relagao a politica e aos objetivos de SST, aos requisitos legais e
outros, e relatar os resultados.

— Agir: executar acdes para melhorar continuamente o desempenho da SST.
Muitas organizagdes gerenciam suas operacdes através da aplicacao de um sistema de processos e suas interacoes,
que podem ser referenciados como “abordagem de processo”. A ISO 9001 promove a utilizacao da abordagem de

processo. Como o PDCA pode ser aplicado a todos os processos, as duas metodologias sdao consideradas
compativeis.

Figura 1 - Elementos do Sistema de Gestdo de SST

Esta Norma OHSAS contém requisitos que podem ser auditados de maneira objetiva; entretanto,
nao estabelece requisitos absolutos para o desempenho da SST, além dos comprometimentos,
expressos na politica de SST, de estar em conformidade com os requisitos legais e outros
requisitos aplicaveis aos quais a organizacao tenha subscrito, para a prevencdo de lesdes e
doencas ocupacionais e para a melhoria continua. Sendo assim, duas organizacdes que
desenvolvam atividades similares, mas que tenham niveis diferentes de desempenho da SST,
podem estar em conformidade com seus requisitos.

Esta Norma de SST ndo inclui requisitos especificos de outros sistemas de gestao, tais como
aqueles da qualidade, ambiental, seguranca patrimonial ou gestdo financeira, muito embora
seus elementos possam ser alinhados ou integrados aos de outros sistemas de gestdo. £ possivel
a uma organizacao adaptar seu(s) sistema(s) de gestdao existente(s) de maneira a estabelecer um
sistema de gestdo da SST que esteja em conformidade com os requisitos desta Norma OHSAS.
Deve-se notar, entretanto, que a aplicacdo de varios elementos de gestdo pode diferir,
dependendo da finalidade pretendida e das partes interessadas envolvidas.

0 nivel de detalhes e a complexidade do sistema de gestdao da SST, a extensdao da documentagao
e os recursos a ele destinados dependem de uma série de fatores, tais como o campo de
aplicacdo do sistema, o porte da organizacdo e a natureza de suas atividades, produtos e
servicos, e a cultura da organizacdo. Esse pode ser, em particular, o caso das pequenas e médias
empresas.
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Objetivo

A intencdo desta secdo é a de esclarecer que a Norma OHSAS 18001:2007 possibilita a
organizacao opte pela autodeclaracdo, ndo precisando necessariamente da certificacdo para
demonstrar o atendimento aos requisitos da norma.

Indica a metodologia PDCA para compatibilidade com as normas ISO 9001:2000, a ISO
14001:2004 (principalmente) ver exemplo na figura 5.

FIGURA 5 - MODELO DE UM SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL BASEADO EM PROCESSO

elhoria Continua do Sistema de Gestao

Implementac&o
e
Entr o i
FEGIE] Operacéo
Y
Y v
P ar t es | nter e s s ad a s
(Diretoria, Clientes, Comunidade Local, Empregados, Fornecedores de Bens e Servigos, Sociedade e Governo)
Legenda: —m Adicéo de valor rsimeeeneeee e Fluxo de informagéo
FONTE: ADAPTADO DA I1SO 9000:2000
Interpretacdo

A Norma OHSAS 18001:2007 especifica um modelo de Sistema de Gestdo da Segurancga e Saude
no Trabalho (SST) que pode ser aplicado a qualquer tipo de empresa, independentemente da sua
dimensao.

E baseado num modelo de implementacdo do PDCA (PLANEJAR-EXECUTAR-VERIFICAR-AGIR) e
segue uma sequéncia simples e légica.

E importante que uma organizacao adote uma abordagem do tipo PDCA aos seus processos, e
que inclua o retorno obtido do controle de processos, avaliacdes de produto e indicadores da
satisfacdo das partes interessadas, a fim de determinar a necessidade de um maior ou menor
controle.

PLAN (planejar): Estabelecer os objetivos e os processos necessarios para apresentar resultados
de acordo com: os requisitos das partes interessadas, os requisitos legais, as politicas internas
da organizacdo e a definicdo de objetivos e metas ambientais.

Necessitando para tanto:

— Fazer uma Avaliacdo Inicial: Para compreender a posicao atual da empresa em relagao a SST, as
exigéncias legais impostas a ela, os perigos e riscos relevantes, suas prdticas e posturas, além
de identificar os seus pontos fortes e fracos;

— Obter uma visao clara do futuro préximo: Compreender os provaveis perigos e riscos (em
relacdo a SST) futuros e suas implicacbes na empresa, a fim de identificar os riscos e as
oportunidades de melhoria; e
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— Estabelecer uma Politica de SST: Definir como a empresa ird reagir as questdes se SST atuais e
futuras, se antecipado a elas.

DO (executar): E a fase de implementar os processos, ou seja, é a fase de execucdo das agdes
definidas anteriormente, onde sao feitas a educacao e o treinamento para capacitar as pessoas a
realizarem as atividades, desenvolvendo capacidades e mecanismos necessarios a realizagao dos
objetivos.

Todos os perigos significativos devem agora ser gerenciados. Para isso, existem as opc¢des:
podem ser agendados como projetos de melhoria e submetidos a Objetivos, Metas e Programas
de Gestao, ou podem ser controlados por procedimentos de Controle Operacional (em
determinadas situacbes, podem e devem ser aplicados ambos os mecanismos).

Adicionalmente, as questdes identificadas como potenciais situacées de emergéncia
necessitardo ser geridas por processos de prevencdo de emergéncias e, possivelmente, por
planos e procedimentos de emergéncia.

CHECK (verificar): Monitorar e medir os processos e produtos em comparacao com padrdes ou
requisitos legais, politicas, objetivos e reportar os resultados;

Também se realiza a avaliacdo da eficacia da sua implantacdo e da maturidade do Sistema de
Gestdo da SST.

Estes resultados sdo analisados junto a direcdo da empresa, que promove uma andlise critica e
determina mudanc¢as de rumo, quando necessdrio, e/ou melhorias e ajustes ao sistema.

Inclui procedimentos de medicdo, monitoramento e calibracdo, para garantir que os controles e
os programas estdo a funcionar, como se pretende.

Inclui ainda a verificacdo do cumprimento da legislacao.

Um outro processo da verificacdo é a Auditoria Interna do SST onde o sistema desenvolvido é
auditado em pormenor, para verificar se estd implementando o que se pretende e se tal
continua adequado a "realidade de seguranca e saude no trabalho" da organizacao.

ACT (agir): Empreender acdes para melhorar continuamente o desempenho do processo;

Consiste na busca da melhoria continua dos processos e servicos da organiza¢do no que tange a
sua relacdo com o meio ambiente e, conseqlientemente, o desempenho ambiental da empresa;

Envolve a busca de solucdes para eliminar o problema, a escolha da solucdo mais efetiva e o
desenvolvimento desta solucdo, com a devida normaliza¢do, quando invade o ciclo P do PDCA;

Quaisquer deficiéncias ou imprevistos identificados devem ser corrigidos, o plano de acdo deve
ser revisado e adaptado as novas circunstancias, e os procedimentos sao melhorados ou
reorientados, se necessario.

E acima de tudo uma revisdo do processo, pois todo o sistema é revisto, para se garantir que
esta funcionando, fornecendo os resultados pretendidos e que continua atualizado e adequado
a empresa.

Se ndo hd problema, quando se atinge um objetivo além do que tinha sido planejado ou se
igualam metas e resultados, novas metas mais audaciosas devem ser estabelecidas e o ciclo é
recomecado voltando ao ciclo P do PDCA.

A cada volta do ciclo PDCA sempre acontece um progresso, mesmo que pequeno por isso nunca
se volta ao mesmo ponto. Cada mudanca dda inicio a um novo ciclo que tem como base o ciclo
anterior, caracterizando desta forma a espiral da Melhoria Continua.

Estes elementos, quando adequadamente aplicados, irdo dar origem a uma boa gestdo
ambiental (SGS,2003; APCER, 2001).
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PROCESSOS DE APOIO AO SST
4.4.1 RECURSOS, FUNCOES, RESPONSABILIDADES, PRESTACOES DE CONTAS E AUTORIDADES
4.4.2 COMPETENCIA, TREINAMENTO E CONSCIENTIZACAO
4.4.3 COMUNICACAO, PARTICIPACAO E CONSULTA

4.4.5 CONTROLE DE DOCUMENTOS

4.5.2 INVESTIGACAVALIACAO DO ATENDIMENTO A REQUISITOS LEGAIS E OUTROS
4.5.3 INVESTIGACAO DE INCIDENTE, NAO CONFORMIDADE, ACAO CORRETIVA E ACAO PREVENTIVA

4.5.4 CONTROLE DE REGISTROS
FONTE: ADAPTADO DE SGS, 2003
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PDCA Para uso no Dia-a-Dia

Sonhar nos leva a pensar em nossos objetivos e isso nos leva a ag¢édo para realizd-los... mas nem
sempre é tdo fdcil assim! Que tal criar um ciclo positivo para vocé, capaz de gerar melhorias na sua
vida e te aproximar cada vez mais dos resultados que vocé busca?

Pense diferente! Pense com Qualidade!

Este Ciclo Positivo tém o nome de PDCA e a seguir o apresentamos para uso no seu dia-a-dia
tanto no trabalho quanto em casal!

PLAN (PLANEJAR), ou seja, PENSAR

Identifique sua atual situacdo e aonde quer chegar;
Defina seus objetivos e prioridades;

Estabeleca suas metas e prazos para alcanca-los;

A W N =

Defina quais serdo os indicadores, ou melhor, como vocé ird medir seus avancos e
conquistas (esses indicadores sdo fundamentais para sua jornada);

Planeje (ou melhor, Pense) as acdes para realizar suas metas e objetivo;

6. Coloque tudo por escrito, para facilitar sua visualizacéo;

7. Aprenda se necessario, e ensine / treine / comunique as pessoas envolvidas;
Este serd seu Plano de A¢do para alcangar o que deseja (metas e objetivos, inclusive os indicadores).
DO (EXECUTAR), ou seja, DESENVOLVA

1. Coloque em pratica seu Plano de Acédo;

Proceda conforme o planejado;

Cumpra cada meta de sua jornada;

Registre as informacdes para que vocé possa medir seus avangos;
Gerencie seu tempo com foco nas suas metas e objetivo;

. Seja pro-ativo;

CHECK (VERIFICAR), ou seja, CONFERIR

O segredo do PDCA esta aqui!

1. Verifique se as metas planejadas estdo sendo cumpridas, através dos seus indicadores.
(Lembre-se: sem informagdes confidveis, ndo é possivel prosseguir);

2. Analise os pontos fortes de suas acdes e as suas oportunidades de melhorias;
3. Caso ndo tenha obtido os resultados esperados, identifique as causas reais que geraram
isso;
4. Sempre se lembre que o foco ndo é em problemas, é sim em solugdes!
Aplique esta etapa periodicamente!
ACT (AGIR), ou seja, APERFEICOAR
1. Com as informa¢des medidas e analisadas. Se ndao ha problema, quando se atinge um
objetivo além do que tinha sido planejado ou se igualam metas e resultados, novas metas

mais audaciosas devem ser estabelecidas e o ciclo recomecado. Aperfeicoe o que ja era
bom e incorpore as melhorias ao seu Plano de Acao.

O 1 b WN

2. Caso contrario, crie acdées de melhorias capazes de resolver e, conseqlentemente,
prevenir as causas dos problemas, para que eles ndao voltem a ocorrer;

3. Quaisquer deficiéncias ou imprevistos identificados devem ser corrigidos, o plano de
acdo deve ser revisado e adaptado as novas circunstancias, e os procedimentos sao
melhorados ou reorientados, se necessario. Coloque as acdes de melhoria em pratica!l

Esta fase envolve a busca de solucbes para eliminar o problema, a escolha da solu¢cdo mais efetiva e
o desenvolvimento desta solu¢do, com a devida normaliza¢do, quando invade o ciclo P do ciclo
PDCA;

E volte novamente ao comeco do ciclo!

A cada volta do ciclo PDCA sempre acontece um progresso, mesmo pequeno, por isso nunca se
volta ao mesmo ponto. Cada mudanca déa inicio a um novo ciclo que tem como base o ciclo
anterior, caracterizando desta forma a espiral da Melhoria Continua.
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1 OBJETIVO E CAMPO DE APLICA(,_‘,AO - ESCOPO
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Esta Norma da Série de Avaliacdo da Seguranca e Salde no Trabalho (OHSAS) especifica os
requisitos para um Sistema de Gestdo da Seguranca e Saide no Trabalho (SST), para permitir a
uma organizacdo controlar seus riscos de acidentes e doencas ocupacionais e melhorar seu
desempenho da SST. Ela ndo estabelece critérios especificos de desempenho da Seguranca e
Satde no Trabalho, nem fornece especificacdes detalhadas para o projeto de um sistema de
gestao.

Esta Norma OHSAS se aplica a qualquer organizacdo que deseje:

a) Estabelecer um Sistema de Gestdo da SST para eliminar ou minimizar riscos as pessoas e
outras partes interessadas que possam estar expostos aos riscos de SST associados a suas
atividades;

b) Implementar, manter e melhorar continuamente um Sistema de Gestao da SST;
c) Assegurar-se de sua conformidade com sua politica de SST definida;
d) Demonstrar conformidade com esta Norma OHSAS da seguinte forma:
1. Fazendo uma auto-avaliacdo e autodeclaracao, ou
2. Buscando a confirmacdo de sua conformidade por meio de partes que tenham interesse na
organizacao, tais como clientes, ou
3. Buscando a confirmacgdo de sua autodeclaracdo por meio de uma parte externa a
organizacao, ou

4. Buscando a certificacdo/registro de seu sistema de gestdo da SST por meio de uma
organizacao esterna.

Todos os requisitos desta Norma OHSAS se destinam a ser incorporados em qualquer Sistema de
Gestdo da SST. A extensdao da aplicacao dependera de fatores como a politica de SST da
organizacdo, a natureza de suas atividades e os riscos e a complexidade de suas operacdes.

Esta Norma OHSAS é direcionada a Seguranca e Salde no Trabalho, e ndao a outras areas de
seguranca e salde. Tais como programas de bem-estar de funcionarios, seguranca de produtos,
danos a propriedade ou impactos ambientais.

Objetivo

Mostrar que a OHSAS 18001 especifica requisitos relativos a um sistema de gestdao da SST e
aplica-se aos riscos que possam ser controlados pela organizagao.

O Sistema de Gestdo da SST é parte integrante de um sistema de gestdao de toda e qualquer
organizac¢ao, o qual proporciona um conjunto de ferramentas que potencializam a melhoria da
eficiéncia da gestao dos riscos da SST, relacionados com todas as atividades da organizacao.

Considera-se que os aspectos a seguir referidos sdao alguns dos mais importantes, considerando-
se que cada organizacao deve refletir e adequar os aspectos citados, face as suas caracteristicas
e especificidades, com o propésito de definir, tornar efetiva, rever e manter a politica de SST da
organizacao, com base na qual se poderd definir e estabelecer:

— A estrutura operacional;

— As atividades de planejamento;
— As responsabilidades;

— As praticas;

— Os procedimentos;

— Os processos;

— Os recursos.

Definida a politica de SST, a organizacdo deve desenhar um sistema de gestdo que englobe
desde a estrutura operacional até a disponibilizacdo dos recursos, passando pelo planejamento,
pela definicdo de responsabilidades, praticas, procedimentos e processos, aspectos decorrentes
da gestdo e que atravesse horizontalmente toda a organizacao.

O sistema deve ser orientado para a gestdo dos riscos, devendo assegurar:
— A identificacdo de perigos;
— A avaliacao de riscos;
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— O controle de riscos.

Interpretagdo

Um sistema de gestdo da SST de acordo com a OHSAS 18001 proporciona um sistema de
processos interligados. E um simples e eficaz conjunto de mecanismos para gerir questdes
ambientais dentro de uma empresa. A norma sé é prescritiva em termos de estipular o que deve
assegurar, deixando a empresa a liberdade de escolher, por ela prépria, como deve fazer.

Esta abordagem significa que a OHSAS 18001 pode ser aplicada a qualquer tipo de organizacao
em qualquer escala, e isso também explica porque é que, de tempos a tempos, ha mal-
entendidos nas suas inten¢des e nas suas aplicagodes.

Um sistema de gestdo de acordo com a OHSAS 18001 significa que:

— Sao identificadas todas as mas (e boas) praticas de SST que a sua empresa tem sobre o
ambiente de trabalho;

—Tem conhecimento do que estad a sendo feito para gerenciar e melhorar esses riscos;

—Vai implementar uma boa gestdo da SST em todos os planos futuros e no seio da sua empresa;
e

—Terd a certeza que identificou e compreendeu todos os requisitos legais relacionados com o
seu negd6cio e que os vai cumprir.

(SGS, 2003)

2 PUBLICAQOES DE REFERENCIA
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Outras publicacdes que fornecem informacdes ou diretrizes estdo listadas na Bibliografia. E
aconselhavel que sejam consultadas as Gltimas edicées de cada publicacdo. Especificamente,
deve ser feita referéncia a:

- OHSAS 18002, Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho - Diretrizes para a
implementacdo da OHSAS 18001.

- Organizacao Internacional do Trabalho:2001, Diretrizes para Sistemas de Gestdo da Seguranga
e Sadde no Trabalho (SG-SST).
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3

TERMOS E DEFINICOES

Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Para os efeitos desta Norma OHSAS, aplicam-se os seguintes termos e definigdes:
3.1 Risco Aceitavel

Risco que foi reduzido a um nivel que pode ser tolerado pela organizacao (3.17), levando em
consideracao suas obrigacoes legais e sua propria politica de SST (3.16).

3.2 Auditoria

Processo sistemdatico, documentado e independente, para obter “evidéncia da auditoria” e
avalid-la objetivamente para determinar a extensdo na qual os “critérios de auditoria" sao
atendidos.

[IS0 9000:2005, 3.6.4]
3.3 Melhoria continua

Processo recorrente de se avancar com o sistema de gestao da SST (3.13), com o propésito de
atingir o aprimoramento do desempenho da SST (3.15) geral, coerente com a politica de SST
(3.16) da organizacao (3.17).

NOTA 1 - Ndo é necessario que o processo seja aplicado simultaneamente a todas as areas de atividade.
NOTA 2 - Adaptado da ISO 14001, 3.2.
3.4 Acao corretiva

Acao para eliminar a causa de uma nao-conformidade (3.11) identificada ou outra situacgao
indesejavel.

NOTA 1 - Pode existir mais de uma causa para uma nao-conformidade.

NOTA 2 - Acdo corretiva é executada para prevenir a repeticdo, enquanto que a acao preventiva (3.18) é
executada para prevenir a ocorréncia.

[1S0 9000:2005, 3.6.5]
3.5 Documento
Informagao e o meio no qual ela esta contida.

NOTA - 0 meio fisico pode ser papel, magnético, disco de computador de leitura 6tica ou eletronica, fotografia ou
amostra-padrdo, ou uma combinacdo destes.

[IS0 14001:2004, 3.4]
3.6 Perigo

Fonte, situacdo ou ato com potencial para provocar danos humanos em termos de lesdo ou
doenca (3.7), ou uma combinacao destas.

3.7 Identificacdo de perigos
Processo de reconhecimento de que um perigo (3.6) existe e definicdo de suas caracteristicas.
3.8 Doenca

Condicdo fisica ou mental adversa identificavel, oriunda de, e/ou agravada por, uma atividade
laboral e/ou situacado relacionada ao trabalho.

3.9 Incidente

Evento(s) relacionado(s) ao trabalho no qual uma lesdo ou doencga (3.7) (independentemente da
gravidade) ou fatalidade ocorreu ou poderia ter ocorrido.

NOTA 1 - Um acidente é um incidente que resultou em lesdo, doenca ou fatalidade.

NOTA 2 - Um incidente no qual ndo ocorre lesdao, doenca o fatalidade pode também ser denominado um “quase-
acidente”, "quase-perda”, "ocorréncia anormal” ou “ocorréncia perigosa".

NOTA 3 - Uma situacao de emergéncia (ver 4.4.7) é um tipo particular de incidente.
3.10 Parte interessada

Individuo ou grupo, interno ou externo ou local de trabalho (3.18), interessado ou afetado
pelo desempenho da SST (3.15) de uma organizacao (3.17).
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3.11 Ndo-conformidade

Ndo atendimento a um requisito.
[ISO0 9000:2005, 3.6.2; IS0 14001, 3.15]
NOTA - Uma nao-conformidade pode ser desvio de:
- normas, praticas, procedimentos, requisitos legais, etc. de trabalho pertinentes.

- requisitos do sistema de gestdao da SST (3.13).
3.12 Seguranca e Saude no Trabalho (SST)

Condicdes e fatores que afetam, ou poderiam afetar, a seguranca e a saide de funcionarios ou
de outros trabalhadores (incluindo trabalhadores temporarios e pessoal terceirizado),
visitantes ou qualquer outra pessoa no local de trabalho (3.23)

NOTA - Organizacdoes podem estar sujeitas a requisitos legais para a seguranca e salde das pessoas fora de seu
local de trabalho (3.23), ou que estejam expostas as atividades do local de trabalho (3.23)

3.13 Sistema de gestao da SST

Parte di sistema de gestdo de uma organizacao (3.17) utilizada para desenvolver e implementar
sua politica de SST (3.16) e para gerenciar seus riscos (3.22) de SST.

NOTA 1 - Um sistema de gestdo é um conjunto de elementos inter-relacionados utilizados para estabelecer a
politica e os objetivos e para atingir tais objetivos.

NOTA 2 - Um sistema de gestdo inclui a estrutura organizacional, atividades de planejamento (incluindo, por
exemplo, a avaliacdo de riscos e o estabelecimento de objetivos), responsabilidades, praticas, Procedimentos
(3.20), processos e recursos.

NOTA 3 - Adaptado da IS0 14001:2004, 3.8.
3.14 Objetivo de SST

Meta de SST, em termos do desempenho da SST (3.15), que uma organizacao (3.17) estabelece
para ela prépria atingir.

NOTA 1 - Convém que os objetivos sejam quantificados, sempre que exeeiivel.

NOTA 2 - A secdo 4.3.3 requer que os objetivos de SST sejam coerentes com a politica de SST (3.16).
3.15 Desempenho da SST

Resultados mensuraveis da gestdo de uma organizacdo (3.17) de seus risco(s) (3.21) de SST.
NOTA 1 - Medicdo do desempenho da SST inclui a medicao da eficacia dos controles da organizacao.

NOTA 2 - No contexto do sistema de gestdao da SST (3.13), os resultados também podem ser medidos em relacédo a
politica de SST (3.16) , objetivos de SST (3.14) e outros requisitos da SST da organizacdo (3.17).

3.16 Politica de SST

Intencgdes e principios gerais de uma organizacao (3.17) em relagdo ao seu desempenho da SST
(3.15), conforme formalmente expresso pela Alta Direcéo.

NOTA 1 - A politica de SST fornece um arcabouco para a acdo e para o estabelecimento dos objetivos de SST
(3.14).

NOTA 2 - Adaptado da IS0 14001:2004, 3.11.
3.17 Organizacao

Empresa, corporacdo, firma, empreendimento, autoridade ou instituicdo, ou parte ou uma
combinacdo desses, incorporada ou nao, ptblica ou privada, que tenha funcdes e administracao
proprias.

NOTA - Para organizacdes que tenham mais de uma unidade operacional, uma Gnica unidade operacional pode ser
definida como uma organizacao.

[IS0 14001:2004, 3.16]
3.18 Acao preventiva

Acao para eliminar a causa de uma potencial nao-conformidade (3.11) ou outra situacgdo
potencialmente indesejavel.

NOTA 1 - Pode existir mais de uma causa para uma nao conformidade potencial.

NOTA 2 - Acgado preventiva é executada para prevenir a ocorréncia, enquanto que a acdo corretiva (3.6.5) ¢é
executada para prevenir a repetigao.

[IS0 9000:2005, 3.6.4]
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3.19 Procedimento

Forma especificada de executar uma atividade ou um processo.
NOTA 1 - Procedimentos podem ser documentados ou néo.

[1S0 9000:2005, 3.4.5]

3.20 Registro

Documento (3.5) que apresenta resultados obtidos ou fornece evidéncias de atividades
realizadas.

[ISO 14001:2004, 3.20]
3.21 Risco

Combinacao da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso ou exposicdo(des) com a
gravidade da lesdao ou doenca (3.8) que pode ser causada pelo evento ou exposicao(des).

3.22 Avaliacdo de riscos

Processo de avaliacdo de risco(s) (3.21) proveniente(s) de perigo(s), levando em consideracao a
adequacao de qualquer controle existente, e decidindo se o risco é ou ndo aceitéavel.

3.23 Local de trabalho

Qualquer local fisico no qual atividades relacionadas ao trabalho sdao executadas sob o controle
da organizacao.

NOTA - Sempre que fizer consideragdes sobre o que constitui um local de trabalho, convém que a organizacao
(3.17) leve em consideracdo os efeitos da SST sobre o pessoal que esteja, por exemplo, viajando ou em trdnsito (p.

ex.: dirigindo, viajando de aviao, 6nibus ou trem), trabalhando nas instalacdes de um cliente, ou trabalhando em
casa.
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4 REQUISITOS DO SISTEMA DE GESTAO DA SST
Objetivos
Esta secao estabelece uma visdao geral do sistema a ser implantado.

A estrutura da norma foi pensada para “alinhar” com outras normas de sistemas de gestao, ja
existentes, a ISO 9001:2000 (Sistemas de Gestdo da Qualidade) e principalmente a ISO
14001:2004 (Sistemas de Gestdo Ambiental). Tal é comprovado analisando alguns dos
requisitos normativos, que estabelecem, por exemplo:

— A aplicabilidade do Ciclo de Deming (Planejar, Executar, Verificar e Agir);
— A necessidade de estabelecer procedimentos escritos;

— A importancia decorrente da realizagcdo de auditorias;

— A notoriedade dada a formacgao;

— O envolvimento da Direcao;

— O relevo proporcionado a revisdao do sistema como momento privilegiado para a andlise da
sua eficacia.

Esta norma é suficientemente abrangente e passivel de ser utilizada por toda e qualquer
organizacdo, independentemente do seu setor de atividade e dimenséo.

Efetivamente os requisitos desta norma sao aplicaveis a qualquer organizacdao que objetive:

a) Estabelecer um sistema de gestdo da SST destinado a eliminar ou minimizar o risco para os
trabalhadores e para as partes interessadas que possam estar expostos a riscos para a SST
associados as suas atividades;

b) Implementar, manter e melhorar de forma continua um sistema de gestdao da SST;

c) Assegurar a conformidade com a Politica da SST que estabelecer;

d) Demonstrar essa conformidade a terceiros;

e) Obter a certificacdo ou o reconhecimento do seu sistema de gestdo da SST por uma

organizagao externa;

f) Fazer uma auto-avaliacdo e uma declaracdo de conformidade com esta norma.

4.1 REQUISITOS GERAIS
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve estabelecer, documentar, implementar, manter e melhorar continuamente
um Sistema de Gestdao da Seguranca e Sadde no Trabalho (SST) em conformidade com os
requisitos desta Norma OHSAS, e determinar como ela irda atender a esses requisitos.

Objetivo
Um Sistema de Gestdao da SST pode ser definido como um conjunto de procedimentos e
instru¢cdes usados para gerir ou administrar uma organizacao de modo a alcancar o melhor

relacionamento possivel com as partes interessadas em relacdao a Seguranca e Saude no
Trabalho. (Adaptado de SEBRAE, 2004).

Interpretagao

A organizacao deve estabelecer e manter um sistema de gestdao da SST que cubra todos os
requisitos da norma, ndo sendo aceitdvel a ndo aplicabilidade de algum deles.

Também precisa definir o escopo do seu sistema de gestdao da SST. Ou seja, recomenda-se que a
alta administracdo determine os limites da organizacdo onde o sistema de gestdo da SST se
aplica. Uma vez definido o escopo do sistema de gestdao da SST, recomenda-se que todas as
atividades, produtos e servicos da organizacdo, dentro do escopo definido, sejam incluidos no
sistema de gestdo da SST.

O sistema deve basear-se em dois principios fundamentais:

— Melhoria continua do sistema de gestao da SST;

— Melhoria continua do desempenho da SST.

Cada organizacdo tem a liberdade de adotar as formas que entender como mais adequadas para
cumprir os requisitos desta norma; contudo, quatro aspectos devem ser salientados como
relevantes, para que as formas adotadas possam ser as mais eficazes:

— A possivel integracdo do sistema de gestdo da SST com os restantes subsistemas da gestédo
global, como o sistema de gestdo da qualidade ou o sistema de gestdao ambiental;



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 16 DE 65

— A adocdo de medidas adequadas as caracteristicas da organizacdo (dimensao, complexidade
da estrutura, atividades, produtos, servicos, mercados, sensibilidade do meio circundante,
etc.) e a natureza das suas atividades (maior ou menor risco de SST);

— As solucgdes técnicas encontradas para os problemas de SST devem permitir o cumprimento da
legislacdo e da politica da organizacao, com custos associados equilibrados; e

— A andlise periddica do sistema de gestdo da SST, no sentido de que a avaliacdo dai resultante
permita identificar novas oportunidades de melhorar o sistema e/ou o desempenho de SST
(APCER, 2001).

Gerando evidéncia

— Escopo definido e documentado contendo referéncia ao local dentro da organizacdo em que o
sistema de gestdo da SST esta implantado;

— Documentacdo complementar: Politica de SST, Manual de SST, Matriz de Responsabilidades,
Procedimentos, Instrucdes de Trabalho, Planos e Registros gerados a partir do SST (SEBRAE,
2004).

Ndo conformidades mais freqlientes
N&do existem ndo conformidades a este item da norma, pelo fato da mesma ndo incluir requisitos.

4.2 POLITICA DE SST
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A Alta Direcdo deve definir e autorizar a politica de SST da organizagao e assegurar que, dentro
do escopo definido de seu sistema de gestdao da SST, a politica deve:

a) Ser apropriada a natureza e escala dos riscos de SST da organizacao;

b) Inclua um comprometimento com a prevencado de lesdes e doencas e com a melhoria continua
da gestdo da SST e do desempenho da SST;

c) Incluir um comprometimento em atender, pelo menos, aos requisitos legais aplicaveis, e a
outros requisitos subscritos pela organizacdo que se relacionem a seus perigos de SST;

d) Forneca o arcabouco para o estabelecimento e anélise critica dos objetivos da SST;
e) Ser documentada, implementada e mantida;

f) Ser comunicada a todas as pessoas que trabalhem sob o controle da organizagdo, com o
objetivo de que elas tenham ciéncia de suas obrigacdes individuais em relagdao a SST;

g) Esteja disponivel para as partes interessadas; e

h) Seja periodicamente analisada criticamente, para assegurar que ela permanece pertinente e
apropriada a organizacao.

Objetivo

A Politica de SST estabelece uma orientacdao geral coerente com as caracteristicas da
organizacdo, dos seus processos e produtos, assim como com a cultura e personalidade da
organizacdo e os objetivos estabelecidos pela Diregao.

Deve ser entendida como o conjunto das grandes linhas de orientacdo, estabelecidas pela alta
administracdo (ou gestdo de topo ou simplesmente diretoria) da empresa, para todos os
processos do negdécio com potencial impacto em saude e seguranca do trabalho.

Deve ser coerente com os riscos, com a legislacdo, com o propésito de melhoria continua e deve
poder ser facilmente compreendida e comunicada a toda a organizacéo.

Neste sentido, devem ser orientacdes de carater permanente, apesar de alterdveis em funcdo da
legislacdo e regulamentacdo aplicdvel, do mercado, da concorréncia, da sociedade, dos clientes,
ou das necessidades de outras partes interessadas (SGS, 2003 E APCER, 2001).

Interpretagcdo

”

“A Alta Direcao deve definir e autorizar a politica de SST da organizacdo...”, isto significa que a
politica deve ser formalmente estabelecida e aprovada pela gestdo de topo (ex. Direcéo,
Geréncia, Administracao).

“...Inclua um comprometimento com a prevencdao de lesdées e doencas e com a melhoria
continua da gestdo da SST e do desempenho da SST...”. Os objetivos globais da SST devem
estar refletidos na politica e esta deve refletir o compromisso de melhorar continuamente o
desempenho global da organizacédo em termos de SST.
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As exigéncias materializadas na Politica dividem-se em dois aspectos:

— O primeiro de natureza operacional;

— O segundo relacionado com a gestdao da organizacao.

Nos aspectos operacionais incluem-se:

— Ser documentada e atualizada;

— Ser comunicada;

— Estar disponivel as partes interessadas;

— Ser periodicamente revista.

Salienta-se que a politica deve estar disponivel as partes interessadas, devendo estas ser
objetivamente definidas.

Em termos da gestdao da organizacao, pelo menos, trés compromissos devem ser claramente
assumidos:

— Compromisso de revisdo e melhoria continua do sistema SST;
— Compromisso de cumprir a legislacao de SST aplicavel a organizacao,
— Adequacdo a natureza e a escala dos riscos da organizacao.

Prevencéo

Quando a norma refere “ser apropriada a natureza e escala dos riscos de SST da organizacao”,
tal induz a que seja efetuada uma relacdao profunda com a prevencao. Com efeito, quando uma
organizacdo tem consciéncia da natureza e gravidade dos seus riscos e dos perigos associados
as suas atividades, concretiza uma das etapas mais importantes para a consolidacdo e suporte
dos principios basilares da prevencéo.

Gerando evidéncia

E necessario evidenciar a implementacdo dos aspectos operacionais, relacionados com a
politica, referidos anteriormente:

— Documentada e atualizada;
— Comunicada;

— Disponivel as partes interessadas (deve ser evidenciado o modo como a organizagdo
disponibilizou a politica as partes interessadas);

— Periodicamente revista.
Nd&o conformidades mais freqientes
— O Programa de Gestao da SST ndo inclui todos os objetivos estabelecidos pela organizacao.

— O Programa de Gestdao da SST nao faz referéncia aos meios financeiros necessarios para a sua
concretizagao.

— Nao se encontram estabelecidos os prazos para o cumprimento das ac¢des constantes do
programa.

4.3 PLANEJAMENTO
Objetivo

As atividades de planejamento sdo imprescindiveis no Sistema de Gestdo de SST. Esta norma
requer quatro importantes requisitos de planejamento:

— Planejamento para a identificacdo dos perigos, avaliacdo e controle de riscos;
— Planejamento dos requisitos legais e outros requisitos;
— Planejamento dos objetivos;

— Planejamento do programa de gestdao da SST.

Este requisito exige que as empresas identifiqguem seus perigos associados, determinem quais
causam riscos significativos, assegurando que elas estabelecam e tenham objetivos e metas de
melhoria, bem como processos para alcancga-las. Este item esta dividido em trés subitens
perfeitamente encadeados e que servem de base para todo o sistema de gestdao ambiental
(ORTIZ; PIRERI, 2002).
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4.3.1 ldentificagcdo de perigos, avaliacdo de riscos e determina¢do de controles
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve estabelecer e manter _ para a identificacdo continua de
perigos, a avaliacdo de riscos e a implementacdo das medidas de controle necessarias.

0(s) _) para a identificacdao de perigos e para a avaliagdao de riscos deve(m)
levar em consideracao:

a) Atividades de rotina e ndo rotineiras;

b) Atividades de todas as pessoas que tem acesso aos locais de trabalho (incluindo
terceirizados e visitantes);

c) Comportamento humano, capacidades e outros fatores humanos;

d) Perigos identificados de origem externa ao local de trabalho, capazes de afetar
adversamente a seguranca e a sallde das pessoas sob o controle da organizagao no local de
trabalho;

e) Perigos criados na vizinhanca do local de trabalho por atividades relacionadas ao trabalho
sob o controle da organizacao;

NOTA 1 - pode ser mais apropriado que tais perigos sejam avaliados como aspectos ambientais.

f) Infra-estrutura, equipamentos e materiais no local de trabalho, sejam eles fornecidos pela
organizacao ou por outros;

g) Mudancas ou propostas de mudanca na organizacao, em suas atividades ou materiais;

h) Modificagdes no sistema de gestao da SST, incluindo mudancas temporarias, bem como seus
impactos nas operacdes, processos e atividades;

i) Qualquer obrigacao legal aplicavel relacionada a avaliagdo de riscos e a implementacgao
dos controles necessarios (ver também NOTA na secdo 3.1);

j) 0 desenho das areas de trabalho, processos, instalagdes, maquinas/equipamentos,
procedimentos operacionais e organizacdo do trabalho, incluindo sua adaptagao as
capacidades humanas.

A metodologia da organizacdo para a identificacao de perigos e avaliacdo de riscos deve:

a) Ser definida com respeito ao seu escopo, natureza e momento oportuno para agir, para
assegurar que ela seja pro ativa ao invés de reativa;

b) Fornecer subsidios para a identificacdo, priorizacdao e documentacao dos riscos, bem como
para a aplicagao dos controles, conforme apropriado.

Para a gestdao de mudancas, a organizacdo deve identificar os perigos de SST e os riscos de
SST associados as mudancas na organizagao, no sistema de gestdao da SST, ou em suas
atividades, antes da introducdo de tais mudangas.

A organizacdo deve assegurar que os resultados dessas avaliacdoes sejam levados em
consideracdao gquando da determinacdo dos controles.

Ao determinar os controles ou considerar as mudancas nos controles existentes, deve-se
considerar a reducdo dos riscos de acordo com a seguinte hierarquia:

a) Eliminacao;

b) Substituicao;

c) Controles de engenharia;

d) Sinalizacao/alertas e/ou controles administrativos;
e) Equipamentos de protecdo individual (EPIS).

A organizacio deve [HOCUMENEaR ¢ manter atualizados os resultados da identificacio de
perigos, da avaliacdo de riscos e dos controles determinados.

A organizacao deve assegurar que os riscos de SST e os controles determinados sejam levados
em consideracao no estabelecimento, implementacdo e manutencdao de seu sistema de gestao
da SST.

NOTA - Para maiores orientagdes sobre identificacao de perigos, avaliacao de riscos e determinacao de
controles, ver a OHSAS 18002.
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Objetivo

A organizacao deve identificar os perigos associados de todas as atividades (de rotina e
ocasionais), avalia-los, classifica-los (avaliacdao de riscos) e planejar o modo como serdo
controlados (determinacao de controles).

Interpretaco

Uma organizacao necessita aplicar o processo de identificacdo do perigo (ver 3.7) e da
avaliacao de risco (ver 3.23) para determinar os controles que sdo necessarios para reduzir os
riscos de lesdao doencas.

A finalidade geral do processo da avaliacdo de risco é compreender quais os perigos (ver 3.6)
que puderam ser levantados no andamento das atividades da organizacdo e assegurar-se de
que os riscos (ver 3.22) levantados sejam avaliados, priorizando e controlando num nivel que
seja considerado risco aceitavel (ver 3.1).

Isto se consegue pelo:
— Desenvolvendo uma metodologia para a identificacdo do perigo e a avaliacdo de risco;
— Identificando os perigos;

— Estimando os niveis de risco associados, fazendo a avaliacdo e explicando a adequacao de
todos os controles existentes (pode ser necessario obter dados adicionais e executar uma
analise adicional a fim conseguir uma estimativa razoavel do risco);

— Determinando se estes riscos sdao aceitaveis, e

— Determinando os controles apropriados do risco, onde estes se encontram e sdo necessarios.

Os resultados das avaliagdes de risco permitem a organizacao comparar as op¢cdes da redugdo
do risco e dar prioridade aos recursos para a gestao eficaz do risco.

As saidas da identificacdo de perigos, da avaliacdo de riscos e da determinacao dos processos
de controle devem também ser usadas na execuc¢do e no desenvolvimento de outras partes do
sistema de gestdo da SST tais como o treinamento (ver 4.4.2), o controle operacional (ver
4.4.6) e a medicdao e monitoramento (ver 4.5.1).
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Figura 2 visdo geral do processo da avaliacado de risco.

A) DESENVOLVENDO UMA METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS PARA A IDENTIFICAGCAO DO
PERIGO E A AVALIACAO DE RISCO

Nao ha uma metodologia para a identificacdao do perigo e a avaliacdao de risco que aplicavel
para todas as organizagdes.

As metodologias da identificacdo do perigo e da avaliacao de risco variam muito em funcao do
tipo de industria, variando das simples avaliagdes as analises quantitativas complexas com
uma documentacao extensiva.
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Os perigos individuais podem requer que métodos diferentes estejam usados, por exemplo,
uma avaliacdo da exposicao a longo prazo a produtos quimicos pode necessitar um método
diferente do que aquela analise feito para a seguranca do equipamento ou avaliacdo uma
estacao de trabalho em um escritério.

Cada organizacdo deve escolher as aproximacdes que lhe sdo apropriadas a seus espacos,
natureza e tamanho, e que vdo de encontro com as suas necessidades nos termos de detalhe,
da complexidade, da época, do custo e da disponibilidade de dados de confidveis. Exames
feitos em conjunto, as aproximag¢des escolhidas devem resultar em uma metodologia
detalhada para a avaliagcdo mais correta dos riscos da organizacao.

Para serem eficazes, os procedimentos da organizacdo para a identificacdo do perigo e a
avaliacdo de risco devem fazer uma andlise detalhada do seguinte:

— Perigos;

— Riscos;

— Controles;

— Gestao da mudanca;
— Documentacao;

— Revisdo continua das analises aplicadas.

B) IDENTIFICACAO DO PERIGO

Trés perguntas possibilitam a identificacdo de perigos:
a) ha uma fonte de dano?

b) quem (ou o que) poderia sofrer o dano?

¢) como o dano poderia ocorrer?

Os perigos que, claramente, possuem um potencial desprezivel para causar danos ndo devem
ser documentados nem receber maior consideracao.

Para ajudar no processo de identificar os perigos, é util categorizd-los em diferentes maneiras,
por exemplo, por tépico, como:

a) mecanico;

b) elétrico;

c) radiacao;

d) substancias;

e) incéndio e explosao.

Uma abordagem complementar é desenvolver uma lista de referéncia com perguntas como:
Durante as atividades de trabalho os seguintes perigos podem existir?

a) escorregdes ou quedas no piso;
b) quedas de pessoas de alturas;

Q N

)
)
) quedas de ferramentas, materiais, etc., de alturas;
) pé direito inadequado;

)

e) perigos associados com o manuseio ou levantamento manual de ferramentas, materiais, et.;

=)

) perigos da planta e de mdquinas associadas com a montagem, comissionamento, operacgao,
manutenc¢do, modificacdo, reparo e desmontagem;

g) perigos de veiculos, cobrindo tanto o transporte no local e os percursos em estrada;

h) incéndio e explosao;

i) violéncia contra o pessoal;

j) substancias que podem ser inaladas;

k) substdncias ou agentes que podem causar danos aos olhos;

) substancias que podem causar danos ao entrar em contato ou sendo absorvidas pela pele;

m) substdncias que podem causar danos sendo ingeridas (i.e., penetrando no corpo através da
boca);

n) energias prejudiciais (por exemplo, eletricidade, radiacdo, ruido, vibracéo);
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o) disfuncdes dos membros superiores associadas com o trabalho e resultantes de tarefas
freqlientemente repetidas;

p) ambiente térmico inadequado, como muito quente;

q) niveis de iluminacao;

r) superficies de piso escorregadias e ndo uniformes;

s) guardas inadequadas ou corrimaos inadequados em escadas;
t) atividades de empreiteiros.

A lista acima NAO é exaustiva. As organizacdées devem desenvolver a sua prépria “lista de
referéncia” de perigos, levando em conta as caracteristicas das suas atividades de trabalho e
os locais onde o trabalho é executado.

C) AVALIACAO DE RISCOS
Sao de realcar os seguintes conceitos:

“Perigo” — fonte ou situagdao com potencial para o dano, em termos de lesdes ou ferimentos
para o corpo humano ou danos para a saude, para o patrimoénio, para o ambiente do local de
trabalho,

“Risco” - combinacdo da probabilidade e da(s) conseqiéncia(s) da ocorréncia de um
determinado acontecimento perigoso.

R=P xS

R - Risco

P - Probabilidade
S — Severidade (consequéncia, gravidade).

Definido desta forma, o Risco, varia na proporcao direta da probabilidade e da severidade.
Quanto maior a probabilidade e a severidade, maior é o risco, quanto menor for a
probabilidade e a severidade, menor o risco.

Na pratica a probabilidade e a severidade tém curvas de desenvolvimento inversas:

P.I

S
A medida que a probabilidade aumenta a severidade diminui, assim como, com o aumento da
severidade a probabilidade diminui.

Poder-se-a definir “Risco Aceitdvel” da seguinte forma: Risco que foi reduzido a um nivel que
possa ser aceite pela organizagdao, tomando em atencao as suas obrigacdes legais e a sua
prépria politica da SST.

A gestdao dos riscos é um dos aspectos fundamentais de toda a funcdao seguranca. O
conhecimento dos riscos suporta a sua avaliacdo e o estabelecimento das medidas de
preven¢ao mais adequadas.

A distincdo tedrica dos conceitos de “risco potencial” e “risco efetivo” revela-se igualmente
importante para o estudo e analise de riscos.

O risco potencial estad associado ao fato de a resisténcia do corpo, eventualmente atingido, ser
inferior a uma determinada energia (causadora do acidente).

O risco efetivo é a probabilidade do Homem, estar exposto a um risco potencial.

Tal como definimos no inicio, “R = P x S” em que a severidade esta relacionada com risco
potencial, e o risco efetivo é uma funcdo da probabilidade e da severidade.
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O processo de avaliacao de risco é constituido pelas seguintes fases:

I Classificar as atividades de trabalho I

{

I Identificar os Eerigos I

{

I Determinar o risco I

{

I Decidir se o risco é aceitavel I

{

Preparar o plano de ac&o para controle de risco
se necessario

{

I Revisar a adeguacidade do Elano de agéo I

Em resumo poder-se-a concluir que é relevante:
- Identificar os perigos;

- Estimar o risco, a partir de cada perigo identificado, em termos de probabilidade e
severidade;

- Decidir se o risco é toleravel.

Os critérios a seqguir poderao ser utilizados pelas organizagdes, para executarem uma avaliagdo
de risco eficaz:

a) Caracterizar as atividades de trabalho, sugerindo-se que seja preparada uma lista das
atividades de trabalho contemplando os recintos, a fabrica, as pessoas e procedimentos, e
recolher informacdes a seu respeito;

b) Identificar os perigos, ou seja, devem ser identificados todos os perigos significativos
relacionados com cada atividade de trabalho, devendo ser identificado quem pode ser
prejudicado e como;

c) Determinar o risco, ou seja, fazer uma estimativa do risco associado com cada perigo,
assumindo que os controles planejados ou existentes estdao a postos. Os avaliadores devem
também considerar a eficacia dos controles e as conseqiiéncias de suas falhas;

d) Decidir se o risco é toleravel, julgando se as precaug¢des existentes ou planejadas de SST
(se houver) sao suficientes para manter os perigos sob controle e se atendem a requisitos
legais;

e) Preparar um plano de acao de controle de risco (se necessario), ou seja, preparar um plano
para lidar com quaisquer assuntos identificados na avaliacdao que requeiram em particular
monitoramento;

f) Rever a adequabilidade do plano de acdo, reavaliando os riscos com base nos controles
revistos e verificar se os riscos sdo toleraveis.

NOTA: A palavra “toleravel” significa, neste caso, que o risco foi reduzido ao nivel mais baixo que ¢é
razoavelmente praticavel.

D) METODOLOGIA DE AVALIACAO DE RISCOS

A metodologia mais apropriada deve ser selecionada pela organizacdo, sendo a sua
profundidade e detalhe em funcdo da natureza, escala e complexidade dos riscos da
organizacdo. Contudo, esta deve:

- Ser definida com respeito ao seu campo de aplicagdo e natureza;
- Ser programada a freqiéncia de sua realizacao;

- Ser mais proativa (devem preceder a introducdo de atividades ou de procedimentos novos ou
alterados) que reativa;

- Classificar os riscos em aceitaveis e ndo aceitaveis;
- Identificar os riscos que devem ser eliminados;

- Identificar os riscos que sdo controlados pelos objetivos e programa de gestao (4.3.3);
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- Ser consistente com a experiéncia operativa e com as potencialidades das medidas utilizadas
para controle dos riscos;

- Fornecer dados para:
a) Requisitos das instalagoes;
b) Para identificagdo das necessidades de formacgao;
c) E/ou desenvolvimento de controles operacionais;

- Estipular a monitoramento das acdes requeridas para assegurar que a implementacédo seja
eficaz e em tempos pré-determinados.

Este método deve também:

- Incluir as atividades de rotina e ocasionais (atividades ocasionais sdao executadas sem
qualquer periodicidade definida, tais como limpezas, cargas e descargas, ...);

- Incluir as atividades de todos os trabalhadores e todas as pessoas que tém acesso ao local de
trabalho (em particular subcontratados, mas também visitantes, fornecedores, clientes, ...);

- Incluir as instalagdes (riscos associados as estruturas tais como piso, escadas, paredes, ...).

A organizacdo deve conservar e manter atualizados a documentacdo, dados e registros

referentes a identificacdo de perigos, avaliacdo e controle de riscos relativos as atividades em
curso.

Comparacao de ferramentas para avaliacao de risco

FERRAMENTA PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
Listas de — Féacil de usar; —Limitado freqiientemente as
verificacdo/questionarios |_0 uso pode impedir que “falte algo” respostas de sim/nao;

nas avaliagdes iniciais. —Somente serd boa a lista de

verificacdo se ja a utilizou - nao se
podem fazer analises em situagdes
iniciais.

Matriz de riscos —Relativamente fécil de usar; —Somente analises dimensionais -
ndo se pode fazer um exame nos
fatores multiplos da organizacao
—Nao requer o uso de nimeros. que impactam o risco;

—Fornece uma representacao visual;

—A resposta pré-determinada pode
nao ser apropriada a situacao real

encontrada.
Ranking/Tabelas de —Relativamente facil de usar; —Requer o uso de nimeros;
votacao (chuva de idéias) | gom para capturar a opinido de —Se a qualidade dos dados n&o for
pessoas com boa, os resultados serdo pobres;

experiéncia/conhecimento; x
P ! —Pode resultar na comparacao de

—Permite a consideracdo de fatores de riscos incomparaveis.
risco multiplos (por exemplo.
severidade, probabilidade, deteccao,
incerteza dos dados).

FMEA (Failure Modes and |-Bom para a anélise detalhada dos —Necessita de experiéncia no uso;
Effects AnaIYSiS - Anilise Processos; —Necessita de dados numéricos na
dos Modos e Efeitos de —Permite a entrada de dados técnicos. entrado de dados;

Falhas) —Gasto de recursos (tempo e
(HAZOP) (Hazard and dinheiro);

operability Studies - —Melhor para os riscos associados

com o equipamento do que para os

Estudos do perigo e da riscos associados com os fatores

operacionalidade) humanos.
Estratégia de avaliacao Bom para a analise dos dados —Necessita de experiéncia no uso;
P associados com os materiais e
da exposicao ambientes perigosos. —Necessita de dados numéricos na
entrado de dados;
Modelagem —Se vocé tiver os dados, modelar no —Necessita de tempo e dinheiro
computacional computador pode dar boas significativos para validacéo;
respostas;

—Potencial para o superestimar os
— Geralmente usa dados de entrada resultados, sem questionar sua
numéricos e é menos subjetivo. validade.
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E) EXEMPLO DE METODOLOGIA QUE PODE SER APLICADA BASEADA NA BS 8800
Para o entendimento desta atividade devemos lembrar os seguintes termos:

a) Perigo é uma fonte de dano ou prejuizo potencial, ou uma situacdao com potencial para
provocar dano ou prejuizo (ela é inerente a instalacao, tarefa, acao, etc.)

b) Risco é uma combinacdo da probabilidade de ocorréncia e das conseqiéncias de um
evento perigoso especificado (acidente ou incidente). Um risco, entdo, tem sempre dois
elementos:

1. A probabilidade de um perigo ocorrer
2. As conseqliéncias de um evento perigoso

Nesta etapa todas as tarefas devem ser verificadas quanto aos perigos envolvidos, devemos

estimar o risco de cada perigo quanto a probabilidade e a gravidade e decidir se o risco é
tolerével.

Este trabalho de levantamento deve ser organizado de modo a ndo excluir nenhuma atividade
ou instalacdo e as pessoas envolvidas.

O levantamento deve contemplar os trabalhos rotineiros e ndo rotineiros e para potenciais
condi¢des de emergéncia executados por funcionarios, atividades executadas por funcionarios
fora do limite geografico da empresa, assim como os terceirizados, prestadores de servico e
visitantes e também as instalacdes pertencentes a terceiros que estdao sendo utilizados para
prestar servico a empresa.

Um formulario com campos definidos quanto as informacées necessarias para a avaliacdo dos
riscos deve ser previamente elaborado e check-list pode ser preparado para auxiliar a equipe
durante o levantamento.

O formulario deve contemplar um campo para o registro dos requisitos legais e outros
requisitos subscritos pela organizacao relacionados & atividade/tarefa levantados.

Como sistematica para a avaliacao dos riscos encontrados transcrevemos os exemplos citados
na norma BS 8800 - Sistemas de Gestao de Saude e Seguranca Industrial.

Gravidade do dano

As informac¢des obtidas sobre as atividades de trabalho sdo dados fundamentais de entrada
para a avaliacdao de riscos. Quando se procura estabelecer a gravidade potencial do dano, deve
ser levado em conta o seguinte:

a) Partes do corpo que provavelmente serao afetadas;
b) Natureza do dano, variando do mais leve ao extremamente prejudicial:
1. Levemente prejudicial, por exemplo:

- Lesoes superficiais; pequenos cortes e contusodes; irritacdes dos olhos com poeira;

IncObmodo e irritacdo (por exemplo, dor de cabeca); doenca ocupacional que leve a
desconforto temporario.

2. Prejudicial, por exemplo:

- Laceragdes; queimaduras; concussdo; torcdo/ deslocamentos sérios; pequenas
fraturas;

Surdez; dermatites; asma; lesdes dos membros superiores relacionadas ao trabalho;
doencas que provoquem incapacidade permanente menor.

3. Extremamente prejudicial, por exemplo:
- Amputacdes; grandes fraturas; envenenamentos; lesées multiplas; lesdes fatais;

- Cancer ocupacional; outras doencas que encurtem severamente a vida; doencas fatais
agudas.

A tabela seguinte apresenta uma classificacdo da probabilidade:

Descricao Especialidade
. Ocorre freqlientemente (ja
Provavel .
experimentado)
. Pode ocorrer alguma vez
Improvavel

durante a vida util do item

Pode ocorrer, mas nunca

Altamente Improvavel .
experimentado
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Tabela D.1 - Um estimador simples do nivel de risco

Levemente s ye e Extremamente
s . Prejudicial e .
prejudicial prejudicial
Altamente improvavel RISCO TRIVIAL RISCO ACEITAVEL RISCO MODERADO
Improvavel RISCO ACEITAVEL RISCO MODERADO RISCO SUBSTANCIAL
Provavel RISCO MODERADO RISCO SUBSTANCIAL RISCO

Tabela D.2 - Um plano de controle simples baseado em riscos

NIVEL DE x
RISCO ACAO E CRONOGRAMA
TRIVIAL Nenhuma acado é requerida e nenhum registro documental precisa ser mantido
Nenhum controle adicional é necessario. Pode-se considerar uma solucdo mais
ACEITAVEL econOmica ou a aperfeicoamento que nao imponham custos extras. A monitoragcao é

necessaria para assegurar que os controles sdo mantidos.

Devem ser feitos esforcos para reduzir o risco, mas os custos de prevencdao devem ser
cuidadosamente medidos e limitados. As medidas de reducao de risco devem ser
MODERADO implementadas dentro de um periodo de tempo definido.

Quando o risco moderado é associado a consequéncias extremamente prejudiciais, uma
avaliacdo ulterior pode ser necessaria, a fim de estabelecer, mais precisamente, a
probabilidade de dano, como uma base para determinar a necessidade de medidas de
controle aperfeicoadas.

O trabalho nao deve ser iniciado até gque o risco tenha sido reduzido. Recursos
SUBSTANCIAL consideraveis poderdo ter de ser alocados para reduzir o risco. Quando o risco envolver
trabalho em execuc¢do, acdo urgente deve ser tomada.

INACEITAVEL

O resultado desta etapa determina qual o tratamento a organizacdo ird dispensar em relacgdo
aos riscos encontrados. Algumas das a¢des decorrentes deste levantamento e avaliagdao podem
ser:

1. Medidas de monitoramento e controle dos riscos

Definicdao de objetivos e agdes para diminuir os riscos identificados

w N

Definicdo dos treinamentos e competéncias necessarias

4. Definicdo de controles operacionais necessarios

Apdbs a implementacdo das agdes propostas é necessario avaliar se os riscos residuais estdo
abaixo do limite de tolerancia.

Os processos de identificacdo de perigo, avaliacdo e controle de riscos devem ser revisados
dentro de um determinado tempo pré-estabelecido pela administracdo para assegurar que o
Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude Ocupacional atende com eficiéncia as mudancas e
estd comprometido com o melhoria continua.

F) GESTAO DA MUDANCA

A gestdo das mudancas, dos locais da mudanca que a organizacao introduz a si préprio, do seu
sistema de gestdo da SST, ou das suas atividades. As mudancgas criadas ou introduzidas por
fatores externos precisam ser avaliadas para a identificacdo do perigo e a avaliacdo continua
de risco.

A organizacdo deve considerar os perigos e o potencial risco associado com processos ou
operac¢des novas ainda na fase de projeto e também nas mudancas da organizacdo, operacdes
existentes, produtos, servicos ou fornecedores. Sdo exemplos as seguintes circunstancias que
devem provocar uma geréncia do processo da mudanca:

— Nova tecnologia ou modificada (incluindo software), equipamento, facilidades, ou ambiente
do trabalho;

— Procedimentos, praticas de trabalho, especificacdo do projeto ou padrdes novos ou
revisados;

— Diferentes tipos ou classes de matéria-prima;
— Mudancgas significativas a estrutura organizacional e staff do local, incluindo os contratados;

— Modificacdes de dispositivos de saude e de seguranca e de equipamento ou de controles.
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A gestdo do processo da mudanca deve levar em consideracdo das seguintes perguntas para
assegurar-se de que todos os riscos novos ou modificados sejam aceitaveis:

— Novos perigos foram criados?

— Quais sao os riscos associados com os novos perigos?

— Os riscos de outros perigos mudaram?

— Podem estas mudancas adversamente afetar os controles existentes do risco?

— Os controles mais apropriados foram escolhidos, em relacdo a usabilidade, aceitabilidade e
os custos imediatos e a longo prazo?

G) DETERMINANDO A NECESSIDADE DE CONTROLES

Terminando uma avaliacdo de risco e fazendo uma andlise dos requisitos e controles
existentes na organizacdo, deve-se determinar se estes controles sdo adequados ou
necessitam de melhoria, ou se novos controles sao necessarios.

Se os novos controles ou melhorados forem necessarios, estes devem ser determinados de
acordo com o principio de eliminacdo dos perigos onde praticavel seguido, por sua vez pela
reducdo do risco (reduzindo a probabilidade da severidade da ocorréncia ou do potencial de
ferimento ou do dano), com a adoc¢do de equipamento de protecao individual (EPI) como um
ultimo recurso.

A seguir, sao fornecidos alguns exemplos para programar a hierarquia dos controles:

a) Eliminacdao - modificacdo de um projeto para eliminar o perigo, por exemplo. mecanizar
em vez de empacotar manualmente;

b) Substituicdao - substitua um material mais perigoso por um menos perigoso ou reduza a
energia do sistema (por exemplo. abaixe a forca, a amperagem, a pressao, a temperatura,
etc.);

c) Controles de engenharia - instale sistemas da ventilacdo, protecdo na maquina,
bloqueios, redutores de ruido, etc.;

d) Sinalizacdao, alertas, avisos, e/ou controles administrativos - instale alarmes,
procedimentos de seguranca, inspecdo do equipamento, controles de acesso;

e) Equipamento de protecao individual (EPI) - 6culos de seguranca, protetores de ouvido,
protetores de rosto, respiradores e luvas.

Ao aplicar esta hierarquia, deve-se levar em consideracdo os custos, os beneficios da reducado
do risco, e a confiabilidade relativa as op¢des disponiveis.

Uma organizacdo deve também fazer uma analise dos requisitos para:

— A necessidade para uma combinacdo dos controles de engenharia e dos controles
administrativos (que combinam elementos da hierarquia acima descritos);

— Estabelecendo boas prdaticas no controle do perigo em consideracéo;

— Adaptando o trabalho ao individuo (por exemplo. para fazer uma andlise dos requisitos de
potencialidades mentais e fisicas individuais);

— Fazendo andlise da vantagem do progresso técnico para melhorar controles;

— Usando equipamentos de protecdo coletiva (EPC) que protegem a todos (por exemplo.
selecionando os controles da engenharia que protegem a todos na ao redor de um perigo na
preferéncia ao uso de EPI);

— Comportamento humano e se uma medida de controle particular vai ser aceita e pode
eficazmente ser executada;

—Tipos basicos tipicos de falha humana (por exemplo. falha simples de uma acao
freqlientemente repetida, lapsos da memdria ou a atencao, falta da compreensao ou o erro
de julgamento, e ruptura das réguas ou os procedimentos) e as maneiras de impedi-las;

— A necessidade de introduzir planos para manutencdo de, por exemplo, protecdes da
maquinas;

— A possivel necessidade para arranjos na emergéncia/contingéncia onde os controles do risco
falham;

— A potencial falta de familiaridade com o local de trabalho e os controles existentes para
aqueles que ndo sdo empregados ou terceirizados da organizacdo por exemplo: visitantes,
pessoal do contratante.



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 27 DE 65

Uma vez que os controles foram determinados, a organizacao pode necessitar priorizar a suas
acOes para executa-las. Na priorizacao das acbes a organizacao deve fazer uma analise do
potencial para a reducdo do risco dos controles de planejamento. Pode ser preferivel que as
acdes que se dirigem a uma atividade de elevado risco ou outra que oferece uma reducao
substancial do risco, seria possivel fazer uma andlise da prioridade sobre as acdes que
limitaram somente o beneficio da reducédo do risco.

Em alguns casos, pode ser necessario modificar atividades do trabalho até que os controles do
risco estejam no lugar ou para aplicar controles provisérios do risco até que as acdes mais
eficazes sejam finalizadas. Por exemplo, o uso de protetor de ouvido como uma medida
proviséria até a fonte do ruido ser eliminado, ou o local de trabalho ser segregado para
reduzir os niveis de ruido.

Os controles temporarios (provisérios) nao devem ser considerados como um substituto no
longo prazo para medidas de controle mais eficazes do risco.

Os requisitos legais, as normas voluntdrias e os cdéddigos de conduta podem especificar
controles apropriados para perigos especificos.

Em alguns casos, os controles precisam ser capazes de alcancar niveis de ALARP (tdo baixo
quanto razoavelmente praticdvel) do risco.

A organizagao deve conduzir um monitoramento continuo para assegurar-se de que O0s
controles sao adequados.

Nota: O termo “risco residual” é usado freqlientemente para descrever o risco que permanece
depois que os controles foram executados.

F) PERIODICIDADE DO PROCESSO DE IDENTIFICAGCAO, AVALIACAO E CONTROLE DE RISCOS

Deve ser definida tendo em conta os riscos, da escala e complexidade das situacdes (um ano
pode ser razodvel). Deve ser aplicada quando houver alteragdes (novas maquinas, produtos,
processo, etc.) e ser reavaliada ap6és um acidente.

G) RELAGCAO ENTRE IDENTIFICACAO DE PERIGOS, AVALIAGAO E CONTROLE DE RISCOS E
OBJETIVOS / PROGRAMA DE GESTAO DA SST

Os riscos e os objetivos estao relacionados, pois:
- Alguns riscos podem ser controlados pelos objetivos;

- Ao estabelecer os objetivos a organizacao deve ter em aten¢ao 0s seus riscos.

H) DOCUMENTANDO E GUARDANDO OS RESULTADOS

A organizacdao deve documentar e manter os resultados da identificacdao dos perigos, das
avaliagbes de risco e de determinac¢ao de controles.

Os seguintes tipos de informacdo devem ser guardados:

— ldentificacao de perigos;

— Determinacdo dos riscos associados com os perigos identificados;

—Indicag¢do do nivel dos riscos relacionados a cada perigo;

— Descricao, ou referéncia, as medidas a serem feitas nas analises para controlar os riscos;

— ldentificacdo das exigéncias de competéncia para executar os controles (ver 4.4.2).

Quando os controles existentes ou pretendidos sdo usados em determinar riscos de SST, estas
medidas devem ser claramente documentadas de modo que a base da avaliacdo esteja
desobstruida quando for revisada em outra ocasiao.

A descricdo das medidas de controle e do controle dos riscos pode ser incluida dentro dos
procedimentos operacionais do controle (ver 4.4.6). A identificacdo de exigéncias de
competéncia pode ser incluida dentro dos procedimentos do treinamento (ver 4.4.2).

Para identificacdao do perigo, avaliacbes de risco e processos de controle do risco mais
complexos podem requer uma documentacao adicional.

1) REVISAO CONTINUA
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E uma exigéncia que a identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos seja continua. Isto requer
que a organizac¢ao considere o sincronismo e a freqliéncia de tais revisdes, sendo afetada
pelos seguintes tipos:

— A necessidade de determinar se os controles existentes do risco sdo eficazes e adequados;
— A necessidade de responder a emergéncias de novos perigos;
— A necessidade responder as mudancgas que a prépria organizacao prépria implantou;

— A necessidade de responder ao gabarito de monitorar atividades, investigacdo de incidente
(ver 4.5.3), situacdes de emergéncia ou os resultados de teste periddico de procedimentos
de emergéncia (ver 4.4.7);

— Mudanca na legislagao;

— Fatores externos, por exemplo: novas exigéncias de SST;

— Avancos em tecnologias de controle;

— Mudancas diversas no local de trabalho, incluindo nas do contratante;

— Mudangas propostas por agdes corretivas e preventivas.

As revisdes periédicas podem ajudar a assegurar a consisténcia destas através das avaliagdes
de risco realizadas por pessoas diferentes em horarios diferentes. Onde as circunstancias
mudaram e/ou as tecnologias melhores da gestdao de risco se tornaram disponiveis, as
melhorias devem ser feitas quando necessario.

Ndo é necessario executar novas avaliagdes de risco quando uma revisdo mostrar que o0s
controles existentes ou de planejamento permanecem validos.

As auditorias internas (ver 4.5.5) podem fornecer uma oportunidade para certificar-se de que a
identificacdo de perigos, as avaliacdes de risco e os controles estejam corretos. As auditorias
internas podem também ser uma oportunidade Util para verificar se a avaliacao reflete as
condi¢des e as praticas reais do local de trabalho.

Prevencdo

A ldentificacdo de Perigos, Avaliacdo e Controle de Riscos é um dos objetivos fundamentais da
prevencao.

Evidéncia

Procedimentos documentados para identificacdo de perigos; determinacdao dos riscos
associados aos perigos;

Indicacdo do nivel de cada risco, referindo-se serem toleraveis ou néo;

Descricdo ou referéncia as medidas a monitorar e controlar os riscos;

Identificacdo dos riscos controlados pelos objetivos/programa de gestao;

Identificacdo dos requisitos de competéncia e de formacdo para implementar as medidas de
controle.

N&o conformidades mais freqientes

— Constataram-se diversos perigos que nao se encontravam identificados no Sistema de Gestao
da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) e, em conseqléncia, ndo foram determinados e
avaliados os riscos que lhes estao associados.

— Constatou-se que foram esquecidas as situacdes em que os trabalhadores desenvolvem
atividades fora das instalacées da empresa (por exemplo, nas instalacdes do cliente, nas
instalagées de um fornecedor, nas vias publicas, etc.).

— A metodologia para identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos ndo permite a sua aplicagao
sistematica, devido ao elevado grau de subjetividade de alguns dos critérios utilizados.

— As atividades ocasionais tais como a manutencao das instalacdes e equipamentos, nao foram
objeto de identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos.

— Para a identificacdo do perigo foram apenas tidas em conta as situacdes que resultaram em
acidente, ndo considerando a definicdo de perigo: “Fonte ou situacdo potencial para o
dano...". Os incidentes ou quase acidentes sdo uma fonte importante para considerar a

prevencédo e eliminag¢do/ou minimizacdo do risco.
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4.3.2 Requisitos legais e outros
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para identificar e ter
acesso a legislacdo e a outros requisitos de SST que lhe sdo aplicaveis.

A organizacdo deve assegurar que tais requisitos legais aplicaveis e outros requisitos
subscritos por ela sejam levados em consideragdao no estabelecimento, implementacao e
manutencdo de seu sistema de gestdo da SST.

A organizacao deve manter essa informacao atualizada.

A organizacdao deve comunicar as informacdes pertinentes sobre requisitos legais e outros
requisitos as pessoas que trabalham sob seu controle e as outras partes interessadas
pertinentes.

Objetivo

Uma organizagao, para atender aos regulamentos pertinentes a suas atividades, sejam eles
legais ou acordos por ela subscritos, precisa ter mecanismos de identificacao destes
regulamentos junto aos érgaos competentes e criar meios para que todos os envolvidos em suas
atividades tenham a plena compreensao deles (SEBRAE, 2004).

Este requisito destina-se a promover a conscientizagdo e a compreensdo das responsabilidades
legais.

Interpretacéo

Uma organizacdao que pretenda garantir a implementacdao desta norma deverd identificar as
exigéncias legais, e outras que se aplicam aos aspectos ambientais das suas atividades, produtos
ou servi¢cos, que tem de cumprir.

O cumprimento da norma exige o estabelecimento de um procedimento que garanta a
sistematizacdo dos requisitos legais e outros que sejam aplicdveis a organizacao.

Salienta-se que a documentacédo legal pode apresentar-se de diferentes formas: leis, decretos-
lei, regulamentos, portarias, despachos de aplicacdo nacional, resolu¢cdées ministeriais ou
municipais, etc. Os outros requisitos poderdao ser documentos do tipo: politicas do grupo,
cédigos de boa conduta ambiental, contratos com clientes, etc.

A identificacao da legislacdao aplicavel junto a organizacdao poderd ser feita internamente ou
recorrendo a prestacdao de um servigo externo. Em qualquer caso, é necessario o conhecimento
dos aspectos ambientais relacionados com as atividades, produtos e servigos da organizacdao de
forma a permitir uma andalise eficaz da sua aplicabilidade. Deve ser mantida uma listagem
atualizada de todos os documentos.

A identificacdo dos requisitos podera realizar-se tendo como base assinaturas disponibilizadas
pelos organismos de normalizacado, publicacdes especializadas, subscricdo de revistas, dados de
associacoOes setoriais, profissionais, ou outras.

A norma ndo exige apenas a identificacdo da legislacdao. Exige ainda que a organizacao
demonstre o seu conhecimento e tenha acesso, em qualquer situacdo, a esses mesmos
documentos, podendo manté-los em arquivo interno ou acessivel através de outro meio
(Internet, bases de dados, etc.).

Outra questao fundamental para a garantia da aplicacdao deste requisito no funcionamento
adequado do sistema de gestao de SST prende-se a andlise dos conteddos dos documentos
aplicaveis. Mais do que conhecer a existéncia de um documento legal, é fundamental que a
organizacao saiba exatamente o que tem de cumprir. Assim, ndao sera suficiente possuir uma
mera listagem de documentos legais aplicdveis, jda que a organizacdo precisa conhecer
exatamente o que tem de cumprir, assim como avaliar como podera fazé-lo e decidir da
necessidade de investimentos, de alteracdo de prdaticas e procedimentos ou outras agdes.

Para tanto, a organizacdo deverd manter registros (lista, tabela, base de dados, etc.)
permanentemente sistematizados da legislacdo aplicdvel; estes registros podem ser organizados
por temas (ar, dgua, solo, residuos...) e/ou subtemas (captacdo de agua, efluentes...); podem
ainda assumir a forma de uma tabela em que, por atividade, se identifica, ndo s6 a legislacao,
mas também as obrigagdes dai resultantes (registros a gerar, relatérios a enviar as entidades
publicas, etc.) (5GS,2003; APCER, 2001).

Prevengdo

O tratamento da legislacdo implica ndo sé o planejamento para o seu cumprimento, mas
também uma conscientizacdo do modo como pode afetar a SST. A legislacdao pode fornecer
indicacdes do modo de atuar em face de determinadas situac¢des (riscos) indicando medidas de
prevencao.
Evidéncia

- Quais e onde se aplicam os requisitos legais (identificacdao da legislacdao aplicavel);
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- Do modo como é assegurado o acesso a nova legislacao;

- Do modo como é comunicada as pessoas onde ela é pertinente;

- Do modo como a organizacado assegura o cumprimento da legislagao.

- Procedimentos para identificar e acessar as leis e requlamentos aplicéaveis;

- Procedimentos de controle da atualizacdo das leis e regulamentos aplicaveis;

- Legislacao Federal, estadual e municipal aplicavel;

- Lista das leis e regulamentos pertinentes as suas atividades, produtos e servicos; e
- Lista das fontes das leis e regulamentos pertinentes etc. (SEBRAE, 2004).

Ndo conformidades mais freqlientes

—Ineficacia da metodologia estabelecida, que leva a que ndo sejam identificados todos os
requisitos legais, regulamentares ou outros, aplicaveis.

—Ineficacia da metodologia utilizada para comunicacao/divulgacdo interna e externa (partes
ineterssadas) dos requisitos legais e aplicaveis.

—Nado estd estabelecida uma metodologia para manter a legislagdo aplicavel atualizada.

—Nao foram identificados requisitos subscritos pela organizacdo, como por exemplo, Diretivas
da “Matriz” ou do cliente.

—As metodologias de acesso praticadas ndo garantem a informacdo relevante em tempo util.
Nao foram consideradas as Normas relevantes, que neste caso sdao um exemplo importante da
Nova Abordagem aplicdvel a algumas 4&reas, nomeadamente Protecdo contra Incéndios,
Movimentacdo Mecanica de Cargas, Escadas, entre outras.

—0O procedimento ndo inclui pormenores do processo de manutencdo dos dados - assim, néo
existe um processo repetitivo nem auditavel;

—0Os "outros requisitos" ndo estdo identificados nem incluidos, por ex.: Politicas do Grupo,
Cédigos de Boa Pratica, requisitos relativos a Aluguéis e Seguros, acordos locais ou setoriais.
Ou entdo foram identificados, mas ndo existe forma de manté-los atualizados;

—Nao existe acesso a legislacdo de base; e

—A listagem contém muitos dados irrelevantes, ndo aplicdveis a organizacdao em questdo, e nao
fornece pormenores ou explicagdes dos requisitos legais relevantes. (Por vezes encontra-se
uma lista que é sé isso mesmo e que nao fornece nenhuma informacao compreensivel ou util
para a gestdo) (SGS, 2003).

4.3.3 Objetivos e programas
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve estabelecer, implementar e manter objetivos de SST documentados, nas
funcdes e niveis pertinentes da organizacao.

Os objetivos devem ser mensuraveis, guando exeqiiivel, e coerentes com a politica de SST,
incluindo-se os comprometimentos com a prevencédo de lesdes e doencgas, com o atendimento a
requisitos legais aplicaveis e outros requisitos subscritos pela organizacdo, e com a melhoria
continua.

Ao estabelecer e analisar criticamente seus objetivos, a organizacao deve considerar os
requisitos legais e outros requisitos por ela subscritos e seus riscos de SST. Deve também
considerar sua opcdes tecnologicas, seus requisitos financeiros, operacionais e comerciais,
bem como a visdo das partes interessadas pertinentes.

A organizacdao deve estabelecer, implementar e manter programa(s) para atingir seus
objetivos. 0(s) programa(s) deve(m) incluir pelo menos:

a) Atribuicdo de responsabilidade e autoridade para atingir os objetivos nas funcgdes e niveis
pertinentes da organizacao, e

b) Os meios e o prazo no qual os objetivos devem ser atingidos.

0(s) programa(s) deve(m) ser analisado(s) criticamente a intervalos regulares e planejados, e
ajustado(s) conforme necessario, para assegurar que os objetivos sejam atingidos.

Objetivo
OBJETIVOS E METAS

Para a materializacdo da politica de SST é necesséario estabelecer objetivos mensuraveis ao
longo de todos os niveis e funcdes da organizagao.
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Os objetivos sao comprometimentos globais para o desempenho da organizacao, identificados
na politica de SST. Para definir seus objetivos é importante que a organizacao considere as
verificacbes feitas nas suas analises preliminares, seus perigos identificados e os riscos
avaliados. Para atingir os objetivos, devem ser estipuladas metas especificas e mensuraveis com
prazos predeterminados.

Este requisito deve permitir o surgimento de oportunidades de melhoria e a definicao das acbes
prioritarias e consistem também na definicdo de ag¢des, atribuicdo de responsabilidades,
disponibilizacdao de recursos financeiros necessarios e definicdo de prazos para que se atinjam
os objetivos e metas ambientais definidos (SEBRAE, 2004; APCER, 2001).

Para implementar a politica e objetivos a organizacdo deve estabelecer um ou mais
programa(s) de gestdao SST. Esse(s) programa(s) contempla(m) o desenvolvimento de
estratégias e planos de acdo documentados. A sua implementacdao deve ser monitorizada e as
estratégias e planos devem ser atualizados.

Interpretacéo

Os objetivos e metas deverdo ser coerentes com a politica de SST definida pela organizacao,
tendo como base os temas e os eixos de ag¢Oes prioritarias nela definidas. Devem ser
periodicamente definidos e documentados, por exemplo, em conjunto com a revisao do sistema
de gestdo da SST.

Os objetivos de SST devem ser entendidos como mais gerais do que as metas. Enquanto os
primeiros resultam diretamente da politica, as segundas decorrem dos objetivos, podendo ser
entendidas como desdobramentos dos mesmos.

Um objetivo é uma intencado geral que, se possivel, deve ser quantificada, enquanto que a meta
é uma exigéncia de desempenho pormenorizada, quantificada, e sempre relativa a um
determinado objetivo.

A fixacao dos objetivos e metas deve ter em conta as seguintes consideracdes:

— As exigéncias legais e outras (para que ndo sejam estabelecidos objetivos que ponham em
causa o cumprimento de limites legais ou outros aceites pela organizacao);

— Os perigos e riscos significativos;
— As op¢des tecnoldgicas, as exigéncias financeiras, operacionais e comerciais; e

— A opinido das partes interessadas.

Assim, para o estabelecimento dos objetivos e metas, e para que nao sejam fixados objetivos e
metas impossiveis de cumprir por parte da organizacao, é necessario proceder a diferentes
avaliagobes:

— Dos meios tecnoldgicos, com o intuito de se identificar os meios necessarios ao controle,
reducdo ou eliminacao dos riscos das atividades da organizacao sobre o SST, ndo esquecendo
a utilizacdo da melhor tecnologia disponivel sempre que técnica e economicamente viavel;

— Dos aspectos financeiros associados a esses meios tecnoldgicos;

— Dos meios humanos necessarios.

Em suma, a definicdo das metas e eventualmente dos objetivos, implica em uma quantificacao
(indicadores) que possibilitem o seu acompanhamento e avaliacdo final do respectivo
cumprimento.

Esta quantificacdo pode significar um indicador numérico (%, Kg, ...) e uma data ou apenas uma
data (quando se pretende a introducdo ou eliminacdo de qualquer aspecto, por exemplo, “passar
a usar o produto menos poluente X.P.T.O, num dado processo, a partir de ...”).

Estes indicadores poderdo ser acompanhados em conjunto com o programa de gestao de SST,
evidenciando a eficacia das a¢oes realizadas e o atingir dos objetivos e metas de SST.

Deve-se, no entanto, ter especial atencdo na prioridade que tem que de ser dada aos perigos
significativos e ainda atender a seguinte linha de raciocinio:

Uma meta esta associada a um objetivo, que, por sua vez esta associado a um
ou mais perigos e, para cada meta, deverao ser respondidas as quatro
questoes: Quem? Faz o qué? Com que meios? Em que prazos?

PROGRAMA(S) DE GESTAO DE SST

Consistem na definicdo de agdes, atribuicdao de responsabilidades, disponibilizacdao de recursos
financeiros necessarios e definicdo de prazos para que se atinjam os objetivos e metas
ambientais definidos.

Para o cumprimento da norma é obrigatéria a elaboracdo de um programa de gestao de SST néo
existindo, no entanto, nenhum modelo pré-definido a ser cumprido. O programa pode ser
aplicado a atividades, produtos ou servigcos ja em execu¢ao ou novos.

A amplitude do programa vai depender, em particular, das capacidades financeiras, tecnoldgicas
e humanas da organizacao.
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O programa de gestdo de SST deve ser continuamente acompanhado quanto ao seu grau de
concretizacdo, devendo ser periodicamente reexaminado e, em caso de necessidade, reajustado.

Adicionalmente, e dado que muitas empresas necessitam realizar investimentos e implementar
projetos de alguma dimensao, pode ser Util o estabelecimento de procedimentos especificos
para o que poderiamos chamar de planos/projetos de investimento e desenvolvimento. Deste
modo, fica assegurado que, nos novos projetos, sao identificados os perigos que,
eventualmente, estejam em causa (ver 4.3.1).

O(s) programa(s) de gestdo de SST podem, ainda, ser elaborados por projeto, instalacéo,
produto, processo ou atividade elementar.

Tal como os objetivos e metas, o programa de gestdo da SST deve ser aprovado pela Direcéao de
forma a garantir que os meios e recursos necessarios a sua concretizagdo sejam previamente
assegurados (SGS, 2003; APCER, 2001).

Prevencdo

O controle e a conseqliente eliminagcdo / minimizacdo dos riscos é um dos principais desafios
do sistema de gestdo SST. Para conseguir obter esse desiderato muito poderdo contribuir os
objetivos, e se estes foram estabelecidos com base nos riscos e requisitos legais, a
organizacdo poderd minimizar a probabilidade de surgirem potenciais acidentes.

As identificacdes das a¢des mais adequadas para assegurar que cada objetivo é atingido
consolidam a prevencdo. Com efeito, o conjunto de acdes é indiretamente responsavel pelo
controle de alguns dos riscos (Acées = Objetivo ® Risco mais controlado).

Evidéncia

Poderdo ser exigidas as seguintes evidéncias:

—Politica e Programa de Gestdo da SST com objetivos e metas;

—Cronograma das metas;

—Analise do desempenho para atingir os objetivos através dos indicadores de SST;
—Acdes corretivas para os desvios detectados.

—Objetivos e metas quantificados, indicadores definidos e monitorados; e
—Programas de Gestao da SST com cronogramas de implantacdao (SEBRAE, 2004).
—Dos objetivos documentados para cada funcéo e nivel da organizagao;

—Da comunicacdo dos objetivos, pelo menos aos responsdveis pela sua gestdo (e partes
interessadas);

—Das posi¢cdes das partes interessadas (se existirem).
—Ac¢des enunciadas e seu cumprimento;
—Responsaveis definidos;

—Prazos fixados;

—Recursos identificados.

N&o conformidades mais freqientes

—Demasiados Objetivos ou muito poucos. (Devem ser suficientes para que a SST possam resultar
em melhorias reais, mas ndo tantos que levem a uma dispersao de esforc¢os).

—Objetivos e metas nao estabelecidos para cada funcao e nivel da organizag¢dao. Por exemplo,
ndo abrangeram um determinado setor fabril, com a justificativa de que a melhoria continua
estava a ser assegurada pelos outros setores.

—Objetivos e Metas sem dimensdao suficiente para serem medidos - pelo menos, deve ser
estabelecida uma data limite prevista.

—Objetivos que ndo levam a melhorias - por ex.: uma empresa cujo negdécio é ajudar a melhorar
o desempenho da SST dos seus clientes, decide que o seu principal objetivo é ' ter mais
clientes'. Esta intencdo necessita claramente de mais medi¢dées, de modo a permitir a
monitoramento das melhorias relevantes - medi¢cdes relacionadas com as melhorias realmente
atingidas pelos clientes, relativamente ao numero total de clientes.

—A pessoa nomeada para executar o programa ndo esta consciente das suas responsabilidades.

—0Os Programas nao fornecem dados mensuraveis suficientes, de modo a demonstrar que existe
uma melhoria.

—Falta de registros que demonstrem a progressao do programa.
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—0Os recursos sao insuficientes para executar um programa e ndo foram assinalados como um
problema.

—Falhar uma meta e ndo se tomarem quaisquer medidas.

—Novos desenvolvimentos em larga escala nao detectados pelo processo, por ex.: nova linha de
producado, novos produtos.

—'Promessa’ feita na Politica ndo executada pelos programas, por ex.: compromisso para reducao
do absenteismo.

—Programas associados as questdes de implementacdo de um SST, por ex.: compromisso para
reducao do absenteismo. (SGS, 2003).

4.4 IMPLEMENTAGAO E OPERAGAO

Este item procura definir:

— As necessidades de recursos para a equipe de implantacdo e operacao do sistema;
— Quem faz o que;

— As necessidades de treinamento;

— A comunicacao de modo eficaz tanto interna quanto externamente;

— A documentacédo e controle do sistema de gestéo.

Implica também na necessidade de um controle eficaz sobre as atividades operacionais
relevantes e seus riscos significativos, considerando também situacbes acidentais ou
emergenciais ocasionadas por riscos associados.

E preciso ter em mente que implantar um sistema que agregue valor ao negécio, ndo agregando
apenas mais trabalho, é sempre bastante complicado. Porém, um sistema bem montado tem sua
implantacdo de maneira natural e ndo traumatica, sendo bem visto pela maioria dos
funcionarios (ORTIZ; PIRERI, 2002).

4.4.1 Recursos, fungdes, responsabilidades, prestagdes de contas e autoridades
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A Alta Direcao deve assumir a responsabilidade final pela SST e pelo sistema de gestdo da SST.
A Alta Direcao deve demonstrar seu comprometimento:

a) Garantindo a disponibilidade de recursos essenciais para estabelecer, implementar, manter
e melhorar o sistema de gestdao da SST.

NOTA 1 - Recursos incluem: recursos humanos e habilidades especializadas, infra-estrutura organizacional,
tecnologia e recursos financeiros.

b) Definindo funcdes, alocando responsabilidades e prestacdes de contas e delegando
autoridades, a fim de facilitar a gestdo eficaz da SST. Funcdes, responsabilidades,
prestacdes de contas e autoridades devem ser documentadas e comunicadas.

A organizacdo deve indicar representante(s) da Alta Direcao com responsabilidade especifica
pela SST, independentemente de outras responsabilidades, e com funcdes e autoridade
definidas para:

a) Assegurar que o sistema de gestdo da SST seja estabelecido, implementado e mantido em
conformidade com esta Norma OHSAS;

b) Assegurar que os relatos sobre o desempenho do sistema de gestdao da SST sejam
apresentados a Alta Direcao para Analise critica e sejam utilizados como base para a
melhoria do sistema de gestdo da SST.

NOTA 2 - A pessoa indicada pela Alta Direcdao (por exemplo, em uma organizagdo de grande porte, um

membro da Diretoria ou do Comité Executivo) pode delegar algumas de suas obrigagdes e representante(s) da
direcao subordinado(s), embora ainda retendo a responsabilidade pela prestacdo de contas.

A identidade da pessoa indicada pela Alta Direcdo deve estar a disposicao de todas as pessoas
que trabalham sob o controle da organizacao.

Todos aqueles com responsabilidade administrativa devem demonstrar seu comprometimento
com a melhoria continua do desempenho da SST.

A organizacdo deve assegurar que as pessoas no local de trabalho assumam responsabilidades
por aspectos da SST sobre os quais elas exercam controle, incluindo a conformidade com os
requisitos aplicaveis de SST da organizacao.
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Objetivo

Tal como em todos os sistemas de gestao, a OHSAS 18001 reconhece a necessidade de assegurar
que o pessoal envolvido no SST estd consciente das suas responsabilidades e autoridade (APCER,
2001).

Interpretacdo

Para dar cumprimento a este requisito da norma, é necessaria uma definicdo clara das
responsabilidades (as atividades que tém de desempenhar) e da autoridade (o que as pessoas
podem decidir autonomamente) para as funcbées dos que gerenciam (todos os niveis
hierdrquicos), executam (fun¢des mais relacionadas com as areas produtivas e/ou executantes) e
verificam (func¢des mais relacionadas com o controle ambiental), desde que referenciadas ao
nivel de procedimentos e outros documentos do sistema de gestdo da SST.

A definicdo das qualificacbes minimas para desempenhar adequadamente uma funcao ¢é
particularmente importante quando a atividade desenvolvida estd de alguma forma, relacionada
com aspectos ambientais significativos ou com o controle e gestdo ambiental. Esta definicdao de
qualificagdes nao tem de ser feita por pessoa, mas sim por funcado. A flexibilidade, polivaléncia
ou critérios de substituicdao devem ser definidos respeitando as qualificagcées minimas definidas
para as funcoes.

A Alta Direcdo, em seu mais alto nivel, deve designar um representante com responsabilidades e
autoridade definidas para a implementacdo do sistema de gestdo de SST. Deve ainda
disponibilizar os recursos necessarios para que o mesmo seja implementado e mantido
(Exemplos: equipamentos, instalagdes, meios tecnolégicos, meios financeiros e recursos
humanos).

O Representante da Direcdo, com responsabilidades executivas, € um elemento de 12 linha que
gere a organizacdo na sua atividade corrente, ou outro elemento que nado sendo de 12 linha
reporte a este diretamente, tendo funcdes executivas na drea de SST (Exemplos: gerente, diretor
geral, diretor de SST, diretor da qualidade, ambiente e seguranca).

Este elemento da direcdo executiva, além de outras funcgdes, deve ser o principal responsavel
pelo estabelecimento, implementacdao e manutencao do sistema de gestao de SST e por fornecer
informacao a Alta Direcdo sobre o seu desempenho para efeitos de revisdo do mesmo e para
desencadear as agdes de melhoria.

Este enunciado ndo significa que o Representante da Direcdo tenha que ser um diretor, mas sim
um “elemento da direcdo”. Isto implica que a organizacdo defina os “limites” do que considera
ser a equipe de direcdo (grupo de individuos com responsabilidades executivas). O que é
essencial é o entrosamento deste elemento na “equipe de direcdao” e a sua liberdade e
autoridade organizacional para poder assegurar as tarefas acima referidas.

Quando existirem o&rgaos coletivos e/ou colegiados de decisdo e/ou andlise (Exemplos:
Comissdo/Conselho de SST, Comissao/Conselho da Qualidade, Ambiente e Seguranca), a
composicao, responsabilidades e modos de decisdao devem estar igualmente definidos (SGS,
2003; APCER, 2001).

Prevencdo

A definicdo clara de quem tem autoridade e responsabilidade para as diferentes atividades da
SST constitui uma peca fundamental para uma eficaz promoc¢ao da Prevencédo.

Reconhecido e aceite que a prevencdo deve abranger todas as esferas da organizacao, é
importante a correta definicdo de responsabilidades e autoridade aos diversos niveis.

Evidéncia
—Matriz de Responsabilidades; e

—Memorandos, comunicag¢des internas (Cl’'s), circulares etc. que mostrem as nomeag¢des das
pessoas, a alocagcdo dos recursos, a disponibilizacdo de equipamentos e instalagdes etc.
(SEBRAE, 2004).

—A definicdo das responsabilidades e da autoridade em matéria da SST para todo o pessoal
relevante;

—0O processo utilizado para comunicar as responsabilidades e autoridade a todos os
trabalhadores e a outras partes interessadas;

—Da participagao ativa e apoio da Direcdo em matéria de SST, a todos os niveis;
—Do elemento nomeado como representante da Direcéo;

—Do relato do representante da gestdo do topo face ao desempenho do sistema SST.
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N&o conformidades mais freqientes
— Nao se encontram documentadas todas as funcdes relevantes para o SGSST.

— Falta de envolvimento da gestdo no desenvolvimento do Sistema de Gestdo da SST, avaliada,
normalmente, pela ndo disponibilizacdo dos recursos considerados necessarios.

—Ndo comunicagdo das responsabilidades e autoridade dos diversos colaboradores,
particularmente os que desenvolvem atividades de maior risco ou expostos a maiores riscos.

— Pode ndo ser sempre claro quem é responsavel pelo qué.

Esta pode ser uma falha comum na documentacdo do sistema que estd apenas baseado em
fluxogramas sem definicdao clara de responsabilidades;

— Podem néao ter sido disponibilizados os recursos humanos suficientes (por exemplo, uma
situacdo em que o gestor do SST foi demitido e a nova pessoa incumbida nao estava
adequadamente formada para preencher o posto, uma situacao onde nao ha recursos humanos
suficientes ou capazes para garantir determinadas monitoramento ou controle de operacoes,
nao haver recursos para a realizagdo de auditorias internas);

— Numa outra ocasido, a 'direcdo' decidiu nao financiar o programa, que estava a tratar com o
aspecto mais significativo da empresa (um estudo para estabelecer se o local estava
contaminado);

— As funcdes de Representante da Direcdo sao partilhadas por dois individuos sem haver uma
definicdo clara das responsabilidades, de modo a assegurar a cobertura de todas as funcgdes; e

— As funcdes de Representante da Direcdo encontram-se atribuidas a uma pessoa sem os
conhecimentos suficientes para a funcdo e sem autoridade reconhecida pelos elementos da
organizagao (SGS, 2003; APCER, 2001).

4.4.2 Competéncia, tfreinamento e conscientizagao
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacao deve assegurar que qualquer pessoa sob seu controle que realize tarefas que
possam causar impacto na SST seja competente com base em formacao apropeiada,
treinamento ou experiéncia, devendo reter os [N associados.

A organizacdo deve identificar as necessidades de treinamento associadas aos seus riscos de

SST e a seu sistema de gestdao da SST. Ela deve fornecer treinamento ou tomar outra acao para

atender a essas necessidades, avaliar a eficacia do treinamento ou da acdo tomada, e reter os
associados.

A organizacao deve estabelecer, implementar e manter [N para fazer com que as
pessoas que trabalhem sob seu controle estejam conscientes:

a) Das conseqiiéncias para a SST, reais ou potenciais, de suas atividades de trabalho, de seu
comportamento, e dos beneficios para a SST resultantes da melhoria do seu desempenho
pessoal;

b) De suas fungdes e responsabilidades e da importancia em atingir a conformidade com a
politica e os procedimentos de SST, e com os requisitos do sistema de gestdao da SST,
incluindo os requisitos de preparacdo e resposta a emergéncias (ver 4.4.7);

c) Das potenciais conseqiiéncias da inobservancia de procedimentos especificados.

0s procedimentos de treinamento devem levar em consideracao os diferentes niveis de:
a) Responsabilidade, habilidade, proficiéncia em linguas e instrucao; e

b) Risco.

Objetivo

Conscientizar de que de nada serve ter um SGSST definido se o pessoal que deveria fazé-lo
funcionar ndo tem as competéncias necessarias, ndo estdo treinados ou ndo estdo conscientes
da politica da organizacao (SGS, 2003).

O pessoal deve ser competente para desempenhar as tarefas que possam ter impacto para a
SST.

A competéncia deve ser definida em termos de formacdao académica e profissional e/ou
experiéncia adequada.

Interpretagdo
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O essencial deste requisito nao é a elaboracdo de um plano de formagao, mas sim a identificacao
das necessidades de formacao. O plano é uma conseqiéncia das necessidades e um meio para
satisfazé-las.

E igualmente essencial a definicdo clara das qualificacées (por exemplo, formacdo escolar e
profissional, experiéncia profissional e treinamento) que a organizacdo considera como minima
para um colaborador poder desempenhar uma fun¢dao sem pOr em risco o desempenho
ambiental e os compromissos legais e voluntarios assumidos, mesmo que o perfil definido nao
corresponda ao perfil do atual detentor da funcdo. Nao se esquecer de que perfis inadequados,
principalmente em relacdo aos requisitos definidos, devem ter associados planos de formacéo e
treinamento.

A identificacdo das necessidades de formacao pode ser feita através de duas fontes principais:
— A primeira é a definicdo das qualificacbes minimas exigidas para todas as fung¢des com

potencial para causar riscos significativos. Como ja foi afirmado no subitem 4.4.1, a descricdo
de funcdes deve incluir os requisitos minimos para as fungdes.

Esta identificacdo das necessidades é de alguma forma, automatica. Por exemplo, se um
funcionario vai passar a executar outra tarefa para a qual estdo definidas qualificacbes que ele
nao possui entdo essa é uma necessidade identificada e deve estar contemplada no plano de
formacao.

— A segunda ¢é a andlise das necessidades de formagao nos diversos niveis da organizacdo que
desempenham fun¢des com incidéncia ambiental, que poderd ser feita das mais variadas
formas, mas garantindo sempre a justificacdo das necessidades apontadas.

A identificacdo de uma formacdo especifica para um grupo de operarios, por exemplo, pelo
seu superior hierdrquico, deve estar devidamente fundamentada, por exemplo, em problemas
existentes na area (nUmero de vezes que valores limites de emissdo sao ultrapassados), na
introducdo de novas tecnologias (por exemplo, eletrofiltros), na introducdo de novos métodos
de trabalho (por exemplo, novo equipamento), na introducao de novos
procedimentos/alteracdo aos existentes (por exemplo, quando da implementacdo do sistema),
na alteracdao da implantacdao duma linha, no estabelecimento/alteracdo de «circuitos
documentais, na introducdo da informatizacdo de alguma atividade, etc.

Caso as atividades com risco significativo sejam desenvolvidas por colaboradores
subcontratados, o levantamento de necessidades deverd ser igualmente assegurado.

Para o levantamento de necessidades podem ser consideradas, além do conhecimento direto,
outras fontes de informacao:

— Constata¢des de auditorias realizadas;

— N&o conformidades detectadas;

— Ocorréncia de acidentes ou situacdes de emergéncia;

— Ag¢des corretivas desencadeadas;

— Reclamacgdes;

— Andlises efetuadas quando da revisdo do sistema de gestao da SST.
Situagdes que podem igualmente ser consideradas sédo:

— Novos métodos de trabalho;

— Realocacao de pessoas (transferéncias internas);

— Admissao de novos colaboradores, a titulo permanente ou temporario; e

— A obrigatoriedade de cumprimento de requisitos especificos sejam eles internos, contratuais,
regulamentares ou legais.

Considerando o que foi exposto, ndao é normalmente aceitavel que o plano de formacao seja
elaborado apenas a partir dos catdlogos comerciais disponiveis, sem uma adequada
identificacdo das necessidades nos termos ja referidos.

Segundo o enunciado deste requisito, os planos de formacdao devem incluir formas de
conscientizag¢do dos elementos da organiza¢ao ou subcontratados para:

— Os requisitos do sistema de gestdo ambiental;
— Os impactos ambientais significativos (atuais ou potenciais) das suas atividades;
— Os seus papéis e responsabilidades nas situagdes de resposta a emergéncia; e

— As conseqiiéncias de nao respeitar os procedimentos operacionais estabelecidos.

O plano deve prever a revisao de forma a incluir as acbées nao previstas quando da elaboracdo do
plano inicial ou para reprogramar acgdes.

Devem ser mantidos registros apropriados (ver subitem 4.5.3) das atividades afetas a formacao
(Exemplos: identificacdo das necessidades de formacao, plano de formacdo, sumarios das acdes
de formacao, lista de presencas, certificados de participacdo, escolaridade etc.).

A formacdo de cada colaborador deve ser evidencidvel individualmente.
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Quando a formacao inclui uma experiéncia pratica importante, por exemplo, seis meses no posto
de trabalho, deve existir um relatério comprovando que a pessoa em questao estd em condigdes
de desempenhar as funcbes previstas. Esta é uma forma de evidenciar que a formacao foi
efetuada.

Quando a empresa esta implementando os procedimentos de formacdao, na maioria das
situacdes, muitos funciondrios nao freqlentaram cursos de formacao necessarios a sua

qualificacdao. Nestes casos, é aconselhdvel que a empresa efetue a “recuperacao” possivel da
qualificacdo, nem que seja a partir do conhecimento dos responsaveis com maior antiguidade
(SGS, 2003; APCER, 2001).

A formacao pode ser encarada sobre os seguintes pontos de vista:
a) Pessoal competente nas tarefas que possam ter impacto sobre os riscos

Para que uma organizacdo possa dar resposta a este requisito é necessario definir quais
as tarefas que possam ter impacto na SST e quais as competéncias necessarias para
executar aquelas tarefas.

A competéncia necessaria é definida pela organizacdo e deve ter em conta a formacéao
académica e profissional (Saber - Saber) e/ou de experiéncia adequada face ao risco e
atividade (Saber - Fazer e Saber - Estar/Ser).

b) Compreensédo e sensibilizacdo do sistema e formacao especifica
Os trabalhadores em cada nivel e funcao relevante devem estar sensibilizados para:
- A credibilidade do sistema (Politica, Procedimento e Requisitos);
- As suas responsabilidades e autoridade relativamente a seguranca;

- As potenciais conseqléncias decorrentes do ndo cumprimento dos documentos do
sistema.

¢) Formacao sobre riscos e medidas de controle, particularmente

- Sobre as conseqUiéncias reais ou potenciais das suas atividades;

Sobre perigos e riscos das suas atividades;
- Sobre os beneficios do seu desempenho individual;
- Sobre a analise e controle de riscos e medidas de prevencao.

A gestao da formacdo deve ter em consideracdo as responsabilidades, as competéncias e os
riscos. A formacdo deve, também, transmitir padrées de comportamento.

Prevengdo

Um dos principios da Prevencdo é o direito a formacao. A cultura da seguranca faz-se com
muita perseveranca e formacdo. A informacdo, sensibilizacdo e formacdo dirigida aos
trabalhadores sobre perigos, riscos e medidas de prevencdo é essencial para a eficaz definicao
e implementacdo do Sistema SST.

Evidéncia

—Requisitos de competéncia para funcdes individuais;

—Analise das necessidades de formacao;

—Planos de treinamento;

—Avaliagdes/atas de reunido para levantamento das necessidades;
—Registros de educacéo (escolaridade);

—Registros de treinamento, listas de presenca; e

—Avaliacoes da eficacia de treinamentos (SEBRAE, 2004).

—Formacao para os trabalhadores temporarios e outros (subcontratados) de acordo com o
nivel de riscos que estdao expostos;

Ndo conformidades mais freqlientes

— Por vezes uma empresa pode "comprar conhecimento de SST", isto é, recorrer a consultoria.
Isto é perfeitamente aceitavel, mas, precisa ser reconhecido e mantido pelo SST, incluindo
qualquer formacédo relevante ou registro de competéncia, relacionados com esse fato. Mais, a
empresa necessita de identificar o que deverd ser feito em termos de formacao, quando ja néao
possuir o apoio dos consultores, caso seja essa a opc¢ao;

— Como se verd posteriormente é necessario haver um conhecimento da OHSAS 18001 até como
base para as auditorias internas. Esta questdo pode nao ser coberta e os auditores internos



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 38 DE 65

podem saber muito bem como auditar por forma a verificar o cumprimento dos
procedimentos, mas, podem nao ser capazes de verificar se os préprios procedimentos e o
sistema estdo em concordancia com a OHSAS 18001;

— Em viarias ocasides, descobre-se que o pessoal ndo tem conhecimento nem estd treinado para
os procedimentos de emergéncia relevantes;

— O conhecimento e conscientizacdo dos critérios de nao conformidade e dos procedimentos
podem ser insuficientes. Esta circunstancia leva a que ndo sejam reportados problemas e, mais
tarde, a repeticao desses mesmos problemas, em vez da sua prevencao;

— Ocasionalmente, a avaliacdo dos perigos falha ou ndo capta questdes importantes, devido a
falta de formacao ou de competéncia por parte dos que executam este processo vital; e

— Para a certificacdo é exigido que todo o pessoal tenha consciéncia da Politica, dos Objetivos e
dos Perigos Significativos associados as suas funcbes. Descobre-se freqlentemente que a
localizacdo e o conteudo da Politica sdo desconhecidos e as pessoas ndao tém consciéncia de
quais os perigos e riscos significativos relacionados com a sua atividade do dia-a-dia (SGS,
2003; APCER, 2001).

— Embora tenha sido dada formacao de carater geral acerca do Sistema de Gestao da SST, nao
existem registros que comprovem que o pessoal que executa tarefas associadas a riscos ndo
aceitdveis, possui a competéncia adequada.

— Alguns trabalhadores desconhecem os procedimentos e os requisitos do Sistema de Gestao da
SST que lhes sdao aplicaveis, o que evidencia que a organizacdo nao assegura que estes estdo
conscientes dos riscos das suas atividades.

— As formag¢oes dadas aos trabalhadores recentemente admitidos, de uma forma geral, e aos que
lidam com situacdes de risco elevado, sdao realizados passados alguns meses da data da sua
admissao.

4.4.3 Comunicac¢do, participagcdo e consulta
4.4.3.1 Comunicagdo
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

Com relacdao aos seus perigos de SST e ao sistema de gestdo da SST, a organizacdo deve
estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para:

a) Comunicacao interna entre os varios niveis e funcdes da organizacao;
b) Comunicacdo com terceirizados e outros visitantes no local de trabalho;

c) Recebimento, documentagao e resposta a comunicagdes pertinentes oriundas de partes
interessadas externas.

Objetivo

A norma reconhece a necessidade da organizacao se certificar que a informacao é efetivamente
comunicada, tanto dentro da empresa, como a entidades externas, como por exemplo, as
autoridades competentes, a comunidade local ou "grupos de pressdao”, ou seja, as partes
interessadas (SGS, 2003).

Interpretacdao
Este requisito inclui dois tipos de comunicacdo no que diz respeito aos perigos e ao préprio
sistema de gestdo da SST, a comunicacdo interna e a comunicacao externa.

A comunicacdo interna, entre os diversos niveis e funcdes relacionados com o ambiente, tem
como objetivo facilitar o entendimento e a cooperacdao mutua de todo o pessoal envolvido no
desempenho do SST. Deverd ser elaborado um procedimento onde sejam estabelecidos os meios
de comunicacdo internas formais (ordens de servico, memorandos, etc.) e informais (jornais
internos, intranet, placar, etc.) e respectivos registros.

E requerido e enfatizado o envolvimento, motivacdo e participacdo dos trabalhadores.
“Os trabalhadores devem:

— Ser envolvidos no desenvolvimento e na revisdao dos procedimentos de gestao de riscos;
— Ser consultados sobre todas as mudancas que possam afetar a SSO;

— Estar informados a respeito de quem sdo os representantes dos trabalhadores em matéria de
SST e quem sdo (sao) a(s) pessoa(s) nomeada(s) pela gestdao de SST.”

A comunicagdo externa deverd ser entendida em duas vertentes, o tratamento das exigéncias
das partes interessadas externas e a comunicacao externa voluntaria.

No primeiro caso, deverd ser dado especial destaque:
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— As comunicacdes obrigatérias com os 6rgaos oficiais, principalmente, no que diz respeito a
informacdo do autocontrole dos perigos (Exemplo registro de acidentes e incidentes,
relatdrios de absenteismo, etc.);

—Em relagdo as informacdes periddicas e obrigatérias a fornecer aos drgaos oficiais, é
recomendavel a elaboracdo de uma tabela, ou quadro, com indicagcdo da base legal, do
conteudo, forma e periodicidade da informacdao, bem como das responsabilidades pelo
recolhimento dos dados, tratamento, envio e controle; e

— As formas de tratar os pedidos de informacdo provenientes das partes interessadas externas,
assegurando a resposta a reclamacdes e a formalizacao dos processos adotados para a sua
recepcgao, tratamento, resposta e respectivos registros.

Em particular, a comunicacdo através das suas diversas formas, deve traduzir-se, efetivamente,
na possibilidade de os empregados e as partes interessadas poderem manifestar as suas
preocupacdes (incluindo eventuais respostas a reclamacgdes).

Em todas as comunica¢dées devem ser mantidos registros/evidéncias (ver subitem 4.4.3) (SGS,
2003; APCER, 2001).

Evidéncia

—Memorandos, boletins, cartas, comunicacdes internas (Cls), circulares etc. sobre fatos de SST
da organizacgao;

—Panfletos, cartazes, jornais e outras formas de comunicacdo interna e externa sobre o
desempenho de SST da organizacéo; e

—Relatérios e outras formas de informacao as partes interessadas internas e externas (SEBRAE,
2004).

Nd&o conformidades mais freqientes

—Por vezes nao existe nenhum procedimento documentado que cubra esse requisito;

—As comunicag¢des internas, juntamente com a formagdo, sdo os mecanismos que garantem a
conscientizacdo do pessoal relativamente ao SGSST e as questdes relacionadas com a empresa
e com o trabalho individual de cada um. Os problemas nesta area manifestam-se muitas vezes
na falta de conhecimento de alteracdes da legislacdo e nas suas conseqliéncias;

—Comunicacdes Externas - sdo testadas por vezes em entrevistas com o pessoal, normalmente os
que representam o primeiro contato com a empresa (ex.: recepcionistas, vendedores, pessoal
de marketing), para garantir que eles estdo conscientes da necessidade de assegurar que as
questdoes de SST, reclamacdes e esclarecimentos sdo devidamente tratados e direcionados a
pessoa certa, que ird iniciar desencadear a eventual acdo necessaria. Nao é incomum estas
pessoas nao terem conhecimento das suas responsabilidades no encaminhamento destes
esclarecimentos, reclamacdes ou pedidos, para o receptor correto; e

—Decisdo acerca da disponibilidade de informacées do SGSST - muitas vezes ndo é registrada.
Algumas vezes sdo registradas nas minutas da Revisdo pela Direcdo, outras nos procedimentos
da comunicacao (SGS, 2003; APCER, 2001).

4.4.3.2 Participagdo e consulta
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacédo deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para:
a) A participacdo dos trabalhadores através de:

— Seu envolvimento apropriado na identificacdo de perigos, na avaliacdo de riscos e na
determinacao de controles;

— Seu envolvimento apropriado na investigacdo de incidentes;

— Seu envolvimento no desenvolvimento e analise critica das politicas e objetivos de SST;
— Consulta - existirem quaisquer mudancas que afetem sua SST;

— Representacdo nos assuntos de SST.

Os trabalhadores devem ser informados sobre os detalhes de sua participacédo, incluindo
quem é(sao) seu(s) representante(s) nos assuntos de SST.

b) A consulta aos terceirizados quando existirem mudancas que afetem sua SST.

A organizacao deve assegurar que, - apropriado, as partes interessadas externas
pertinentes sejam consultadas sobre assuntos de SST relevantes.

Objetivo
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A organizacdo deve incentivar a participacdo na melhoria da SST, divulgar a sua politica da SST
e 0s seus objetivos da SST, para todos os colaboradores afetados, através de um processo de
consulta e comunicacao.

Interpretacdo

E requerido e enfatizado o envolvimento, motivacado e participacdo dos trabalhadores.

“ Os trabalhadores devem:

— Ser envolvidos no desenvolvimento e na revisdo dos procedimentos de gestdo de riscos;
— Ser consultados sobre todas as mudancgas que possam afetar a SST;

— Estar informados a respeito de quem sdo os representantes dos trabalhadores em matéria de
SST e quem é (sdo) a(s) pessoa(s) nomeada(s) pela gestao “

Sdo consideradas duas distintas facetas de consulta e comunicacao:

Interna: que procura assegurar que os procedimentos, acdes e resultados sdo
efetivamente divulgados e compreendidos pela organizacao.

Externa: incorpora os mesmos principios, mas relativamente a comunidade local,
instituicées reguladoras, sindicatos e restantes partes interessadas.

A gestdo da comunicacado externa deve estar documentalmente estabelecida assegurando-se,
pelo menos, a divulgacdo dos acidentes graves as autoridades e das medidas mais importantes
que estdo a ser implementadas para melhorar o sistema SST.

Evidéncia
—Reunides entre a Direcdo e os trabalhadores através de conselhos ou comissées da SST e de
6rgédos similares;

—Participacao dos trabalhadores na identificacdo de perigos, avaliacdo e controle de riscos;
—Nomeacdo dos representantes dos trabalhadores para a SST;

—Instrucdes divulgadas aos trabalhadores e outras partes interessadas, tais como
subcontratados ou visitantes;

—Métodos e fluxos comunicacdo que foram identificados e estabelecidos;

—Comunicacao com as partes interessadas em situagdes normais, anormais e de emergéncia.
N&o conformidades mais freqientes

— Os trabalhadores nao sdo envolvidos nos processos de gestao dos riscos.

— Embora tenha existido comunicacdo externa ndo sdo mantidos registros dessas atividades.

— Ndo se encontram implementados procedimentos para comunicag¢do interna das matérias
relevantes para o Sistema de Gestao da SST.

— Os trabalhadores nao foram informados acerca de quem sdo os seus representantes para os
assuntos relacionados com a SST, esta comunicacdo é importante para possibilitar a qualquer
trabalhador, fazer chegar a Direcdo, qualquer assunto que considere relevante para a
seguranca e saude.

— As entidades subcontratadas, ndo foram informadas dos riscos associados a sua intervencdo na
organizacado, desconhecendo os procedimentos internos adotados.
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4.4.4 Documentacéo
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A documentacédo do sistema de gestdo da SST deve incluir:
a) A politica e os objetivos de SST;
b) Descricdo do escopo do sistema de gestdao da SST;

c) Descricdo dos principais elementos do sistema de gestao da SST e sua interagdo, e
referéncia aos documentos associados;

d) DOCUMEREos, incluindo MMM cxigidos por esta Norma OHSAS;e

e) DOCHMERESS, incluindo MMM determinados pela organizacdo como sendo necessarios
para assegurar o planejamento, operacdo e controle eficazes dos processos que estejam
associados a gestdao de seus riscos de SST.

NOTA - E importante que a documentacdao seja proporcional ao nivel de complexidade, aos perigos e riscos
envolvidos, e que seja mantida na quantidade minima requerida para sua eficacia e eficiéncia.

Objetivo

Neste requisito a norma pretende que se fornegca um "roteiro" que esclareca como é que o SGSST
da sua organizacdo se encontra relacionado com a OHSAS 18001 e como é que esse sistema, ou
outro sistema de gestao, da resposta aos requisitos da norma (SGS, 2003).

A organizacdo deve documentar e manter atualizada toda a documentacdo necessaria para se
assegurar que o seu Sistema de Gestdo da SST seja adequadamente compreendido e
eficazmente implementado.

Interpretagdo
A documentacao deve descrever os elementos essenciais do sistema e a sua interagao;

Um sistema de gestao de SST pode ser entendido como o conjunto da estrutura organizacional,
dos procedimentos, dos processos e dos recursos necessarios para implementar a gestao de SST.
Assim sendo, a sua documentacdo deve contemplar todas as func¢des e atividades que
contribuem para o cumprimento dos requisitos especificados, constituindo um retrato fiel da
realidade da empresa.

A definicdo do sistema de gestdo de SST e da sua estrutura documental deve adequar-se as
caracteristicas de cada organizacdo (estrutura organica, dimensdo, recursos, cultura), aos seus
processos, produtos, servicos, clientes, mercados, fornecedores e sensibilidade do meio
envolvente.

A abrangéncia da documentacdo do sistema de gestao de SST deve ser suficiente para
contemplar todas as func¢des aplicaveis da norma de referéncia podendo, no entanto, ser mais
abrangente em funcao de situagdes contratuais especificas.

A estrutura documental ndo passa obrigatoriamente pela elaboracdao de um manual de gestao de
SST. No entanto, deve ser estabelecida de uma forma ldgica, hierarquizada, coerente (sem
omissdes nem sobreposi¢cdes) e permitindo a integracdao de todos os documentos relevantes do
sistema. Por hierarquizacdo entendem-se como sendo a classificacdo por ordem de importancia
dos documentos (com niveis) e a sua interligagcao objetiva.

A norma néo exige a elaboracdao do manual da SST.

Caso a organizacao opte pela elaboracdo do manual de gestao de SST poderd ter em conta os
seguintes elementos:

—Indicag¢do do objetivo e campo de aplicagdo do sistema de gestao de SST;
— Descricdo, histéria, atividades e locais da organizacao;
— Politica de SST;

— Apresentacdo da sua estrutura organica, de forma a ser perceptivel o funcionamento da
organizacdo, com particular énfase na funcao de gestdao de SST; e

—Inclusdo ou referéncia a procedimentos do sistema de gestao de SST, relacionando-os com os
requisitos de cada uma das funcgbes aplicaveis da norma de referéncia.

Caso ndo seja esta a opgao, é importante a elaboragdo de uma matriz que demonstre o modo
como as funcdes da norma sdo respondidas.

Baseado nas experiéncias dos Sistemas da Qualidade e aplicando os mesmos principios de
hierarquia, pode ser utilizada a seguinte estrutura documental:

Nivel 1 - Documento que descreve a SST, por exemplo, o manual de SST;

Nivel 2 - Procedimentos do Sistema de Gestao da SST;
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Nivel 3 - Procedimentos operativos e/ou Instru¢des de trabalho documentadas;
Nivel 4 - Registros da SST.

Entende-se como manual da SST, um documento que descreve o sistema de SST e a forma
como a organizagdao cumpre com os requisitos aplicaveis, o qual pode contemplar:

—A Politica da SST;

—0O ambito e campo de aplicacdo do sistema de SST;

—Detalhes da organizacao, responsabilidades e autoridade;

—Descricao dos elementos fundamentais do sistema SST (ex: processos) e suas interacoes;
—Atividades estabelecidas para dar cumprimento aos requisitos normativos;

—Informacdo sobre a documentacao do sistema.

Considera-se que os procedimentos sdao uma parte relevante do sistema documental ja que
constituem a documentacdo de base para todo o planejamento, execucdo e verificacdo das
atividades relevantes para a gestdao de SST. O conjunto dos procedimentos documentados deve
responder a todas as funcdes/requisitos da norma de referéncia, em especial quando
formalmente especificado nos proprios requisitos.

Os procedimentos determinam “quem” faz “o qué”, “quando”, “onde”, “por qué” e “como”.
Podera ser conveniente a descricdao do “como” num tipo diferente de documentos (Exemplos:
instrucdo de trabalho, procedimento operativo) desde que seja clara a sua ligacdo com os
anteriores. Os procedimentos podem, igualmente, remeter para documentos de origem externa
(Exemplos: normas, especificacdes de clientes, legislacdo) ou interna (por exemplo, impressos).

Estes procedimentos escritos devem ter atualizacdao permanente, correspondendo de fato as
praticas seguidas na realizacdo das atividades a que dizem respeito.

O conteudo, extensao e detalhe dos procedimentos devem ter em atencgao:
— A complexidade do trabalho (necessidade de pormenorizacao);

— A formacao dos utilizadores (qualificacdo necessaria para a realizagdo das tarefas).

A documentac¢do considerada pode ainda incluir: informacao sobre o processo, organogramas,
normas internas e planos de emergéncia das instalagdes (SGS, 2003; APCER, 2001).

Evidéncia

—Documento ou manual que dé uma visdo global da organizacdo e da documentacdo do
Sistema de Gestdo SST;

—Procedimentos, Instrucdes de trabalho;

—Leis e regulamentos aplicaveis;

—Registros.

N&o conformidades mais freqientes

—0Os elementos essenciais do Sistema de Gestdo da SST encontram-se documentados de forma
dispersa, sem uma ligacdo clara. Referimo-nos ao modo como estao relacionados os requisitos
do sistema e qual a documentacao que a empresa decidiu definir para suportar esses mesmos
requisitos.

—Nao é feita a referéncia cruzada com os procedimentos do Sistema da Qualidade ou de outro
sistema de gestao, que executam ou apdéiam parte do SGSST (ex.: controle de documentos,
controle de registros, planos de emergéncia);

—0Os meios para a realizacdo de parte dos requisitos da OHSAS 18001 nao sdao claros,
normalmente, os meios de confirmacdo dos cumprimentos legais e comunica¢cdes externas,
relacionadas com os Riscos Significativos; e

—Procedimento ndo auditavel - ndo define como sao feitas as coisas (SGS, 2003; APCER, 2001).



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 43 DE 65

4.4.5 Controle de documentos
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

O0s documentos requeridos pelo sistema de gestdo da SST e por esta Norma OHSAS devem ser
controlados. Registros sdao um tipo especial de documento e devem ser controlados de acordo
com os requisitos estabelecidos em 4.5.4.

A organizacdo deve estabelecer, implementar e manter procedimentos| para:
a) Aprovar documentos quanto a sua adequacdo antes de seu uso;
b) Analisar criticamente e atualizar, conforme necessario, e reaprovar documentos;

c) Assegurar que as alteracdes e a situagdo atual da revisao de documentos sejam
identificadas;

d) Assegurar que as versdes pertinentes de documentos aplicaveis estejam disponiveis em
seu ponto de utilizacgao;

e) Assegurar que os documentos permanecam legiveis e prontamente identificaveis;

f) Assegurar que os documentos de origem externa determinados pela organizacdo como
sendo necessarios ao planejamento e operacdo do sistema de gestdo da SST sejam
identificados, e que sua distribuicdao seja controlada; e

g) Prevenir a utilizacdo nao-intencional de documentos obsoletos, e utilizar identificacao
adequada neles, se forem retidos para quaisquer fins.

Objetivo

Todos os documentos e dados que contenham informacao relevante para a gestdo do Sistema
de Gestdo e para o desempenho das atividades de SST da Organizacdo devem ser identificados
e controlados.

O SGSST, quando documentado, serd o guia para a 'melhor pratica' correntemente conhecida da
sua empresa. Pela sua importancia, torna-se assim necessaria a sua aprovacao, atualizacao e
disponibilizacdao para os que dele necessitam (SGS, 2003; APCER, 2001).

Interpretagdo

O controle dos documentos estd estreitamente relacionado com o requisito anterior. Trata-se de
controlar os tipos de documentos previstos na estrutura documental, incluindo os impressos
(mascaras, formatos ou outras designacdes equivalentes).

Aplicam-se os principios basicos aplicados na gestdo dos sistemas da qualidade, ou seja, este
requisito requer, por exemplo:

1. A disponibilidade da informacdo necessaria:
- No local certo
- No tempo certo
- Na revisao correta

2. Os documentos requeridos para o funcionamento do Sistema de Gestao da SST devem ser
controlados. Deve ser estabelecido um procedimento documentado para:
a) Aprovar os documentos antes de serem distribuidos e utilizados;
b) Atualizar quando necessario e reaprovar os documentos;
) ldentificar o estado de revisdo dos documentos;
)

Assegurar que as versdes relevantes dos documentos aplicdveis estao disponiveis nos
locais onde sdo utilizados;

e) Assegurar que os documentos permanecem legiveis, facilmente identificdveis e
recuperaveis;

f) Assegurar que os documentos de origem externa sao identificados e sua distribuicao
controlada;

g) Prevenir a utilizacdo indesejada de documentos obsoletos (os quais devem ser
adequadamente identificados se forem mantidos por algum propdsito).

3. Além dos documentos, devem também ser considerados, e adequadamente controlados, os
dados suscetiveis de alteragcdo, exemplos:

Listas de fornecedores de servicos ou produtos com implicacées ambientais;
Lista de clientes com exigéncias ambientais;
Lista de equipamentos de medicdo e monitoramento a calibrar;

o v a



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 44 DE 65

7. Lista de funcionarios qualificados para exercer atividades com potencial para causar impacto
ambiental significativo;

8. Listagens ou extratos dos anteriores;
9. Os dados com suporte informatizado; e

10. Os dados resultantes do tratamento de outros contemplados em registros ou documentos e
apresentados, por exemplo, em relatérios (Exemplos: producao média mensal de residuos,
consumo médio mensal de dgua e energia por unidade de producao).

Sdo também documentos a serem controlados os que tenham origem no exterior da empresa tais
como boletins de analises ou relatérios de medi¢des realizadas no exterior, informagdo técnica
de clientes ou fornecedores, normas, regulamentos, legislacdo, cédigos de boa pratica, licencas
e pareceres de entidades oficiais.

Os documentos considerados como parte integrante do sistema de gestdo ambiental, tém de ser
objetivamente identificados, para que se possam se adotadas metodologias adequadas para o
seu controle. Para efeitos de controle, os documentos devem ter uma designacdo, podendo
ainda ter um cédigo/referéncia.

Os sistemas de codificacdo dos documentos e impressos devem ser concebidos de modo a
permitirem uma identificacdo facil, pelo menos, dos niveis da estrutura da documentacdo. Estes
sistemas de codificacdo devem estar documentados de modo a garantir a sua coeréncia e
adocao por todas as fungdes envolvidas no controle dos documentos e dados.

E recomendével que a empresa identifique todos os tipos de documentos e todas as
responsabilidades associadas aos aspectos de controle (elaboracédo, verificacdo, aprovacao,
emissdo, lista de distribuicao, original, arquivo histérico) sob a forma de uma matriz ou outra
equivalente.

A verificacdo deve ser feita por quem tenha competéncia técnica e/ou de gestdo pelo menos
igual a quem elaborou o documento. Esta verificacdo deve consistir na andlise da coeréncia
entre este e os restantes do mesmo tipo (e/ou com tipos de documentos com objetivos
complementares), assim como a salvaguarda da sua adequabilidade face aos requisitos da norma
de referéncia ou outros.

Atentando para o fato de que os documentos sao elaborados com o objetivo de transmitir
metodologias, orientacdes, instru¢cdes ou informacdes a alguém, entdo deve ser definida a sua
fonte emissora (quem os faz) e os destinatdrios para quem distribuir.

A distribuicdo dos documentos deve garantir que estes estdo disponiveis, na versdo atualizada,
onde sdo necessarios. Devem existir evidéncias desta distribuicéo.

Os documentos uma vez alterados (revisados) e/ou extintos (obsoletos) devem ser removidos
dos locais de utilizagdo e, sempre que previsto, arquivado um exemplar de cada documento
substituido, devidamente identificado. As responsabilidades por estas atividades devem estar
estabelecidas.

As alteracdes/modificacdes devem respeitar os circuitos estabelecidos para todos os aspectos
do controle dos documentos, anteriormente definidos.

A natureza das alterac¢des deve ser registrada de forma a facilitar o seu entendimento e
aplicacdo pelos utilizadores.

S6 sdo aceitaveis alteragdes manuscritas nos documentos distribuidos (por exemplo, “desenho
da rede de 4guas residuais industriais”) se forem efetuadas pelas fun¢des autorizadas e
cumprirem os circuitos estabelecidos, assegurando que os originais sdo posteriormente
alterados, bem como as outras cépias existentes.

O controle de documentos, dados e impressos gerados e controlados eletronicamente, obriga o
estabelecimento de procedimentos adicionais de validacdo e, ainda, de seguranca, integridade e
acesso aos mesmos.

Os documentos devem ter formas (assinaturas digitalizadas, siglas, simbolos ou outras solugdes)
de indicar aos utilizadores, quem sdo os responsdveis pelo controle dos documentos.

Os documentos em suporte eletronico (Exemplos: disquetes / bandas magnéticas e outros)
devem estar incluidos nos sistemas de controle (SGS, 2003; APCER, 2001).

Evidéncia

—Procedimento documentado que defina o modo como a organizacdo controla os documentos
e os dados;

—Registros dos documentos distribuidos.

—Documentos validados (em uso), com as devidas evidéncias de emissdao, aprovacao e
implementacao; e

—Listas de distribuicdo dos documentos (SEBRAE, 2004).
N&o conformidades mais freqientes

— Os colaboradores ndo tém acesso a documentos do Sistema de Gestao da SST relevantes para o
exercicio das suas fun¢des de modo a ndo ocorrerem desvios a politica e aos objetivos da SST.
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— H4 dados que sdo relevantes para uma adequada prevencdo de riscos e que ndo sao
comunicados/disponibilizados pelos servicos médicos.

— Os documentos obsoletos ndo sdo prontamente removidos / identificados.

4.4.6 Controle operacional
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizagao deve determinar aquelas operacdes e atividades que estejam associadas ao(s)
perigo(s) identificado(s), onde as medidas de controles for necessario para gerenciar o(s)
risco(s) de SST ser aplicadas. Isso deve incluir a gestdao de mudancas (ver 4.3.1).

Para tais operacdes e atividades, a organizacdo deve implementar e manter:

a) Controles operacionais, conforme aplicdvel a organizagdo e a suas atividades. A
organizacdo deve integrar tais controles operacionais ao seu sistema de gestdo da SST como
um todo;

b) Controles referentes a produtos, servigcos e equipamentos adquiridos;
c) Controles referentes a terceirizados e outros visitantes no local de trabalho;

d) Procedimentos documentados, para cobrir situacdées em que sua auséncia possa acarretar
desvios em relacao a politica e aos objetivos de SST;
e) Critérios operacionais estipulados, onde sua auséncia possa acarretar desvios em relacao

a politica e aos objetivos de SST.
Objetivo

A organizacdo deve estabelecer e manter programas de acdo para assegurar a aplicacao eficaz
de medidas de controle, onde quer que estas sejam necessarias para controlar os riscos
operacionais, para cumprir a politica e os objetivos da SST e para assegurar a conformidade
com os requisitos legais e outros requisitos.

Interpretagao

O Sistema de Gestdao de SST requer que a organizacdo identifique e implemente o controle
necessario para assegurar a operacionalizacdao da politica e monitorar o desempenho face aos

objetivos (essencialmente no que diz respeito a legislacdo e outros requisitos, a melhoria
continua e a prevencao).

O controle operacional estd estritamente relacionado com os riscos (mais criticos) e com a
politica, os objetivos e o programa de gestao SST.

O controle operacional deve ser planejado e definido pela gestdao, de modo a assegurar a sua
consisténcia e a sua continua aplicacao.

Deve ser assegurado o controle operacional ndo sé das atividades rotineiras, mas também das
nao rotineiras.

O requisito exige, também, que a organizacdao estabeleca o modo como controla os riscos
identificaveis em bens, instalacdes e equipamentos.

O controle implementado pode afetar as diferentes d4reas organizacionais (producao,
manutencao, compras,...) e pode assumir varias formas.

Por exemplo:
- Providenciem pessoal adequadamente formado;

- Providenciem procedimentos operacionais, instru¢cdes de trabalho (descrevendo o controle a
ser aplicado, quando apropriado);

- Pessoal (mao-de-obra) - identificado, competente, formado e disponivel;

- Equipamento - identificado, adequado, em condi¢des de funcionamento, protegido e
disponivel;

- Ambiente de trabalho / ambiente operacional - apropriado;
- Material necessario identificado, adequado e disponivel.

Deve ser assegurada a comunicacdo dos procedimentos e requisitos aos fornecedores e
subcontratados;

Os novos postos de trabalho, maquinas, processos e instalacbes devem ser concebidos de
modo a eliminar os riscos na origem.
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O controle operacional deve ser executado em todas as opera¢des cuja auséncia pode
ocasionar:

- Danos ao préoprio ou outros empregados;

- Danos ao publico, subcontratados e/ou visitantes;

- Fogo ou explosdo causando estragos no equipamento.
Deste modo, a organizacao deve:

- Identificar as operacdes e as atividades que necessitam de medidas de controle e estdo
associados a riscos;

- Assegurar o controle das atividades/riscos que possam ser introduzidos por prestadores de
servigos e visitantes;

- Controlar os riscos que possam ocorrer nas atividades realizadas no exterior (casa do
cliente).

Sem querer ser exaustivos, alguns dos elementos que podem ser analisados no controle
operacional sdo os seguintes:

Sistema e Administrativo

- Regras gerais de higiene e seguranca;
- Inspecdes;

- Sistemas de permissao de entradas.
Equipamento

- Verificacbes de pré-uso;

- Manutencao;

- Equipamento de manutencao.
Pessoal

- Qualificacdes a exigir;

- Requisitos para EPI’s;

- Autorizacbes de permanéncia;

- Licencas ou verbetes.
Subcontratados

- Procedimentos de selecdo e avaliacdo de fornecedores baseados em desempenhos de
higiene e seguranca;

- Contratos e condicdes de desempenho, seguros, etc.;
- Cartdes de controle de acesso (entradas);

- Participa¢ao em reunides e comissoes;

- Inspecbes a areas de subcontratados;

- Informacbes (produtos quimicos);

- Formacao especifica (uso de EPI’s, regras basicas de seguranca,...).
Materiais

- Gestao dos produtos quimicos.

Informacao

- Disponibilidade do Software de antivirus;

- Realizagao dos Backup.

Prevengado

O primeiro dos principios da prevencdo é eliminar os riscos na origem (na fonte). Este
principio estd claramente retratado no Uultimo paragrafo deste requisito, totalmente
direcionado para a concepgao de novos postos/locais de trabalho, equipamentos, processos e
instalagbes de modo a ter em conta a eliminac¢do do risco na origem.

Realce-se também que o recurso a procedimentos com indicacbes detalhadas sobre as tarefas
individuais deve ser coerente com a prevencao. As tarefas mais criticas e associadas aos riscos
sdo algumas das quais sdao objeto do controle operacional.

Evidéncia
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—A identificacdo das atividades que necessitam de controle operacional;

—As evidéncias da comunicacdo dos procedimentos e requisitos aos fornecedores e
subcontratados;

—A disponibilidade dos procedimentos escritos que definem os critérios operacionais;

—A disponibilidade dos procedimentos para novos postos de trabalho, maquinas, processos e
instalacdes onde sejam patentes a eliminacdo de riscos na origem.

Ndo conformidades mais freqientes
— Nao estao identificadas as operacdes (atividades) associadas aos riscos ndo aceitaveis.

— Apesar do potencial impacto no SST de uma determinada mdaquina, ndo foram evidenciados
planos de manutenc¢dao adequados da mesma.

— Verificou-se numa maquina com um sistema de protecdo (campanula), mas o operador estava
utilizando a maquina com as portas de protecao abertas.

— Verificou-se que o pessoal da manutencdo desativou algumas protecdées de maquinas, a pedido
dos operadores, para facilitar as tarefas.

— Nao foi evidenciada a comunicacdo acerca dos procedimentos relacionados com os riscos para
a SST aos fornecedores e subcontratados.

— A empresa procede a obras de construcdo de espacos de trabalho, contudo nao existe
intervencdo dos técnicos de SST, com o objetivo de participarem no processo de adaptacédo do
trabalho ao homem e na integracao da seguranca na fase de projeto.

— Os visitantes da empresa nao recebem informacao acerca dos riscos a que estdo expostos
durante a sua visita, nem acerca dos procedimentos a realizar em caso de emergéncia.
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4.4.7 Preparacdo e resposta a emergéncias
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve estabelecer, implementar e manter ISR Para:
a) Identificar o potencial para situacdes de emergéncia;
b) Responder a tais situacdes de emergéncia.

A organizacdo deve responder as situacdes reais de emergéncia, e prevenir ou mitigar as
conseqiiéncias para a SST adversas associadas.

Ao planejar sua resposta a emergéncias, a organizacao deve levar em consideragao as
necessidades das partes interessadas pertinentes, tais como servicos de emergéncia e a
vizinhanca.

A organizacdo deve também testar periodicamente seu(s) ISR Para responder a
situacdoes de emergéncia, guando exequivel, envolvendo as partes interessadas pertinentes,
conforme apropriado.

Objetivo

A organizacdo deve avaliar ativamente as necessidades de resposta a potenciais acidentes e a
situacdes de emergéncia, planeja-las de modo que sejam geridas de uma forma eficiente,
estabelecer e manter os procedimentos e os processos para gerir tais acontecimentos, testar
as respostas planejadas e procurar melhorar a eficiéncia dessas respostas.

Interpreta¢cdo

A norma exige que sejam identificados os riscos e as potenciais situacdes de emergéncia
associados as atividades da organizacdo. Esta identificacdo deverd ocorrer na fase de
levantamento e avaliacdo de perigos e riscos (ver 4.3.1), devendo ser atualizada sempre que
ocorrer a introducdo de um novo produto, alteracées no processo de fabricacao, etc.

Devido a diversidade da natureza das emergéncias, muitas abordagens na elaboracao de um
programa de gestdao de emergéncia podem ser seguidos.

Contudo os seguintes objetivos podem estar presentes:

Minimizagao dos riscos;

Melhoria da capacidade de resposta;

- Prontidao de resposta;

Minimizacao dos impactos e efeitos provocados pelos acidentes;
- Restabelecimento, ap6s os acontecimentos.
Minimizacéao (do risco)

Antes de iniciar o estabelecimento de um plano de emergéncia a organizacao deve considerar
as hipoteses de reduzir o risco ou a probabilidade de se desencadear uma situacdao de
emergéncia.

Tal pode incluir:

Mudancgas de lay-out;

- Reducao de estoques de produtos inflamaveis e combustiveis;

Separacao de armazéns;

Reduzindo pessoal em areas de risco;

Identificadas as potenciais causas de acidentes e situacdes de emergéncia, a organizacao deve
preparar as respostas a dar para prevenir as causas e as situac¢Oes de risco e atuar caso os
acidentes e situagdes de emergéncia ocorram, minimizando os seus efeitos no ambiente.

A andlise anterior deve conduzir a um(s) plano(s) de resposta a emergéncia. Os planos de
resposta a emergéncia devem ser baseados na probabilidade de ocorréncia das falhas ou das
suas causas, na gravidade dos efeitos e probabilidade de detecc¢ao das falhas, ou das suas
causas, antes delas acontecerem, o que estd estreitamente ligado aos meios disponiveis e sua
eficacia.

Capacidade de resposta

A organizacao deve estar preparada para responder com meios préoprios. A capacidade de
resposta deve ser assegurada, com base, por exemplo, nos equipamentos, ac¢des das pessoas,
materiais e meios auxiliares (externos).
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Ao nivel da participacao interna deve-se (se adequado):
- Nomear as equipes de 1.2 intervencao (bombeiros), evacuacgdo e primeiros socorros;
- Definir a coordenacao de evacuacao;

- Definir a coordenacao do salvamento;

Proporcionar os primeiros socorros;
- Assegurar o alarme e alerta;
- Nomear equipe de apoio técnico (ligar/desligar energia, gas, etc.).

Deve ser providenciada a formacdo e treino adequado a cada equipe, de modo a garantir a
melhor resposta em cada situacao.

Os planos de resposta a emergéncia devem ser revistos, de acordo com critérios definidos pela
organizacao. Esta revisdao devera ocorrer apés qualquer acidente, situacdo de emergéncia, ou
qualquer outra alteracdo que os possa eventualmente afetar (por exemplo, desenvolvimentos
tecnolégicos, novas infra-estruturas e instalacdes, alteracdes de layout, novos produtos, etc.).

Para a eficacia dos planos contribui fortemente a formacdo e treino do pessoal envolvido, que
poderd ser assegurada através de exercicios de simulagcdo, executados periodicamente.

Finalmente, as conseqiéncias de todas as emergéncias reais e de todos os testes devem ser
revistas para se verificar se tudo decorreu de acordo com o planejado ou se os planos e
procedimentos necessitam de ser alterados. Esta situacao deve ser registrada, na forma mais
basica pode ser um registro de ndao conformidade devido a um pequeno derrame, ou pode ser
uma investigacdo em grande escala devido a uma falha ou a uma grande situacdo de emergéncia
(SGS, 2003; APCER, 2001).

Devem ser estabelecidos procedimentos e planos de emergéncia para:

- Reportar acidentes, situacdes de emergéncia, notificacdes internas (ex. sirene), notificacoes
externas (autoridades);

Gerir o centro de comando;
- Gerir a evacuacao;

- Comunicar e gerir o fim da emergéncia;

Gerir a intervencdo do médico e primeiros socorros;

Prontidao

Os equipamentos de emergéncia tipicos podem ser:

- Extintor de incéndios (fixos, portateis), botoeiras e bocas de incéndios;
- Sinalizacdo e energia de emergéncia;

- Equipamento de salvamento (maca);

Equipamento médico;
- Equipamentos de primeiros socorros.
Restabelecimento

Deve ser estabelecido um plano de pds-acontecimento (plano de restabelecimento do
negécio).

As atividades referidas neste plano podem ser as seguintes:

- Recuperar dados e registros;

- Acionar os seguros;

- Analisar os danos;

- ldentificar os trabalhos necessarios;

- Mobilizar técnicos e especialistas;

- Gerir os subcontratos;

- Analisar e decidir sobre alternativas;

- Restabelecer os meios auxiliares de atividade (energia, gas, dgua, etc.);
- Restabelecer os meios auxiliares;

- Gerir as comunicagoes.
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Prevencdo
O titulo desta clausula inclui uma referéncia explicita a prevencao.

Um dos objetivos da emergéncia é minimizar os riscos decorrentes da ocorréncia (através da
identificacdao e reconhecimento dos riscos e situag¢des criticas ou potencialmente criticas), o
qual é também partilhado pela prevencao.

Evidéncia

- Procedimentos para identificar as respostas a acidentes e a situacdes de emergéncia;

Plano(s) de emergéncia;

Lista de equipamento de emergéncia;

- Registro dos testes e manutencado ao equipamento de emergéncia;

Registros de:

Simulacros realizados;

Andlise dos simulacros;

Acdes recomendadas apds a realizacdo dos simulacros;

Atividades definidas para a implementacao das agdes recomendadas;

- Registros das andlises efetuadas e das acdes desencadeadas apds ocorréncia de acidentes ou
situacdes de emergéncia.

N&o conformidades mais frequentes

— Os procedimentos para atuacdo em situacao de emergéncia ndo foram testados e nao se
encontra fundamentada justificacdao para o fato. Numa situacdo de emergéncia é inviavel estar
a "folhear" o plano de emergéncia, pelo que deverd ser periodicamente testado.

— Foi acionado o primeiro sinal de alarme e as equipes de emergéncia sé6 compareceram nos
locais de reunido passado um quarto de hora.

— Nao estao definidos procedimentos para atuacdao em caso de acidente de trabalho.

— Nao foram identificados a totalidade dos cenarios de emergéncia mais provaveis.

4.5 VERIFICAGAO E AGAO CORRETIVA

Neste item, as empresas sao levadas a: utilizar métodos precisos de medicao para assegurar que
estdao no rumo certo em direcdo aos objetivos e metas; garantir o comprimento continuo da
legislacdo; tomar as acdes correspondentes ao problema, identificar o local da nao
conformidade; registrar a operacdao de seu sistema de gestao ambiental e conduzir auditorias
para comprovar que estao em conformidade com seus propdsitos (ORTIZ; PIRERI, 2002).
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4.5.1 Monitoramento e medicdo do desempenho
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacao deve estabelecer, implementar e manter para monitorar e
medir regularmente, o desempenho da SST. Esse(s) deve(m) fornecer:

a) Tanto medidas qualitativas como medidas quantitativas apropriadas as necessidades da
organizacao;

b) Monitoramento do grau de atendimento aos objetivos de SST da organizacao;
c) Monitoramento da eficacia dos controles (tanto para a saide quanto para a segurancga);

d) Medidas proativas de desempenho que monitorem a conformidade com o(s) programa(s) de
gestdo da SST, e com os controles e critérios operacionais;

e) Medidas reativas de desempenho que wmonitorem doengas ocupacionais, incidentes
(incluindo acidentes, quase-acidentes, etc.) e outras evidéncias histdoricas de deficiéncias
no desempenho da SST

f) I de dados e resultados do monitoramento e medicdo, suficientes para facilitar a
subseqiiente analise de acdes corretivas e preventivas.

Se for requerido equipamento para o monitoramento e mensuracao do desempenho, a

organizacao deve estabelecer e manter para a calibracdo e manutencao de tal
equipamento, conforme apropriado. Os das atividades e dos resultados da calibragao
e manutencao devem ser retidos.

Objetivo

Este requisito da norma leva a organizacédo a realizar o monitoramento dos riscos significativos,
permitindo simultaneamente a verificacdo da conformidade com os objetivos e metas
estabelecidos e com a regulamentacao legal aplicavel (APCER, 2001).

A organizacado deve identificar os parametros fundamentais para monitorar o desempenho do
se Sistema de Gestao de SST. Estes devem incluir, mas ndo se limitam a, todos os aspectos que
determinam se:

- Estdo sendo atingidos os objetivos da SST;
- Foi implementado e é eficaz o controle de riscos;

- Foi tida em conta a experiéncia resultante das deficiéncias do Sistema de Gestdao de SST,
incluindo os acontecimentos perigosos (acidentes e doencas);

- Sao eficazes os programas de conscientizacao, de formacdo, de comunicacdo e de consulta
aos trabalhadores e partes interessadas;

- Estd sendo produzida e disponibilizada informacdo que possa ser utilizada para rever ou
melhorar aspectos do Sistema de Gestdo de SST.

Interpreta¢céo

As atividades de monitoramento e medi¢do (equivalentes as de inspecdo e ensaio previstas no
sistema da qualidade) e os respectivos registros podem ser discriminados num plano de
monitoramento ambiental ou introduzidos em procedimentos documentados.

Nos procedimentos ou no plano de monitoramento ambiental devem ser identificados, pelo
menos, os parametros a medir, os métodos a usar, a periodicidade das medicdes, as
responsabilidades e o sistema de registro.

Os registros gerados devem evidenciar que as medi¢des ou monitoramento previstos foram
efetuados. Estes resultados podem estar relacionados com limites legais e regulamentares,
limites de controle internos e objetivos e metas ambientais estabelecidos.

MONITORAMENTO E MEDIGCAO
Os parametros a definir para monitorar e medir o desempenho podem ser:

Pro ativos: Suportados no programa de gestdo, baseados nos critérios operacionais e,
coerentes com os requisitos legais e regulamentares.

Reativos: Baseados nos acidentes, doencas e outras evidéncias historicas do desempenho
deficiente (como, por exemplo, andlises estatisticas de sinastralidade).

Os equipamentos de medi¢cdo devem ser calibrados e a sua manutencado deve ser coerente com
as suas caracteristicas e utilizagao.

A organizacao deve identificar as medi¢cdes a executar e os equipamentos de medi¢cao exigidos
pelo Sistema de Gestdo de SST.
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Os parametros podem monitorar qualitativa ou quantitativamente devendo-se, sempre que
possivel, quantificar as medidas de desempenho de modo que as comparacdes possam ser
eficientemente realizadas. As medidas quantitativas que podem ser descritas em termos
quantitativos e registradas numa escala.

As medidas qualitativas que sdo, por exemplo, descricdo de condi¢des ou situacdes que néo
podem ser quantificadas, podem ser avaliadas e registradas, por exemplo, com um comentario
sobre as deliberagdes de uma comissao de SST.

O monitoramento proativo deve ser utilizado para verificar a conformidade das atividades da
SST da organizacdo. O controle de riscos (avaliacdo e implementacdo) pode ser um dos pontos
prioritarios a monitorar.

Monitoramento Medicéo

Programa de gestdo da SST;

Critérios operacionais;

— Requisitos legais e outros regulamentos;
— Outros (1).

— Acompanhar os objetivos;
Pro Ativa |- Controlar os riscos;
— Avaliar a eficacia da formacgao;

— Acidentes;
Reativa — Doengas profissionais;
Outras evidéncias historicas (2).

(1) Exemplos indicadores de monitoramento pré-ativa:

Quantidade de pessoas treinadas em SST;

o o

Eficdcia da formagcdo em SST;

o n

)
)
) Quantidade de sugestdes do pessoal para aperfeicoamentos de SST;
) Frequéncia das auditorias de SST;

)

e) Tempo necessdario para implementar as recomendac¢des das auditorias de SST;
f) FreqUéncia e eficacia das reunides das comissdes de SST;

g) Frequéncia e eficacia das reunides de SST com o pessoal;

h) Relatérios dos especialistas em SST;

i) Tempo necessario para implementar acdes relativas a queixas ou sugestdes;

j) Quantidade de relatérios de vigilancia da saude;

k) Relatérios da amostra sobre exposicdao pessoal;

) Niveis de exposicao do local de trabalho (por exemplo, ruido, poeira, vapores);

m) Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.

Exemplos de métodos que podem ser usados para medir o desempenho de SST:
a) Inspecdes sistematicas do local de trabalho, usando listas de verificacéo;
b) Visitas de seguranca - por exemplo, numa base de “passando pelo local”;

c) Inspecdes aos equipamentos, a fim de verificar se as partes relacionadas com a
seguranca estao eficazmente instaladas e em boas condi¢des;

d) Amostragem a seguranca - examinar aspectos especificos de SST;

e) Amostragem ao ambiente de trabalho - medir a exposi¢cdao a substancias ou energias e
comparar com padrdes aceites;

f) Amostragem do comportamento - avaliar o comportamento dos trabalhadores para
identificar as praticas de trabalho inseguras que possam requerer correcao (por
exemplo, pelo aperfeicoamento dos projetos de trabalho ou através da formacao);

g) Levantamentos das atitudes do pessoal face a seguranca;

h) Anélise da documentacédo e dos registros;

i) Comparacdo contra boas praticas de SST em outras organizacdes;
j) Auditorias SST.
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(2) Exemplos de indicadores de monitoramento/medic¢édo reativa:
a) Quantidade de atos inseguros;

) Condicdes perigosas;

¢) Quantidade dos “quase acidentes”;

d) Acidentes que sé causam danos materiais;

) Ocorréncias perigosas informadas;

f) Acidentes causadores de perda de tempo - quando pelo menos um turno de trabalho
(ou outro periodo de tempo) é perdido por uma pessoa como resultado de um ferimento
em acidente;

g) Acidentes envolvendo a auséncia do trabalho por mais de trés dias;

h) Auséncias por doenca - auséncias do empregado em virtude de doenca (relacionada
com a ocupacao);

i) Queixas feitas, por exemplo, por membros da sociedade.
CALIBRACAO
A norma exige que o equipamento de monitoramento e medi¢do seja sujeito a manutencdo e

esteja calibrado.

Devem ser identificados quais os equipamentos que servem para medir caracteristicas e
parametros essenciais para a adequada conducdo e controle dos processos com aspectos
ambientais significativos.

Para os equipamentos selecionados é necessario estabelecer procedimentos que identifiquem
onde e por quem serdo calibrados, qual o intervalo entre calibracdées e ainda a forma de gestao
dos intervalos de calibracdao que depende de fatores diversos.

Convém salientar que as organizacdes recorrem muitas vezes a servicos externos para a medicao
de parametros de monitoramento (por exemplo, emissdao de poluentes atmosféricos, andlises
quimicas de efluentes liquidos, avaliagdes acUsticas, analises de perigosidade de residuos, etc.).
E, neste caso, devem estabelecer procedimentos que garantam que os fornecedores deste tipo
de servico evidenciam o cumprimento deste requisito, quanto ao estado de manutencao e
calibracdao dos equipamentos usados, a adequabilidade dos métodos e a competéncia dos
executantes (SGS, 2003; APCER, 2001).

Quando aplicavel, os equipamentos de medicdo devem:

a) Ser calibrados e ajustados periodicamente, antes da sua utilizacdo, através de
equipamentos rastreados a padrdes nacionais e internacionais. Quando esses padrdes nao
existirem, a base usada para calibragdo deve ser registrada;

b) Estar protegidos de ajustes que poderiam invalidar a calibragéao;

c) Estar protegidos contra estragos e deterioragdo, durante o manuseamento, manutenc¢do e
armazenamento;

d) O software deve ser controlado;

e) Os resultados de calibracdao devem ser registrados.

Prevencéo

O monitoramento proativo é a prevencdao na verdadeira acepc¢ao da palavra. O

acompanhamento do cumprimento dos objetivos, da legislacao e, sobretudo das medidas de

controle de riscos “cumpre” com rigor o sentido da prevencdo. Este seguimento antecipa as

potenciais ocorréncias indesejaveis e providencia para que todos os controles sejam

implementados e mantidos.

Evidéncia

- Procedimentos de monitoracdo dos indicadores do desempenho ambiental; resultados de
testes e medicdes, graficos e relatdrios de analises criticas etc.;

- Procedimentos de medicdo de grandezas relacionadas aos indicadores ambientais;

- Planos e procedimentos de identificacdo e controle dos instrumentos de medicéo;

- Planos e procedimentos de calibracdo dos instrumentos de medicéo; e

- Andlise das incertezas dos instrumentos e dos processos de medicao (SEBRAE, 2004).

- Procedimentos de monitoramento e medicao;

- Monitoramento do cumprimento dos objetivos e medicdo do programa de gestdo, critérios
operacionais e legislacao;

- Registros da medicdao dos acidentes, doencas profissionais e outras evidéncias histéricas do
desempenho deficiente em SST;
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Registros dos dados e resultados do monitoramento;

Andlises das a¢gdes corretivas e preventivas;

Relatérios das ndao-conformidades;

Listas e programas de inspecdo e equipamentos e locais a inspecionar;

Operacdes de manutencao e seus resultados.

N&o conformidades mais freqientes

— Caracteristicas Chave - estas incluem muitas vezes valores limite permitidos ou autorizados.

Sao verificadas cuidadosamente na auditoria e conclui-se freqlientemente que as medicbes
nao foram efetuadas com a freqténcia requerida, no local requerido, na data requerida, ou nao
foram mesmo efetuadas!

Acompanhamento de Objetivos e Metas - é necessario recolher dados suficientes para provar e
acompanhar os progressos. Esta é a chave para atingir os Objetivos e executar os programas
de gestdao. Com frequUéncia, os dados nao sao recolhidos, ou ndo sdo recolhidos e revistos o
suficiente para garantir que o objetivo estd acompanhado e, se necessario, alterar a meta para
a tornar mais realista; e

Calibracdo - a norma é suave nas palavras que descrevem este requisito, mas os requisitos da
ISO 9001 sdo um conjunto de critérios efetivos e de senso-comum relativos a gestdo da
calibracdo. Ndo existe sempre a necessidade de uma calibracdo no SGA, mas, onde existem
valores limite permitidos ou autorizados, ha normalmente a necessidade de medir e de fazé-lo
com instrumentos que tenham um estado de calibracdao adequado e conhecido. Os problemas
encontrados tém sido: contadores de dgua na extracdo ndo calibrados, medidores de pH pouco
claros, laboratérios de testes utilizados para verificar niveis de emissdo e nenhum
conhecimento das suas capacidades de medicdo (ao nivel de alcance e de incertezas),
ligacbes-terra ndo testadas (SGS, 2003; APCER, 2001).

Nao se encontram implementados procedimentos que assegurem a verificacao peridédica da
conformidade com os requisitos legais identificados.

Os exames médicos periddicos, da competéncia do médico do trabalho, ndo estdo a ser
realizados com a periodicidade estabelecida na lei.

Nao estd sendo realizado o tratamento estatistico dos acidentes de trabalho, de maneira a
estabelecer as necessarias acdes.

Nao se encontra implementado um check-list ou metodologia alternativa para a verificacao
peridodica do estado dos equipamentos de protecdo e sua utilizacao.

A utilizacdo de equipamento de medicdo nédo sujeitos a confirmacdo metrolégica. Recorde-se
que alguns dos equipamentos utilizados em SST estdo abrangidos pela metrologia legal, como
por exemplo: sondmetros, dosimetros e audiometros.
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4.5.2 Avalia¢gdo do atendimento a requisitos legais e outros
Texto da Norma OHSAS 18001:2007
4.5.2.1

De maneira coerente com o seu comprometimento de atendimento (compilance) a requisitos
(ver 4.2c), a organizacdao deve estabelecer, implementar e manter para

avaliar periodicamente o atendimento aos requisitos legais aplicaveis (ver 4.3.2).

A organizacido deve manter [N dos resultados das avaliacdes periddicas.

NOTA - A freqiiéncia da avaliacao periddica pode variar para requisitos legais distintos.
4.5.2.2
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve avaliar o atendimento (compliance) a outros requisitos por ela subscritos

(ver 4.3.2). A organizacdo pode combinar esta avaliacdao com a avaliacdo referida em 4.5.2.1,
BRIGEATMBALBIS) < <cparado.

ou estabelecer
A organizacdo deve manter [ dos resultados das avaliacées periddicas.

NOTA - A freqiiéncia da avaliacdo periédica pode variar para outros requisitos distintos subscritos pela
organizacgao.

Objetivo

Este requisito da norma juntamente com o requisito anterior, leva a organizagcao a realizar o
monitoramento e a verificacdo da conformidade com a regulamentacédo legal aplicavel (SGS,
2003; APCER, 2001).

NOTA: A avaliacdo de conformidade ndo é o mesmo que uma auditoria ainda que uma auditoria/diagndstico de
conformidade legal cumpra com o estipulado neste requisito (SGS, 2005; APCER, 2005).

Interpretacdo

A mixima "Ndo consegue gerir o que ndo consegue medir", aplica-se tanto ao SGSST como a
qualquer outro sistema de gestdao. Assim, existem algumas especificacbes sobre o que deve ser
medido, para garantir uma atuacao e melhorias adequadas (SGS, 2003; APCER, 2001).

Uma variedade das entradas pode ser usada avaliar a conformidade, incluindo:

— Auditorias;

— Os resultados de inspec¢des regulares ou de rotina;

— Andlise de exigéncias legais e outras;

— Revisdes dos documentos e/ou registros dos incidentes e das avalia¢des de risco;
— Facilidade nas inspecdes;

— Entrevistas;

— Revisdes ocorridas no projeto ou no trabalho;

— Andlise de resultados de inspecdes e do monitoramento;

— Observacoes diretas.

Uma organizacdo deve estabelecer uma metodologia para a avaliacdo da conformidade
conforme seu tamanho, tipo e complexidade.

Uma avaliagdo do atendimento a requisitos pode abranger exigéncias legais multiplas ou uma
Unica exigéncia. A frequéncia das avaliagcdes pode variar em funcdo de varios fatores tais como o
desempenho anterior da conformidade ou exigéncias legais especificas. Quando todas as
exigéncias legais tiverem que ser avaliadas, a organizacdo pode necessitar avaliar
individualmente as exigéncias em horarios diferentes ou com frequéncias diferentes, ou como
julgar apropriadas.

Um programa da avaliacdo da conformidade pode ser integrado com outras atividades de
avaliacdo. Um programa da avaliacdao da conformidade pode ser integrado com outras atividades
da avaliacao.

Similarmente, uma organizacdo deve periddicamente avaliar sua conformidade com outras
exigéncias a que subscreve (para uma orientacao adicional em outras exigéncias, ver 4.3.2). Uma
organizacao pode desejar estabelecer um processo em separado para conduzir tais avaliagdes ou
pode optar por combinar estas avaliagdes com suas avaliacdes da conformidade com exigéncias
legais (veja acima), seu processo de andlise critica pela direcdao (4.6) ou outros processos de
avaliacao.
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Os resultados das avaliacdes periddicas de requisitos legais ou outros devem ser guardados.

Gerando evidéncia

— Procedimentos de monitoracao dos indicadores do desempenho de SST; resultados de testes e
medicdes, graficos e relatdrios de andlises criticas etc.;

— Procedimentos de medicdo de grandezas relacionadas aos indicadores de SST (SEBRAE, 2004).

Ndo conformidades mais freqlientes

A avaliacdo periéddica do cumprimento da legislacdao relevante - Infelizmente, é muito comum
ver este requisito falhar. A intencdo é que, uma vez identificadas a legislacdo e a
regulamentacdo relevante para o negdécio, com uma freqiiéncia determinada deve ser verificado
se elas estdo a ser cumpridas. Isto pode ser feito através duma auditoria, através da verificacado
dos registros de monitoramento e medi¢cdo, revisdo dos registros monitorados, por uma
auditoria de conformidade ou, através duma mistura destes mecanismos. O ideal é que cada
requisito legal identificado possua o tipo de uma "declaracdo de cumprimento" apoiada por
registros efetivos (SGS, 2003; APCER, 2001).

4.5.3 Investigacdo de incidente, ndo-conformidade, a¢do corretiva e agdo
preventiva

4.5.3.1 Investiga¢cdo de incidente
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacao deve estabelecer, implementar e manter procedimento(s) para registrar,
investigar e analisar incidentes a fim de:

a) Determinar deficiéncias de SST subjacentes e outros que possam estar causando ou
contribuindo para a ocorréncia de incidentes;

) Identificar a necessidade de a¢des corretivas;

) Identificar oportunidades para acdes preventivas;

) Identificar oportunidades para a melhoria continua;

) Comunicar os resultados de tais investigacdes.

As investigacdoes devem ser realizadas no momento apropriado.

Quaisquer necessidades identificadas de acdo corretiva ou de oportunidades para acao
preventiva devem ser tratadas de acordo com as partes pertinentes da segdo 4.5.3.2.

Objetivo

As organizacbes devem possuir procedimentos para a notificacdo, a avaliacdo e investigacao
dos acidentes/incidentes e das ndo conformidades. A finalidade principal de tais
procedimentos é a de prevenir a repeticao da ocorréncia de tais situa¢des, identificando e
eliminando na origem a(s) causa(s).

Além disso, os procedimentos devem permitir a detecg¢do, a anadlise e a eliminag¢do das néo
conformidades.

Interpretacéao

Recordando o conceito de acidente - “Em sentido lato, o acidente é um acontecimento nao
planeado no qual a acdo ou reacdo de um objeto, substancia, individuo ou radiacdo, resulta
num dano pessoal ou na probabilidade de tal ocorréncia. Este conceito surge como uma
generalizacdo da nogao classica de acidente sendo também designado por incidente”.

O incidente é “situacao geradora de efeitos indesejados para o trabalho” o que significa que
tais situagcdes ocorrem, podendo nao resultar lesées.

As organizacdes devem analisar e investigar (tal como indicado a seguir) os acidentes e as
“situacoes ocorridas geradoras de efeitos indesejados”.

Devem ser estabelecidos procedimentos para definir responsabilidades e autoridade para:
- Analisar e investigar (acidentes e ndo conformidades);

- Executar as agdes destinadas a minimizar todas as conseqiiéncias dos acidentes ou das nédo
conformidades;

- Definir o inicio e a conclusdo das a¢des corretivas e preventivas;
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- Comprovar a eficacia das acdes corretivas e preventivas.

Analisar e investigar os acidentes e as nao conformidades (“qualquer desvio aos
procedimentos do sistema, as praticas, ao desempenho do Sistema de Gestdo, etc., que possa,
direta ou indiretamente conduzir a lesdes ou doencgas, a danos para a propriedade, a danos
para o ambiente do local de trabalho, ou uma combinacao destes.” ), exige a necessidade de
registrar todos acidentes (incluindo os acidentes “in itenere”, os acidentes ndo participados ao
seguro, pequenos acidentes, etc.), para analisar. A classificacdo e analise podem ser realizadas,
por exemplo, com base nos seguintes tépicos:

- Indices de Freqiiéncia e Gravidade;

- Localizagédo, atividade envolvida, tipo e local de lesdo, dia da semana, hora, antiguidade,
forma e agente material;

- Tipo e extensao dos danos patrimoniais;

- Causas diretas e remotas. E fundamental investigar as causas dos acidentes e das néao
conformidades. A causalidade dos acidentes tem sido motivo de diversos modelos, desde
Heinrich, com a sua teoria de Domind, que baseava o seu modelo na seqiéncia de
acontecimentos e determinava como causas “atos inseguros” / “condi¢cdes perigosas” a Frank
Bird cuja teoria assentava em 3 pontos:

a) Os atos ou condi¢des inseguras sao somente as causas imediatas;
b) As causas imediatas sdao o resultado de causas basicas;
c) As causas basicas sdao devidas a pobre gestao de controle.

O propédsito da investigacdo é determinar porqué o acidente ocorreu. Isto ndo é
necessariamente o mesmo que identificar a causa dos ferimentos ou outros danos. Quando
uma maquina sem guardas de protecdao que causa ferimento ao operador; a auséncia da guarda

€ a causa do ferimento, mas ndo do acidente. Neste caso, a causa do acidente é a razao pela
qual a maquina estava sem protecao, por exemplo, manutencdo pobre, pressao sobre a
producao, falha do operador, ....

O objetivo da andlise e investigacado é assegurar que estas ocorréncias nao voltem a acontecer.

Os procedimentos devem definir a responsabilidade e autoridade para “executar as acdes
destinadas a minimizar as suas conseqéncias”.

Prevencdo

As licdes a retirar dos acidentes e das ndo conformidades, bem como a aplicacdo de acgdes
corretivas e preventivas sdo atitudes reativas.

No entanto o resultado da andlise das ndo conformidades e da implementacdo das ag¢des
corretivas pode ser encarado como uma atitude preventiva.

A busca permanente das causas vai de encontro a filosofia da prevencdo. As agdes preventivas
sdo desejaveis e sdo a base de toda a prevencao.

Evidéncia

- Procedimento para analisar e investigar os acidentes;

- Procedimentos para registrar as ndo conformidades;

- Relatérios das ndao conformidades;

- Relatérios da investigacéao;

- Relatérios da identificacdo dos perigos, avaliacdo e controle de riscos;
- Informacbes para a revisdo pela direcao;

- Registros da comprovacdo das avaliacdes da eficadcia das acdes corretivas e preventivas
realizadas.

Ndo conformidades mais freqientes

— Na maior parte dos casos os "quase acidentes" ndo sdo reportados, o que dificulta a sua
gestao.

— Para os acidentes de trajeto nao sdo incluidas agcdes corretivas e preventivas, por se julgar que
os fatores que os determinam sdo externos a organizacdo e por isso dificeis, sendo
impossiveis, de controlar.

— As acbes corretivas e preventivas definidas devem ser proporcionais aos riscos para a SST dos
problemas em causa (acidentes, incidentes, ndo conformidades), como diz o ditado "para
grandes males...grandes remédios", esta visdo nem sempre é tida em consideracdao pelos
responsaveis pela definicdao das acdes corretivas e preventivas.
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— As agdes corretivas e preventivas ndo sdo submetidas ao processo de avaliacao de riscos, antes
da sua implementacéo.

— As analises de risco raramente incluem a investigacdo e levantamento aspectos soécio-
econdmicos.

— Na generalidade, ndao é efetuada a avaliacao da eficacia das acdes corretivas implementadas.

4.5.3.2 Ndo-conformidade, acdo corretiva e acdo preventiva
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacao deve estabelecer, implementar e manter PROCEOIMENEONS) para tratar as nao-
conformidades reais e potenciais, e para executar agdes corretivas e acdes preventivas. 0(s)
deve(m) definir requisitos para:

a) Identificar e «corrigir nao-conformidade(s) e executar acdes para mitigar suas
conseqiiéncias para a SST;

b) Investigar ndao-conformidade(s), determinar sua(s) causa(s) e executar acdes para evitar
sua repetigao;

c) Avaliar a necessidade de acao(des) para prevenir ndo-conformidade(s) e implementar agdes
apropriadas, desenhadas para evitar sua ocorréncia;

d) Registrar e comunicar os resultados da(s) acao(des) corretiva(s) e acao(des) preventiva(s)
executada(s);e;

e) Analisar criticamente a eficacia da(s) acao(des) corretiva(s) e acao(des) preventica(s)
executada(s).

Quando| a acao corretiva e a acao preventiva identifiquem perigos novos ou modificados, ou a
necessidade de controles novos ou modificados, o deve requerer que as acdes

propostas sejam submetidas a uma avaliagdo de riscos antes de sua implementacao.

Qualquer acao corretiva ou acao preventiva executada para eliminar as causas de nao-
conformidade(s) real(is) ou potencial(is) deve ser adequada a magnitude dos problemas e
comensuravel com o(s) risco(s) de SST encontrado(s).

A organizacao deve assegurar que quaisquer mudangas necessarias resultantes de agodes
corretivas e acdes preventivas sejam feitas na documentacdo do sistema de gestao da SST.

Objetivo

Quando as coisas vao mal, antes de qualquer coisa, precisa-se reconhecer esse fato, descobrir
porque é que correu mal e, depois, identificar a causa do problema e os seus efeitos. Este
processo de aprendizagem a partir dos erros cometidos é um verdadeiro beneficio para qualquer

sistema de gestado (SGS, 2003).
Interpretacdo

Este requisito da norma exige a identificacdo das nao-conformidades, a sua eliminacado através
da definicao de ac¢des corretivas e o estabelecimento de a¢bes preventivas para que nao haja
repercussao em outros niveis.

Uma nao-conformidade pode ser:

— Um valor de emissdo superior ao limite legal;
— A nao retirada de residuos;

— Nado conformidade detectada pelos auditores quando de uma auditoria no sistema de gestao
ambiental; etc.

Consideram-se como ac¢des corretivas as tomadas para eliminar as causas de nao
conformidades, evitando que estas nao voltem a ocorrer.

Em esséncia sao acdes tipicamente reativas.

Assim, em caso de ndo-conformidade é necessario:

— Agir sobre os efeitos produzidos;

— Analisar as causas e estabelecer a¢gdes corretivas para evitar o ressurgimento;
— Definir acbes preventivas para evitar o seu aparecimento a outros niveis.

As acoes corretivas ndao podem ser confundidas com a simples correcdio de uma nao
conformidade especifica.

Consideram-se como a¢des preventivas, as tomadas para eliminar causas potenciais evitando a
ocorréncia de potenciais ndao conformidades, ou seja, aplicadas a causas que nunca tenham
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gerado nao conformidades ou causas de nao conformidades potenciais que possam
previsivelmente vir a acontecer. Em esséncia sdao a¢des tipicamente pré-ativas.

Para a determinacao das acdes corretivas e preventivas devem ser tomadas em consideracao as
consequéncias da ocorréncia das ndao conformidades. O tipo e profundidade das acdes tomadas
devem eliminar ou reduzir o risco a valores aceitdveis.

Acbes corretivas

A tomada de acdes corretivas eficazes pressupde uma adequada investigacao e identificacao das
causas raiz dos problemas. Esta é uma atividade determinante na eficacia de todo o processo.

Uma vez identificada a causa da ndo conformidade, devem ser determinadas quais as acdes a
desencadear bem como responsabilidades, meios e prazos associados.

A autoridade pela aprovacdo da acdo corretiva deve estar claramente definida. A
responsabilidade pela coordenacdo das a¢des corretivas deve estar definida a niveis adequados,
incluindo o controle do seu estado (em analise, em implementacdo, atrasado, fechada) e que
foram realizadas de acordo com os circuitos previstos nos procedimentos. Este controle deve
contemplar, ndo apenas a implementacao, mas também os métodos para avaliar se as mesmas
foram, ou néo, eficazes.

Os diferentes passos de uma acdo corretiva devem ser registrados. Estes registros devem
permitir evidenciar o estado em que se encontra cada acao corretiva.

A analise das acobes corretivas, principalmente a sua eficacia, deve ser levada a Direcdo para
efeitos de revisdao do sistema de gestao ambiental (ver subitem 4.6).

Acdes preventivas

A organizacdo deve estabelecer uma metodologia que permita identificar as causas potenciais
de ndo conformidades.

As acdes preventivas devem ser tomadas, tendo em conta as previsiveis conseqléncias
potenciais das ndao conformidades, com particular atencdo para as questdes relacionadas com o
cumprimento da legislagao.

Deve estar definida a responsabilidade pela coordenacdo a niveis adequados, incluindo o
controle do seu estado, a responsabilidade pelo desenvolvimento e implementacado e avaliacao
de cada acao, incluindo os circuitos definidos e a autoridade para a sua aprovacao.

Os diferentes passos de uma acdo preventiva devem ser registrados. Estes registros devem
permitir evidenciar o estado em que se encontra cada agcao preventiva.

A analise das acbes preventivas, principalmente a sua eficacia, deve ser levada a Direcao para
efeitos de revisdo do sistema de gestao ambiental (item 4.6).

Resumindo, a organizacdo deve elaborar procedimentos onde se definam responsabilidades por:
— Identificar ndo conformidades ou potenciais nao conformidades;

— Tratar as nao-conformidades e os seus efeitos sobre o ambiente;

— Investigar as causas das ndo-conformidades ou potenciais ndo conformidades;

— Estabelecer e implementar as agdes corretivas ou preventivas;

— Estabelecer um sistema de registro das alteragdes aos procedimentos que advém da
implementacao das a¢des corretivas e preventivas (SGS, 2003; APCER, 2001).

Gerando evidéncia

— Existéncia de procedimento documentado que inclua a metodologia para identificacao,
implementacao, controle e revisdo de ndo conformidades, acdes corretivas e preventivas;

— Praticas documentadas no relativo ao tratamento da ndo-conforme;

— Registros da natureza das nao conformidades e agdes tomadas;

— Autorizacbes (aceitacao, permissao, derrogacao);

— Registro de resultados de reverificacdo quando o produto nao-conforme for corrigido,
reparado ou retocado;

— Meios de segregacdo ou de identificacao;

— Procedimento documentado que inclua a metodologia para identificacdo, implementacao,
controle e revisdo de acdes corretivas;

— Registros dos resultados das ac¢des corretivas empreendidas e outros eventualmente
relevantes para demonstrar a conformidade da pratica com os requisitos normativos;

— Registros dos resultados das ac¢bes preventivas empreendidas e outros eventualmente
relevantes, para demonstrar a conformidade da pratica com os requisitos normativos
associados a tomada, realizacdo, controle e revisdo de a¢des preventivas;

— Evidéncia de coleta e tratamento de dados para efeito de acbes preventivas, mesmo que a
organizacdo tenha concluido ndo serem necessarias acdes (SEBRAE, 2004; SGS, 2003; APCER,
2001).

Nd&o conformidades mais freqientes
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— Durante uma auditoria de certificacdo, é muito comum ouvir falar de derrames de quimicos ou
de petréleo, de exceder os limites de poluicdo e outras ndo conformidades do tipo. Os
auditores externos verificam, entdo, se estes acontecimentos foram registrados e se efetuou
algum tipo de acdo na tentativa de que eles nao voltassem a acontecer. Infelizmente, nem
sempre é 0 caso;

— Ndo reconhecer um acontecimento como uma 'ndao conformidade' é um problema comum.
Porém, se foi reconhecido e registrado, pode-se entdo introduzi-lo no processo que, investiga
a causa, planeja a solucdo e certifica-se de que ela esta implementada e é eficaz, incluindo
quaisquer medidas preventivas identificadas;

— As empresas vao demasiadas vezes das causas para as solu¢des sem fazerem uma investigacao
cuidadosa pode levar a repeticdo do problema, se a sua verdadeira causa nao foi identificada e
tratada;

— E também importante que as acdes sejam decididas e implementadas de uma forma apropriada
(dentro do prazo). Numa ocasido, foram detectados grandes problemas na auditoria interna em
uma empresa e foi dado um periodo de 6 meses para a correcao dos problemas, quando o mais
apropriado teriam sido 2 semanas;

— Por vezes as empresas reagem as situacoes de ndao conformidade através da acdo imediata de
mitigacdo ou correcdo (o que, como primeiro passo, nao é inadequado), sem considerarem as
acOes de fundo necessarias para eliminar as causas que originaram aquele problema - as
verdadeiras agdes corretivas; e

— Qutras vezes as empresas definem a necessidade de implementar determinadas acobes
corretivas ou preventivas (sobre potenciais problemas), mas depois nao verificam se foram de
fato implementadas e se foram eficazes (SGS, 2003; APCER, 2001).

4.5.4 Controle de Registros
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacio deve estabelecer e manter [ conforme necessario, para demonstrar
conformidade com os requisitos de seu sistema de gestao da SST e desta Norma OHSAS, bem
como os resultados obtidos.

A organizacao deve estabelecer, implementar e manter FICEIISIEOEN para a identificacao,
armazenamento, protecdo, recuperacao, retencdo e descarte de .

Os I devem ser e permanecer legiveis, identificaveis e rastreaveis.
Objetivo

Devem ser conservados os registros que demonstrem que o Sistema de Gestdo da SST funciona
de modo eficaz. Os registros da SST devem ser legiveis e organizados, conservados e
adequadamente identificados.

Interpretagcdo

Do sistema de gestdao da SST faz parte um conjunto de registros que permitem controlar a
eficiéncia do sistema (registros de formacao, de revisdao do sistema, das auditorias, etc.) e
verificar o cumprimento dos objetivos e metas de SST e da legislacdao aplicavel (registros de
monitoramento, do controle operacional, das situa¢des de emergéncia, etc.).

Entende-se por “registro” toda a evidéncia, em qualquer suporte (papel ou informatico), das
atividades previstas no sistema de gestdo ambiental, incluindo os de origem externa (relatérios
de caracterizacdo de emissdes gasosas, boletins de analises de efluentes liquidos, etc.).

Os registros sao a prova da efetiva implementacdao do que foi planejado e servem, por
exemplo, para a avaliagdo continua do seu desempenho.

Assim:

- Todos os registros devem ser legiveis, identificaveis e rastreaveis a atividade, ao produto ou
servigo;

- Os registros devem ser arquivados e conservados de forma a serem rapidamente acessiveis e
protegidos contra a degradac¢ao ou perda;

- O prazo de conservacao dos registros deve ser especificado;

- Os registros devem ser guardados na forma mais apropriada com vista a demonstrar a
conformidade com os requisitos;

- Os registros devem estar integralmente preenchidos e adequadamente identificaveis;

- Os registros devem estar protegidos de maneira apropriada, contra incéndios e outros danos
ou como requerido por lei.
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Prevencdo

Os registros exigidos pela legislacdao sao os minimos e nao sao suficientes para satisfazer a
gestdo da prevencao. A formalizacao do controle dos registros é uma contribuicdao importante
para a prevencéo.

Evidéncia
- Procedimentos para identificacdao, manutencéo e disposicao dos registros da SST;
- Os registros da SST devem ser adequadamente armazenados e facilmente consultaveis;
- Entre os registros, salientam-se os seguintes:
v Registros da formacao;
Relatoérios da inspecado da SST;
Relatodrios das auditorias ao Sistema de Gestdo da SST;
Relatdrios das consultas;
Relatorios dos acidentes;
Relatorios do acompanhamento de acidentes;
Atas das reunides de SST;
Relatdrios dos testes médicos;
Relatérios da vigilancia da saude;
Registros dos assuntos relacionados com EPI;
Registros de testes e manutencdo de equipamentos de emergéncia;
Relatérios dos exercicios de resposta a emergéncias;

Registros da revisao pela Direcéo;
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Registros da identificacao de perigos avaliacdao e controle de riscos.
Ndo conformidades mais freqientes

— As generalidades dos registros do Sistema de Gestao da SST estdo previstos na legislacédo
aplicavel e inclusive estdao estabelecidos os respectivos tempos de retencdo, isto nem sempre
é levado em consideracdo pelas empresas.

— O tempo de retencdo dos registros ndo previstos na legislacdo ndo estd definido.

— Nos registros mantidos sob controlo ndo estdo considerados os registros oriundos do exterior
(os quais sdao, muitas das vezes, esquecidos).

— Os registros encontram-se preenchidos de modo incompleto sendo comum encontrar
situacdes onde a obrigatoriedade de assinaturas por parte dos trabalhadores, ou da gestao,
gue prova que estes tomaram conhecimento, ndo é cumprida.

— Os registros estdo acessiveis a todos, ndo sendo possivel evidenciar que estdao sob controle
(exemplo: registros médicos, que deverdo ser de acesso controlado e de acordo com a
legislacdo).

— Os tempos de retencado descritos ndao sao respeitados, por exemplo os registros de avaliacao
da exposicao diaria ao ruido durante o trabalho foram destruidos ao fim de 5 anos.

— Os registros evidenciados ndao asseguram a rastreabilidade a atividade, produto ou servi¢o que
Ilhes deu origem.

— Num determinado local, o cliente mandou fazer uma 'limpeza' aos registros antigos antes da
auditoria. Infelizmente, os registros estavam num recipiente fora do arquivo para serem
levados para um aterro. Esses registros eram altamente confidenciais e deveriam ter sido
sujeitos a uma eliminacdo segura;

— Os dados informatizados sdao muitas vezes os registros relevantes para o SST. Por vezes, os
sistemas informatizados ndo tém cépias de seguranca ou estas se encontram ao lado do
computador. Nao se pode considerar que estejam totalmente 'protegidas’;
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4.5.5 Auditoria interna
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A organizacdo deve assegurar que as auditorias internas do sistema de gestdao da SST sejam
conduzidas em intervalos planejados para:

a) determinar se o sistema de gestao da SST:

1. Esta em conformidade com os arranjos planejados para a gestdo da SST, incluindo-se os
requisitos desta Norma OHSAS;

2. Foi adequadamente implementado e é mantido; e
3. E eficaz no atendimento & politica e aos objetivos da organizacio;
b) Fornecer informacgdes a administracdo sobre os resultados das auditorias.

Programa(s) de auditoria deve(m) ser planejado(s), estabelecido(s), implementado(s) e
mantido(s) pela organizacao com base nos resultados das avaliacdes de riscos das atividades
da organizacgao e nos resultados de auditorias anteriores.

I i auditoria deve(m) ser estabelecido(s), implementado(s) e mantido(s) para

tratar:

a) Das responsabilidades, competéncias e requisitos para se planejar e conduzir as
auditorias, para relatar os resultados e reter os registros associados;

b) Da determinacdo dos critérios de auditoria, escopo, freqiiéncia e métodos.

A selecdao de auditores e a conducdo das auditorias devem assegurar objetividade e
imparcialidade do processo de auditoria.

Objetivo

O objetivo é assegurar que o SGSST implementado estd de acordo com as suas intencgdes
ambientais e com os requisitos da OHSAS 18001.

E a ferramenta chave para garantir que o sistema da sua empresa estd a funcionar de acordo
com o planeado e que contribui de fato para a melhoria do desempenho ambiental, é a auditoria
interna.

Quando abordado como mecanismo de melhoria em vez de "caga as bruxas"”, serd o processo de
manutencao do SGSST (SGS, 2003).

As auditorias planejadas ao Sistema de Gestdo da SST devem ser realizadas ou pelo pessoal
qualificado da prépria organizacdo e/ou pessoal externo, qualificado para o efeito e
selecionado pela organizacado, para avaliar o grau de conformidade com os procedimentos
documentados da SST e avaliar a eficdcia do sistema no cumprimento dos objetivos da SST da
organizacdo. As auditorias devem ser efetuadas de forma imparcial e objetiva.

As auditorias internas ao Sistema de Gestdo da SST devem centrar a sua aten¢dao no
desempenho do Sistema de Gestdo, ndo devendo ser confundidas com inspecdes da SST ou
com outras inspe¢des de seguranca.

Interpretagdo

Este requisito da norma permite verificar se o sistema implementado é o adequado a
organizacdo e se estao a ser cumpridos:

— Os requisitos da norma OHSAS 18001:2007;
— As exigéncias legais;
— Os compromissos assumidos;

— Os procedimentos estabelecidos.

Saliente-se que se trata de verificar atividades e procedimentos associados, incluindo a
respectiva eficacia de cada uma e do seu conjunto, compreendendo pelo menos os seguintes
aspectos:

— Se as atividades estdao adequadamente documentadas;
— Se as instrugdes transmitidas pela documentacdo estdo a ser entendidas e postas em pratica;

— Se forem eficazes e promovem, de forma sistematica, o cumprimento da politica, objetivos e
metas e o desempenho de SST da organizacdo (de acordo com os procedimentos
estabelecidos).

Deve ser elaborado um procedimento onde é descrito o método a usar nas auditorias, a
qualificacdao que os auditores devem ter e como ¢é estabelecido o plano de auditorias.



INTERPRETAGAD DA DHSAS 18001:2007 PAGINA 63 DE 65

As auditorias podem abranger a totalidade do sistema de gestdo da SST ou partes deste. No caso
da organizacao apenas prever auditorias parciais, o seu conjunto tem de permitir, num periodo
de tempo adequado, avaliar a totalidade do sistema.

O planejamento das auditorias deve identificar os recursos a utilizar (por exemplo, nomeacao de
equipas auditoras), as atividades a auditar e os periodos de tempo em que estd prevista a
realizagcdo das auditorias.

As equipes auditoras podem utilizar listas de verificacdo/comprovacdo que permitam a
sistematizacdo e uniformizacdo da abrangéncia e dos critérios. Estas devem ser elaboradas
tendo por base a documentacdo aplicdvel (por exemplo, manual de gestdo da SST,
procedimentos, requisitos legais, etc.), isto é, devem ser compativeis com o sistema de gestdo
implementado e com os seus requisitos.

A organizacao deve constituir uma bolsa de auditores, fornecendo-lhes a formacdo necessaria.
Caso as auditorias sejam subcontratadas, a organizacao deve desenvolver um processo de
avaliacao prévia da qualificacao dos auditores, devendo ser garantido que estes cumprem os
procedimentos da organizag¢do e/ou outros documentos contratuais.

A formacao dos auditores deve estar definida e documentada (ver subitem 4.4.2). Atendendo a
natureza e especificidade desta funcdo, é relevante que a formacdo compreenda uma parte
tedrica e uma pratica:

— A componente tedrica deve garantir conhecimentos da norma de referéncia, das técnicas
especificas de auditoria e das tecnologias e legislacdo ambiental aplicaveis;

— A componente pratica deve incluir a realizacdo de auditorias (preparacdo, realizacdo e
relatdério) como auditor efetivo.

Se bem que nao esteja explicito neste requisito da norma, os auditores devem ser
independentes das areas/atividades a auditar.

Qualquer auditoria realizada deve dar origem a um relatério que indique no minimo: ambito ou
abrangéncia da auditoria data de realizacdo, constituicdo da equipe auditora, o que foi
efetivamente verificado e as constatacdes observadas. O relatério pode conter também
recomendac¢des ou apontar areas de melhoria.

A identificacdo de causas, proposta, aprovac¢do, seguimento, fechamento e avaliacdo da eficacia
das acdes corretivas decorrentes das auditorias devem ser efetuadas de acordo com os
procedimentos estabelecidos para as acdes corretivas previstos no subitem 4.5.2.

Os resultados das auditorias devem ser levados ao conhecimento das areas auditadas e da
Direcédo, constituindo uma informacdo importante para efeitos da revisdo do sistema de gestao
ambiental (ver item 4.6) (SGS, 2003; APCER, 2001).

Prevencdo

A procura de potenciais situagbes de “ndo segurancga” é, por si sé, sindbnimo de prevencao.
Saliente-se que as constatac¢des identificadas nas auditorias sao objeto de acbes corretivas, o
que significa que foram reparadas situa¢des de potencias acidentes ou danos.

Gerando evidéncia

— Procedimento documentado para descrever as responsabilidades e metodologias para realizar
auditorias internas;

—Uma boa medida de que o programa de auditoria interna estd ou ndo tendo sucesso, pode ser
obtida pela comparacdao dos resultados obtidos em auditorias internas recentes com as
observagdes da auditoria de segunda ou terceira parte;

— E essencial que os processos/areas com um histérico de problemas em auditorias internas,
estejam sujeitos a uma maior freqiéncia de auditorias internas, do que aqueles com um bom
desempenho;

—Em algumas situa¢des, pode ser necessario subcontratar todo ou parte do processo de
auditoria interna se, por exemplo, ndo existirem recursos apropriados na organizacao. Este
fato pode, ainda, ser especialmente util, por exemplo, na auditoria a Alta Direcdo ou a prépria
funcdo de gestdo da qualidade;

— Plano de auditoria abrangendo todo o escopo;
— Relatdérios de auditoria; e

— Relatérios de acompanhamento das ndao conformidades encontradas (SEBRAE, 2004; SGS, 2003;
APCER, 2001).

N&o conformidades mais freqientes

— As auditorias muitas das vezes sdo realizadas por pessoal ndo qualificado para o efeito, e, em
conseqiéncia os respectivos resultados ndo garantem uma adequada avaliacdo do Sistema de
Gestdo da SST.

— O planejamento das auditorias ndo reflete os resultados da avaliacdo dos riscos, ou seja, as
atividades com riscos mais graves ndo sdo auditadas com maior freqiéncia.
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— O planejamento das auditorias ndo reflete os resultados das auditorias anteriores, ou seja, as
dreas com maior numero de ndo conformidades e/ou ndo conformidades mais graves, ndo sdo
auditadas com maior frequéncia.

— Nao existem evidéncias suficientes que comprovem que os resultados das auditorias sao
levados ao conhecimento da gestdao de topo.

— As auditorias sao sistematicamente adiadas sem haver justificacao aceitavel para o efeito.

— Os auditores internos ndo se encontram devidamente qualificados para o efeito (auséncia de
formacao e treino adequados).

4.6 ANALISE CRITICA PELA DIREGAO
Texto da Norma OHSAS 18001:2007

A alta Direcao deve analisar criticamente o sistema de gestdo da SST da organizacdo, em

intervalos planejados, para assegurar sua continuada adequacdo, pertinéncia e eficacia. As

analises criticas devem incluir a avaliacdo de oportunidades para melhoria e a necessidade de

alteracdes no sistema de gestdao da SST, inclusive da politica de SST e dos objetivos de SST. Os
das analises criticas pela direcao devem ser retidos.

As entradas para as analises criticas pela direcao devem incluir:

a) Resultados das auditorias internas e das avaliagdes do atendimento (compliance) aos
requisitos legais aplicdveis e a outros requisitos subscritos pela organizacao;

b) Resultados da participacdo e consulta (ver 4.4.3)

c) Comunicacao(des) pertinente(s) proveniente(s) de partes interessadas externas, incluindo
reclamacdes;

d) 0 desempenho da SST da organizacao;

e) Extensao na qual foram atendidos os objetivos;

f) Situacao das investigacdes de incidentes, das agdes corretivas e das agdes preventivas;
g) Acdes de acompanhamento das anélises criticas pela diregdao anteriores;

h) Mudanca de circunstancias, incluindo desenvolvimentos em requisitos legais e outros
relacionados a SST; e

i) Recomendacdes para melhoria.

As saidas das analises criticas pela direcdo devem ser coerentes com o comprometimento da
organizacdo com a melhoria continua, e devem incluir quaisquer decisdes e acdes relacionadas a
possiveis mudancgas:

a) No desempenho da SST;

b) Na politica e objetivos de SST;

c) Nos recursos; e

d) Em outros elementos do sistema da SST.

As saidas pertinentes da anélise critica pela direcdo devem ficar disponiveis para comunicagao
e consulta (ver 4.4.3).

Objetivo

E o momento em que os membros da Alta Direcdo da empresa analisam e refletem sobre o
SGSST, verificando as suas orientacdes, o seu desempenho, os seus resultados e ponderam se o
sistema ainda reflete na totalidade a forma como a empresa pretende enderecar as suas
questdes de saude e seguranca (SGS, 2003; APCER, 2001).

A Direcdo deve rever o Sistema de Gestdo da SST para avaliar se estd a ser integralmente
executado e permanece adequado face aos objetivos da SST estabelecidos.

A revisdo deve também avaliar se a politica continua a ser apropriada. Deve estabelecer novos,
ou atualizados, objetivos para a melhoria continua, e avaliar se sdao necessarias alteracdes a
algum dos elementos do Sistema de Gestdo da SST.
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Interpretaco

Este requisito visa a definicao de uma metodologia capaz de suportar uma analise critica do
mais alto nivel, global e integrada, do desempenho, adequacao e eficacia do sistema de gestéao
de SST.

Esta deve ser efetuada a intervalos de tempo definidos e ter um ambito suficientemente
alargado para avaliar:

— A adequacédo de todo o sistema de gestdo de SST;

— O cumprimento da politica e dos objetivos de SST;

— O cumprimento dos requisitos da norma de referéncia; e

— A garantia da melhoria continua da satisfacdo de todos os interesses envolvidos, em especial
da sociedade e do ambiente.

A revisdo deve basear-se num conjunto de informacao, previamente definida.

Exemplos:

— Resultados de auditorias e analise de agdes corretivas e preventivas;

— Reclamacoes;

—Indicadores relativos a atividades de monitoramento e medicao.

A analise da informacao indicada devera gerar acbes conducentes a melhoria da adequacao e
eficiéncia do sistema de gestao de SST e do desempenho de SST da organizacao.

Esta revisdo deve permitir verificar se a politica de SST se mantém adequada, se os objetivos e
metas de SST foram atingidos e avaliar o grau de desempenho de SST. Deve ainda permitir
verificar a necessidade de se estabelecerem novos objetivos e metas.

No caso de se verificar o ndo cumprimento dos objetivos e metas devem ser definidos novos
meios técnicos, humanos e financeiros para atingi-los, o que poderd implicar a revisdao do
programa de gestdo ambiental (ver subitem4.3.4).

As revisbes do sistema de gestdo de SST devem ser evidenciadas através de registros
apropriados, que tornem visiveis quais as informac¢des analisadas, quais as conclusées sobre a
adequacao do sistema de gestao de SST e, ainda, quais as acbes desencadeadas (SGS, 2003;
APCER, 2001).

Prevencdo

A eficiente revisdo do sistema realizada pela direcdao demonstra o seu envolvimento na
melhoria do Sistema de Gestdao da SST, o qual constitui uma forte contribuicdo para a
prevencao.
Evidéncias

A OHSAS 18001:2007 nao requer que a organizacao disponha de um procedimento escrito para
as analises criticas pela Direcao, mas a organizacao deve, através da manutencdo dos registros
adequados, demonstrar que planejou esta atividade em intervalos definidos, e que estes sao
suficientes para assegurar o enquadramento, adequacdo e eficacia continuos do SST. A
organizacdo deverd demonstrar evidéncia das ag¢des (tanto planejadas, como concluidas)
relacionadas com a melhoria continua da eficacia do SST e seus processos.

A organizacao deverd evidenciar as agdes (tanto planejadas, como concluidas) relacionadas com
a melhoria continua da eficacia do SST e seus processos.

De modo a demonstrar a conformidade com a OHSAS 18001, é interessante que a organizacgao
conduza, pelo menos, um ciclo completo de auditorias internas e uma revisdo pela
administracdo do SST para contemplar os requisitos da OHSAS 18001 (SGS, 2003; APCER, 2001).

—Informacgéo recolhida e analisada na revisdo do sistema;
— Periodicidade da revisao;

— Registros da revisao;

— Alteracdes da Politica e dos Objetivos;

— Agbdes corretivas decididas;

— Agdes preventivas decididas.

— Registros da reviséo;

Ndo conformidades mais freqientes

— Os registros das atividades de revisao nao evidenciam de forma clara que elementos do
Sistema de Gestdo da SST foram analisados e/ou quais as decisdes tomadas em conformidade
com a analise efetuada.
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— Nao existe uma conclusdao acerca da eficdcia do Sistema de Gestdo da SST e/ou acerca da
melhoria continua do desempenho do Sistema de Gestao da SST.

— A revisdao do sistema foi efetuada em conjunto com a revisdo de outros sistemas de gestao
existentes, ficando o processo de revisdao do Sistema de Gestao da SST incompleto.

— Nao foi evidenciada a presenca de todos os intervenientes indicados como relevantes para a
revisdao do Sistema de Gestao da SST.

— As acdes resultantes da reunido ndo terem sido executadas dentro das datas programadas, por
ex.: pode muito bem haver trabalho urgente e importante a ser executado que nao vai ser
revisto até a préoxima reuniao de revisdo pela Direcdo, dentro de 6 ou 12 meses;

— Numa determinada ocasidao a revisao foi feita por e-mail. Pelos resultados, conclui-se ser
aceitdvel, apesar de pouco convencional;

— Algumas vezes as minutas ou as notas tiradas numa reunidao nao ddo uma indicagao clara do
que aconteceu; isto € um problema se o Representante da Direcdao ndo apresenta um relatério
por escrito para discussdo; e

— As reunides raramente acontecem na data programada, normalmente porque nédo ha
disponibilidade do pessoal estratégico - possivelmente, um indicador de falta de compromisso
(SGS, 2003; APCER, 2001).



