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RESUMO  

 

A área da construção civil abrange todas as atividades de produção de obra. Estão 
incluídas nesta área as funções de planejamento e projeto, execução e manutenção 
e restauração de obras em diferentes segmentos. A construção civil é o que 
apresenta os índices mais elevados de acidentes de trabalho, tendo estes as mais 
diversas causas, como: falta de planejamento adequado, utilização inadequada de 
materiais e equipamento; erros na execução; falta de informação e motivação; alta 
relatividade de mão de obra; más condições de trabalho nos canteiros; terceirização 
indevidamente realizada, treinamento precário, ausência e uso incorreto de 
equipamento de proteção.No primeiro capitulo é construído com informações sobre 
a qualidade de vida no trabalho, o segundo e composto por discussões sobre riscos 
e doenças existentes no contexto da construção civil e o terceiro e sobre a 
importância dos profissionais da saúde e segurança no trabalho para a melhoria da 
qualidade de vida no trabalho na construção civil. Onde o trabalho de conclusão de 
curso fruto e pesquisa realizada em livros, artigos e revistas.  

 

Palavra-Chave:Segurança. Doenças Ocupacionais. Equipamento de Proteção. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ABSTRACT 
 

The construction area covers all the work of production activities. Included in this 
area the functions of planning and design, implementation and maintenance and 
restoration works in different segments. The building is the one with the highest rates 
of accidents at work, having these many different causes, such as lack of proper 
planning, inadequate use of materials and equipment; errors in implementation; lack 
of information and motivation; High relativity of labor; poor working conditions in the 
beds; outsourcing improperly performed, poor training, lack and incorrect use of 
protective equipment. In the first chapter is built with information about the quality of 
working life, the second and consists of discussions about risks and diseases in the 
context of construction and the third and the importance of health and safety 
professionals for the improvement of quality of working life in construction. Where the 
work completion fruit course and research carried out in books, articles and 
magazines. 

 

Keywords:Safety.Occupational diseases.Protectiveequipment. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os acidentes de trabalho estão cada vez mais preocupando as 

pessoas com a qualidade de vida dos trabalhadores, muitas empresas 

promovem atividades de conscientização, educação a base de palestras, 

orientando a importância da utilização dos EPIs adequados para cada atividade 

exercida. Há a CIPA (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes) que surgiu 

no Brasil durante o governo de Getúlio Vargas em 1944, quando a sociedade e 

alguns empresários tinham percebido a necessidade de fazer algo para 

prevenir acidentes no trabalho. 

Sendo que a prevenção de acidentes na construção civil promove 

ações de controle e de doenças atribuídas pelo trabalho, avaliando os riscos, 

buscam formas de motivar os funcionários, ajudam a desenvolver e implantar 

programa de saúde e preservação de riscos ambientais, e, também, geram 

participações nas campanhas preventivas sobre vacinação, sempre apoiadas 

pela direção da empresa. 

Os acidentes de trabalho são aqueles ocorridos durante exercício do 

trabalho que provocam lesões corporais e/ou doenças que podem levar até a 

morte, alem disso, é uma área que vem crescendo muito em decorrência do 

crescimento das cidades na construção civil e aonde acontecem muitos 

acidentes de trabalho e doenças ocupacionais por conta que os trabalhadores 

não quererem usar os equipamentos de proteção individuais, e nem os 

coletivos, por mais que eles recebam os treinamentos diariamente para cada 

atividade que eles exercem. Muitos desses trabalhadores acabam sofrendo 

acidentes por ficarem muito tempo expostosao produtos químicos, por 

exemplo. 

O setor da construção civil é o que apresenta os índices mais 

elevados de acidentes de trabalho, tendo estes as mais diversas causas, como: 

falta de planejamento adequado, utilização inadequada de materiais e 

equipamento; erros na execução; falta de informação e motivação; alta 

relatividade de mão de obra; más condições de trabalho nos canteiros; 



2 
 

terceirização indevidamente realizada, treinamento precário, ausência ou uso 

incorreto de equipamento de proteção. 

O presente trabalho fruta de pesquisa realizada em livros, artigos e 

revistas eletrônicas, tem como objetivo geral: a importância dos profissionais da 

área da saúde e segurança no trabalho para o setor da construção civil. E, 

como específicos: a importância da qualidade de vida no cotidiano dos 

trabalhadores; identificar os acidentes e as doenças ocupacionais mais 

frequentes e compreender a importância dos profissionais da saúde e 

segurança no trabalho para a construção civil. 

O trabalho encontra-se da seguinte forma: o primeiro é construído 

com informações sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT); o segundo 

capítulo é composto por discussões sobre os riscos e as principais doenças 

ocupacionais existentes no contexto da construção civil; e o terceiro capítulo 

explana sobre a importância dos profissionais da saúde e segurança no 

trabalho para a melhoria da Qualidade de Vida no Trabalho na construção civil. 
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1    QUALIDADE DE VIDA NO TRAVALHO – QVT 

 

Quando se fala em QVT, lembra-se logo em melhores condições de 

trabalho, condições essas que fazem o trabalhador mais envolvente em seu 

trabalho: condições físicas, redução de jornada de trabalho, reivindicações 

salariais etc. 

 

1.1 Definições de qualidade de vida no trabalho 

 

A qualidade de vida das pessoas no trabalho vem se destacando no 

ambiente de trabalho, com o fato de que o homem sempre buscou melhoria na 

sua qualidade de vida, inclusive no contexto de trabalho procurando satisfação 

e o bem esta para o trabalhado no exercício de sua atividade laboral. 

Segundo Chiavenato (2009) a qualidade de vida no implica criar, 

manter e melhorar o ambiente de trabalho nas condições físicas, higiene e 

segurança, seja nas condições psicológicas e sociais, tudo isso abrange em 

um ambiente de trabalho agradável e melhora muito a qualidade de vida das 

pessoas nas organizações. 

Não são apenas as condições físicas de trabalho que importam. E 
preciso algo mais. As condições sociais e psicológicas também fazem 
parte do ambiente de trabalho. Pesquisas recentes demonstram que 
para alcançar qualidade e produtividade, as organizações precisam 
ser dotadas de pessoas participantes e motivadas nos trabalhos que 
executam e recompensadas adequadamente por sua contribuição 
(CHIAVENATO, 2009, p. 349). 

 

Segundo Albuquerque e França (1998) o conceito de qualidade de 

vida de uma empresa envolve desenvolvimento global de melhoria, inovações 

gerencias e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando 

proporcionar condições plenas de desenvolvimento humano durante toda 

realização do trabalho. 

Pode-se entender que QVT é um programa que visa facilitar, 

entender e satisfazer as necessidades do trabalhador no exercício do seu 
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trabalho em desenvolver suas atividades na organização, no fato de que as 

pessoas são mais produtivas quando estão mais satisfeita com o próprio 

trabalho. 

Fernandes (1996) conceitua QVT como gestão dinâmica de fatores 

físicos, tecnológicos e sociopsicológicos, com a concepção de refletir o bem-

estar do trabalhador na produtividade da empresa. A meta principal de melhoria 

da produtividade dentro da empresa é a conciliação dos interesses dos 

indivíduos em tornar a empresa de maior qualidade nos seus produtos. 

Para Davis: 

QVT refere-se às condições favoráveis ou desfavoráveis de um 
ambiente de trabalho para as pessoas. O objetivo básico é 
desenvolver cargos que sejam tão excelentes para as pessoas como 
para a produção( DAVIS, 1981. p. 286). 

 

Campos (1992) relata que só melhora a qualidade de vida se for 

possível mensurá-la, para melhorar e avaliar, de forma sistemática, a 

satisfação dos profissionais da empresa, as opiniões internas são ferramentas 

mais que importantes para detectar os fatores intervenientes na qualidade de 

vida e na organização do trabalho. 

Neste sentido, a qualidade de vida no ambiente de trabalho irá 

facilitar e satisfazer as necessidades do trabalhador em desenvolver suas 

atividades no âmbito do desenvolvimento pessoal e profissional, tendo como 

ideia básica o fato de que as pessoas se tornam mais produtivas mais 

satisfeitas e envolvidas com o próprio trabalho, portanto a melhoria de vida visa 

a satisfação dentro do seu contexto laboral melhoraa qualidade de vida e a 

produtividade.  

E Lippit (1978) considera qualidade de vida o entendimento a 

necessidades dos indivíduos e da organização, contudo a organização só 

atinge seus objetivos se considerar as necessidades dos indivíduos. O autor 

relata quatro fatores a serem considerados: o trabalho entre si; o indivíduo; a 

produção do trabalho; e as funções e estruturas da organização. 
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A qualidade de vida (QVT), independentemente de sua área de 

atuação, como o chão da fábrica é o alvo tradicional de programas de saúde 

ocupacional e de segurança no trabalho, no entanto engloba as categorias de 

colaboradores, gerencias e alta direção. 

Existem diferentes conceitos de qualidade de vida no trabalho que 

aponta para cada teórico apareciam elementos relevantes que exista de fato a 

QVT. 

A expressão Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido utilizada 

para ressaltar a ausência ou insuficiência da qualidade de vida no ambiente de 

trabalho. Qualidade de vida, de acordo com Bom Sucesso (1997), é, acima de 

tudo, valorizar as conquistas no alto colhimento e também aprender, desfrutar e 

desenvolver posturas adequadas na facilitação do bem-estar e do cuidar físico 

e do emocional dentro do trabalho. 

Somente na década de 1990, no Brasil as pesquisas ganharam 

importância dos profissionais para adotar medidas voltadas para a QVT. Isso 

se deu pelo somatório de problema como, acidentes e doenças ocupacionais.  

Neste trabalho, considera-se QVT como sendo um conjunto de 

condições, comportamentais, ambientais e organizacionais encontrada em um 

ambiente de trabalho, que torna o emprego mais humano, favorecendo a 

satisfação e o melhor desempenho das pessoas nos ambientes de trabalho. 

Segundo Rodrigues (1999), a qualidade de vida sempre foi voltada 

para facilitar o bem-estar ao trabalhador na execução de suas tarefas, 

objetivada na preocupação com a raça humana. 

No Brasil, Fernandes (1996), uma das mais reconhecidas 

pesquisadoras da área, conceitua QVT como:  

a gestão dinâmica e contingencial de fatores físicos, tecnológicos e 
sócios- psicológicos que afetam a cultura e renovam o clima 
organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador e na 
produtividade das empresas (FERNANDES, 1996, p.45-46). 
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Huse e Cummings (1895) conceituam qualidade de vida no trabalho 

a interação entre as pessoas, o trabalho e a organização para contemplar o 

bem-estar do trabalhador, na participação nas decisões e nas soluções de 

problemas do trabalho.  

Conforme França (1997, p. 80) qualidade de vida é o conjunto de 

ações de uma empresa que envolve a implantação, melhoria e inovações no 

ambiente de trabalho, de maneira que a construção da QVT e o momento em 

que se olha a empresa e as pessoas como o todo, que nós chamamos de 

biopsicossocial, isto é, tem potencialidades biológicas, psicológicas e sociais 

que respondem simultaneamente às condições de vida  dos trabalhadores. 

Hackmam e Suttl (1977) definiram QVT como o grau com que os 

membros da organização foram capazes de satisfazer a importante 

necessidade das pessoas na convivência, e no atendimento das necessidades 

humanas, que apenas pelo trabalhador, mas também com a organização e a 

sociedade. 

O tema QVT tem sido geralmente confuso. As definições vão desde 

cuidados médicos estabelecidos pela legislação de saúde e segurança, nas 

atividades até voluntárias dos empregados e empregadores nas áreas de lazer, 

motivação, entre outros. QVT “encerra-se” em escolhas de bem-estar e 

percepção do que pode ser feito para atender as expectativas criadas tanto por 

gestores como por usuários das ações de QVT nas empresas. 

Para Walton (1973) a qualidade de vida tem sido como crescente 

frequência para desenvolver certos valores ambientais e humanos, com 

ênfasesocial da empresa nos movimentos sociais, culturais e políticos. 
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Quadro 1 – Ações ou programas de prevenção da qualidade de vida 

Ações e/programa Principais resultados observados 

Exercício físico. (ex: ginástica 

laboral). 

Aumenta a disposição e satisfação dos 

trabalhadores, aumenta a tolerância ao estresse, 

redução do absenteísmo, melhora do 

relacionamento interpessoal, redução dos acidentes 

de trabalho, redução dos gastos médicos. 

Treinamento e desenvolvimento 

dos trabalhadores 

Aumento do capital intelectual, aperfeiçoamento  das 

atividades, satisfação profissional, aumento da 

produtividade. 

Ergonomia 
Aumento no desempenho das atividades, redução 

dos acidentes de trabalho. 

Ginástica laboral 

Prevenção e reabilitação de distúrbios ocupacionais, 

prevenção de acidentes de trabalho, melhor 

integração entre os trabalhadores, diminuição do 

absenteísmo, aumento da produtividade. 

Benefícios 
Motivação, satisfação profissional, satisfação das 

necessidades pessoais, aumento da produtividade. 

Avaliação de desempenho 

Aumento do desempenho do trabalhador, aumento 

da produtividade, aumenta de satisfação 

profissional. 

Higiene e Segurança no trabalho 

Gera um ambiente mais saudável, prevenção de 

riscos a saúde, diminuição dos acidentes de 

trabalho. Diminuição do absenteísmo e rotatividade, 

aumento da produtividade. 
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Controle de álcool e drogas 

Redução de riscos, melhora na segurança 

operacional e da saúde dos trabalhadores, melhora 

na autoestima, diminuição dos acidentes de trabalho 

e absenteísmo. 

Fonte: Alves, 2010. 
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2 A CONSTRUÇÃO CIVIL: RISCOS E DOENÇAS OCUPACIONAIS 

 

A área da construção civil abrange todas as atividades de produção 

de obras, no qual estão incluídas as funções de planejamento e projetos, 

execução, manutenção e restauração de obras em diferentes segmentos como: 

edifícios, aeroportos, estradas etc.                                                                              

Consideram-se na construção civil segundo a NR-1, NR-18 e NR-4, 

atividade e serviços de demolição, reparo, pintura, limpeza e manutenção de 

edifícios em geral, de qualquer numero de pavimento ou tipo de construção 

inclusive manutenção de obras, urbanização e paisagismo. 

 

2.1Conceitos e definições de acidentes de trabalho 

Na NBR 18 (Norma Brasileira de Cadastro de Acidentes), o acidente 

é caracterizado como “uma ocorrência imprevista e indesejável, instantânea ou 

não, relacionada com o exercício do trabalho, que provoca lesão pessoal ou de 

que decorre risco próximo ou remoto dessa lesão”. 

Já Zocchio (1996), considera o acidente de trabalho no seu ponto de 

vista como: algum tipo de lesão corporal ou perturbação funcional de algum 

empregado, ou seja, quando existe alguma vítima. 

 Esse tipo de acidente e mais reconhecido e identificado como 

acidente de trabalho.No ponto de vista de Cruz (1996), acidente de trabalho é 

tratado como uma ocorrência não programada que interfere tanto no 

andamento do trabalho, quanto ocasionando danos materiais ou perda de 

tempo útil. 

Como é possível notar, todas as definições de acidentes de trabalho 

estão relacionadas com o exercício de trabalho que provoca lesão no 

trabalhador, perturbação funcional e que também prejudica o andamento da 

obra. Esses acidentes sempre deixam sinais de lesões em alguém e 

prejudicam a empresa. 
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De acordo com Rocha (1996), acidente de trabalho pode ser 

conceituado como um acontecimento dentro da empresa sendo inesperado ou 

casualmente. E de acordo com Brasil (1976), acidente de trabalho é o que 

ocorre pelo exercício de trabalho dentro da empresa, provocando lesões 

corporais, que cause a morte, perda ou redução permanente ou temporária da 

capacidade para o trabalho. 

Tais podem ter inúmeras causas como: falta de treinamento próprio, 
desatentação, descuido, comportamento inadequado, instruções 
inadequadas, entre outros que representam na maioria das vezes 
falta de gerenciamento. Os acidentes geralmente resultam de 
interações inadequadas entre o homem, a tarefa e o seu ambiente 
(ABRANTES, 2004, p.155). 

 

Muitas vezes os funcionários trabalham nas alturas, pendurados ou 

sob toneladas de concretos. Os riscos podem ser vistos a todo momento e para 

evitar acidentes, a solução é a precaução, tendo em vista que o uso dos 

equipamentos de proteção individual (EPI) é obrigatório. 

No processo de registro dos acidentes de trabalho, de acordo com 

INSS (1998), o acidente de trabalho é definido tecnicamente em seguintes 

termos: 

 Acidente típico: decorrente da característica da atividade 

profissional desempenhada pelo acidentado; 

 Acidente de trajeto: ocorrido no trajeto entre a residência e o 

local do trabalho do segurado; 

 Acidente devido à doença do trabalho: ocasionado por 

qualquer tipo de doença profissional peculiar a determinado 

rumo de atividade constante de tabela da Previdência Social. 

(Anexo II do Decreto 611/ 92). 

Segundo os dados oficiais da Previdência Social, o Brasil na década 

de 1970, chegou a ostentar a vergonhoso título de campeão mundial de 

acidentes de trabalho, pois ocorreram 1.900.00 acidentes de trabalho e deles 

4.001 óbitos. 
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Nota-se que todos perdem com o acidente de trabalho: o empregado 

acidentado e sua família, a empresa, o governo e toda a sociedade. 

Brandão (2009) conceitua acidente de trabalho como um fato que 

resulta do inter-relacionamento padrão/empregado, uma vez que qualquer 

atividade humana pode estar sujeito a risco, e certamente o acidente provoca 

no empregado lesão corporal ou doença que impossibilite total ou parcialmente 

para o trabalho ou lhe determina a morte. 

Pensando sobre as ocorrências de acidentes, fica rapidamente claro 

que a maioria dos acidentes é realmente uma combinação de condições físicas 

e ações de trabalhadores. Se os trabalhadores não fizerem absolutamente 

nada no local da construção, eles provavelmente não serão feridos. Do mesmo 

modo, se um trabalhador fosse executar uma tarefa sem qualquer ferramenta e 

material, a probabilidade de um acidente também será bastante reduzida. 

Logo, virtualmente, todo acidente envolve ações e condições físicas. Assim, o 

gerenciamento de segurança devera enfocar as condições físicas do canteiro e 

o comportamento do trabalhador que ira executar as ações (CRUZ, 1998, p. 1). 

 

2.2 Conceito e classificação dos riscos ambientais no ambiente de 

trabalho 

A norma regulamentadora 9 (NR-9) considera riscos ambientais os 

agentes físicos, químicos e biológicos existentes nos ambiente de trabalho, 

capaz de causar danos à saúde do trabalhador. 

Conforme a NR-9 são considerados agentes físicos, tais como: 

ruídos, vibrações, temperaturas extremas e outros. 

Agentes químicos as substâncias composto por produtos que 

possam penetrar no organismo pela via respiratória, por exemplo, poeira, 

fumos, névoas, neblinas, gases, vapores ou, que pelanatureza da atividade de 

exposição, possam ter contato ou ser absorvidos peloorganismo através da 

pele ou por ingestão.  
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 Agentes biológicos são as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, 

protozoário, vírus, entre outros. 

Existem também os riscos ergonômicos, que envolvem o esforço 

físico, levantamento de transporte manual intenso de peso e postura 

inadequada (RODRIGUES, 1995). Os riscos de acidentes que são quaisquer 

fatoresque colocam o trabalhador em situação de risco e pode afetar sua 

integridade e bem-estar físico e mental. Por exemplo, máquinas e 

equipamentos sem proteção, possibilidades de incêndio ou explosão, falta de 

organização no ambiente de trabalho, armazenamento inadequado etc.  

O trabalhador foi atingido por um pedaço de ferro que despencou do 

quinto andar do prédio em que ele trabalhava. O vergalhão atingiu em cheio a 

cabeça do operário. Entrou pela parte alta do crânio e saiu entre os olhos a um 

centímetro do olho direito. Se fosse um pouco mais para o lado direito, uns três 

centímetros, ele ficaria com uma deficiência motora do lado esquerdo, ou talvez 

perdesse um dos olhos, analisa a medica Gianne Lucchesi. 

 

Figura 1:Operário que teve acabeça perfurada por um vergalhão em obra da 

zona sul no Rio de Janeiro 

 
Fonte: Jornal Globo, 2012. 

 

Guimarães e Costella (2004) utilizam o termo incidente para fazer 

referência a qualquer ocorrência não desejada que interfiram no andamento 
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normal de uma atividade, incluindo nesse termo os “quaseacidentes” e os 

acidentes. 

Já que se fala de acidente no trabalho nada melhor que demonstrar 

os conceitos de incidentes, acidentes e quase acidente. 

A Figura 2 apresenta conceitos de incidentes, acidente e quase 

acidente. 

 

Figura 2:Conceitos de incidentes, acidentes e quase acidente 

 

Fonte: Guimarães e Costella, 2004. 

 

De acordo com a citação da Agência do Senado em 11/03/2013 

atualizado em 02/03/2015 o crescimento acentuado da construção civil, 

verificado nos últimos anos no Brasil, tem sido acompanhado pelo o aumento 

do número de acidentes de trabalho e de mortes de operários, principalmente 

por soterramento, queda ou choque elétrico. O setor foi o foco da preocupação 

de autores do trabalho, gestores público e especialista da justiça do trabalho, 

presente nesta audiência pública da Comoção de Direitos Humanos e 

Legislação Participativa (CDH). 

INCIDENTE

Toda ocorrência não desejada que modifique ou põe fim ao andamento 
normal de qualquer tipo de atividade. Pode ser classificado em dois 

tipos:

ACIDENTE

É o incidente que tem como
consequência a ocorrência de
lesão corporal com perda ou
redução de capacidade,
permanente ou temporária, ou
morte.

QUASE ACIDENTE

São ocorrências que tiveram
caracteristicas e pontencial
para causar algum dano as
pessoas, mas que não chegam
a causar, podendo ter causado
perda de tempo ou material.
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Conforme o desembargador Sebastião Geraldo de Oliveira, que 

apresentou o Tribunal Superior do Trabalho (TST), no debate, a cada dia de 

2011, em média, 50 trabalhadores saíram do mercado por morte ou invalidez 

permanente, vítimas de acidentes de trabalho em todos os setores produtivos. 

Naquele ano, foram cerca de 18 mil acidentes registrados, que resultaram em  

mortes ou invalidez permanente. E outros 300 mil acidentes de trabalho, 

também em 2011, causaram invalidez temporária de trabalhadores, números 

que pode ser muito superior, tendo em vista que não há registro para o 

mercado informal. 

 

2.3 Principais Acidentes e doenças ocupacionais na construção civil, e 

suas prevenções 

 

No levantamento realizado por Ferreira et al.(1996) em Porto Alegre 

em(1991), os acidentes da construção civil, foram na sua maioria, de quatro 

tipos: queda de objeto sobre pessoa (19,9%), queda com diferencia de nível 

(18,8%), impacto acidental contra objeto ou pessoas (17,1%) e excesso de 

exercícios e movimentos extenuantes (12,1%).Além disso, foi determinada com 

frequência as principais categorias profissionais foram atingidas em relação 

aos principais tipos de acidentes. 

 

Tabela 1 – Principais natureza do acidente X Principais profissões atingidas 

Natureza do Acidente Serventes Pedreiros Carpinteiros 

Impacto sofrido 42,4% 25,8% 13,6% 

Queda com nível de diferencia 42,6% 19,7% 29,6% 

Fonte:Ferreiraet al., 1996. 

 

De acordo com o anuário estatístico da previdência social, a 

indústria da construção civil eedificações no Brasil registrou 64.248 acidentes 
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de trabalho no período de 2002 a 2006. Como apresenta a Tabela 2, no estado 

de São Paulo neste período, ocorreram 18.725 registro de acidentes de 

trabalho, 29% dos registrados no Brasil. 

Tabela 2 – Acidentes de trabalho registrados no estado de são Paulo na 

indústria da construção civil e edificações 

ANO Motivo 

TIPICO TRAJETO DOENÇAS DO TRABALHO TOTAL 

2002 3.421 298 115 3.834 

2003 3.208 275 128 3.611 

2004 3.165 351 153 3.699 

2005 3.242 334 107 3.683 

2006 3.457 341 130 3.928 

TOTAL 16.493 1.549 633 18.725 

Fonte: SESI SP, 2008. 

2.4. Doenças do trabalho 

 

As doenças do trabalho, ou doenças ocupacionais/profissionais, são 

aquelas da exposição dos trabalhadores aos riscos ambientais, ergonômicos 

ou de acidentes. Elas se caracterizam aos danos observados na saúde do 

trabalhador e a exposição a determinados riscos ocupacionais.  

Os profissionais que atuam na construção civil estão sujeitos a uma 

serie de doenças diretamente relacionadas ao seu trabalho. Muitas delas 

podem incapacitar a pessoa temporariamente e, em casos mais graves, 

impedir para sempre o profissional de exercer suas funções (NAKUMURA, 

2011). 

 

2.5 Doenças mais comuns na construção civil 

 

Doença do trabalho são as doenças adquiridas durante o exercício 

do trabalho à serviço da empresa provocando lesão corporal ou perturbação 
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funcional que causa a morte ou perda ou redução permanente ou temporária 

da capacidade para o trabalho. 

 Ouvido-Pair (perda auditiva induzida por ruídos): a perda da audição 

pode afetar todos trabalhadores que ficam expostos a ruídos superiores 

a 85 decibéis por um período de oito horas por dia. 

Figura 3:Perda da audição 

 

Fonte: NAKAMURA, 2011. 

Causa: exposição prolongada a ruídos altos 

Sintomas: dificuldade de audição  

Como prevenir: usar protetores auriculares 

 

 Conjuntivite por radiação: caracterizado por ardor nos olhos que surge 

após duas e três horas de trabalho sem proteção (LIMA,2004). 

Figura 4: Conjuntivite por radiação 

 

Fonte: NAKAMURA, 2011 

Causas: exposição à fonte de luz ultravioleta ou infravermelha. 

Sintomas: vermelhidão e ardor nos olhos 
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Como prevenir: uso de óculos protetor 

 

 LER(lesões por esforço repetitivo): um conjunto de doenças que incluem 

a tendinite, a bursite, a tenossinovite. 

Figura 5:Lesões por esforços repetitivos. 

 

Fonte: NAKAMURA, 2011. 

 

Causas: execução constante de movimentos repetitivos por longos períodos. 

Sintomas: dores nos punhos, cotovelos e ombros.  

Como prevenir: fazer pausas regulares e alongamentos (LIMA,2004). 

 

 

 Costa-lombalgia: doença ocupacional muito comum provocada por 

excesso de esforço físico e pela forma inadequada de efetuar algumas 

atividades. 

Figura 6: doença lombar 

 

Fonte:NAKAMURA,2011 

Causas: Carregar peso erguendo de forma errada. 

Sintomas: Dores na região lombar, que pode se estender até as pernas. 



18 
 

Como prevenir:Evitar carregar peso pelo excesso utilizar equipamento de 

transporte para cargas pesadas (ROCHA, 2013). 

 

 Órgãos internos – Doenças causadas por vírus e bactérias: o 

trabalho em locais com pouca higiene, ou mesmo em ambientes 

insalubres, como em redes de esgoto, contribui para a proliferação de 

doenças transmitidas por bactérias de vírus, caso da leptospirose e das 

hepatites virais.  

 

Figura 7: Doenças causadas por vírus e bactérias 

 

 
Fonte: NAKAMURA, 2011. 

 

 

Causas: Contato com bactéria e vírus em ambientes insalubres, como em 

redes de esgoto. 

Sintomas: Depende do micróbio contraído, pode ir desde mal- estar até febre 

alta. 

Como prevenir: Usar mascara e demais equipamento de proteção. 

(NAKAMURA, 2011). 

 

 Pneumoconiose(silicose, asbestose): doenças pulmonares causadas 

pela inalação de diversos tipos de poeira, também são razoavelmente 

frequentes. 
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Figura 8: Doenças pulmonares 

 

Fonte: NAKAMURA, 2011. 

 

Causas: inalação partículas (sílica ou amianto). 

Sintomas: Falta de ar e tosse, causadas por alterações nos pulmões. 

Como prevenir: uso de mascaras (LIMA, 2004). 

 

2.6 Equipamentos de proteções mais usados na construção civil 

 

A lei determina que a empresa seja obrigada a fornecer aos 

trabalhadores, gratuitamente, EPI adequado ao risco e em perfeito estado de 

conservação. 

A utilização de equipamento de proteção individual na construção 

civil é necessária pelo risco de acidente que o trabalhador está exposto em 

uma obra. Normalmente a falta da utilização dele por parte do empregador 

ocasiona acidentes que muitas vezes com ferimentos muitos graves que 

necessitam de cuidados médicos. 

 Na Figura 9 tem-se alguns exemplo de EPI mais usado na 

construção civil. 

 

 



20 
 

Figura 9: Equipamento de proteção individual 

 

Fonte: Lima, 2015. 

No canteiro de obras, a proteção de todos os trabalhadores fica a 

cargo do EPC, que são ações, equipamentos ou elementos que servem de 

barreira entre o perigo e os operários. Em uma visão mais ampla, são todas as 

medidas de segurança tomadas numa obra para proteger uma ou mais 

pessoas (SAMPAIO, 1998, p. 95). 

De acordo com a NR-6tem como item 6.2 atlas 2013 o equipamento 

de proteção individual de fábrica nacional ou importado. Este só poderá ser 

posto à venda ou utilizado com a indicação do Certificado de Aprovação (CA), 

expedido pelo órgão nacional competente em matéria de segurança e saúde no 

trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego. 

 Na Figura 10 têm-se alguns equipamentos de proteção coletiva 

mais usados na construção civil (EPC). 
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Figura 10: Equipamento de proteção coletiva 

 

Fonte: curso on-line de segurança do trabalho (2013). 

De acordo com PIZZA (1997, p.33) 

Os EPCs, para serem perfeitamente definidos e adequados, devem 

respeitar algumas premissas básicas. 

 Ser do tipo adequado em relação ao risco que irão neutralizar; 

 Depender de menos possível da atuação do homem para atender 

suas finalidades; 

 Ser resistentes as agressividades de impactos, corrosão, desgastes 

etc. a que estiverem sujeitos; 

 Permitir serviços e acessórios como limpeza, lubrificação e 

manutenção; 

 Não criar outros tipos de riscos, principalmente mecânicos como 

abstração de passagens, cantos vivos, etc. 

Os EPCs são dispositivos utilizados para a proteção de 

trabalhadores durante a realização de suas atividades, eles servem para 

neutralizar a ações dos agentes ambientais, evitando acidentes, protegendo 

contra danos à saúde e à integridade física do trabalhador, quando o ambiente 

de trabalho não oferece risco a saúde e a segurança do trabalhador. 
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3 OS PROFISSIONAISDA SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO NA 

CONSTRUÇÃO CIVIL 

 

Esses profissionais é o que comum entese chama de SESMT,   

Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho, 

existem também outros profissionais que atua no SESMT, como o tecnólogo de 

segurança no trabalho e o fisioterapeuta do trabalho (NESTOR NETO,2011). 

O tecnólogo de segurança do trabalho e o fisioterapeuta do trabalho 

eles não fazem parte do SESMT, mas podem contribuir com os profissionais 

que fazem parte dos SESMT como cita a NR-4, quatro II. 

3.1Segurançano trabalho 

A segurança no trabalho é composta por:  

 O técnico de segurança no trabalho; 

 Engenheiro de segurança no trabalho; 

 Medico no trabalho; 

 Engenheiro do trabalho e auxiliar de enfermagem do trabalho. 

(NESTOR NETO, 2011) 

 

Segurança do trabalho é um conjunto de medidas técnicas, 
administrativas, educacionais, médicas e psicológicas aplicadas para 
prevenir acidentes nas atividades das empresas. Indispensável à 
consecução plena de qualquer trabalho, essas medidas tem a 
finalidade evitar a criação de condições inseguras e corrigi-las 
quando existente nos locais ou meios de trabalho, bem como 
preparar as pessoas para a pratica de prevenção de acidentes  
(ZOCCHIO, 1980, p. 17) 

 

3.2 NR-4: Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho (SESMT) 

 

O SESMT constitui-se de um órgão técnico da empresa, composto 

exclusivamente por profissionais com formação especializada em segurança e 
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medicina do trabalho, que procuram promover á saúde e proteger a integridade 

física do trabalhador nos ambientes laborais. 

Os canteiros de obras com menos de 1 (um) mil empregados e 
situados no mesmo Estado não serão considerados como 
estabelecimento, mas como integrantes da empresa de engenharia 
principal responsável, a quem caberá organizar o SESMT. Nestes 
casos, os engenheiros de segurança, médicos e enfermeiros do 
trabalho poderão ficar centralizados, enquanto técnicos e auxiliares 
de enfermagem do trabalho terão seu dimensionamento feito por 
canteiro de obra, conforme quadro II da NR-4 (SESI, 2008,p.168- 
169). 

A NR-4, (ATLAS, 2013), estabelece os profissionais que devem 

compor tal serviço: engenheiro de segurança do trabalho, médico do trabalho, 

enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem.  

Eles compõem os Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do trabalho, (SESMT). O SESMT tem por finalidade promover a 

saúde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. 

Cabe ao profissional especializado em segurança e em medicina do 

trabalho, aplicar os conhecimentos de engenharia de segurança e de medicina 

no ambiente de trabalho para reduzir até eliminar os riscos existentes à saúde 

dos trabalhadores (ATLAS, 2013). 

3.3 Como esses profissionais atuam dentro das empresas 

O engenheiro de segurança e o médico do trabalho, juntos tem o 

compromisso com a promoção e preservação da saúde e da integridade física 

dos trabalhadores. Eles juntos se completam com o compromisso com a saúde 

dos trabalhadores, assim como de tudo aquilo que possa afetar, no ambiente 

de trabalho ou fora dele. (Costa, 2008). 

A atuação do profissional do Engenheiro de Segurança e o médico 

do trabalho, eles se destacam na prevenção dos riscos ocupacionais, toda vez 

que se atua na eliminação ou neutralização desses riscos, está prevenindo 

uma doença ou impedindo o seu agravamento. ( Costa, 2008)  

O engenheiro de segurança devera propor uma serie de 

procedimentos adequados na preservação, eliminação e avaliação dos riscos. 
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O papel do enfermeiro (SILVAet al.,2011) é identificar os riscos que 

os trabalhadores estão expostos e apresentar uma estratégia para diminuir ou 

eliminar o fator de risco na implementação de condutas realizada pelo 

enfermeiro. 

O enfermeiro tem por função (SILVA et al., 2011): 

 Elaborar e executar planos e programas de proteção e promoção a 

saúde dos trabalhadores; 

 Executar e avaliar programas de prevenção de acidentes e de doenças 

profissionais do trabalho; 

 Prestar primeiros socorros no local de trabalho; 

 Elaborar, executar e avaliar as atividades de assistência de enfermagem 

aos trabalhadores; 

 Organizar e administrar o setor de enfermagem dentro das empresas; 

 Treinar os trabalhadores na instrução sobre o uso de roupas e materiais 

adequado ao tipo de trabalho; 

 Planejar e executar programas de educação e divulgando praticas de 

hábitos como: alimentação saudável, atividades físicas. 

 

O engenheiro trabalha com uma equipe, avaliando as condições de 

saúde destes trabalhadores e juntos elaboram programas de saúde como a 

adoção de hábitos mais saudáveis, como também práticas de atividades 

físicas, a importância de bons hábitos de uma alimentação saudável, sendo 

assim melhora a qualidade de vida e maior produtividade dentro da empresa 

(Fernandes et al.,2012). 

Para CORTEZ(2009) o enfermeiro deve atuar na vida do trabalhador 

de maneira que é possível identificar que aqueles que estão expostos a 

situações de risco excessivas como o ruído, poeiras, e que o enfermeiro possa 

ajudar também aqueles que têm problema social como bebidas alcoólicas, 

drogas e utilização de tabaco. 

 

 As atribuições do técnico de Segurança no Trabalho (JÚNIOR, 

2014) 
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 Deverá ser capaz de conhecer os fundamentos de prevenção à saúde, 

avaliando os riscos profissionais a que estão expostos os trabalhadores  

e as formas de prevenção de acidentes de trabalho; 

 Desenvolver procedimentos técnicos voltados para a eliminação do nível 

de qualidade de vida do trabalhador;  

 Conhecer e aplicar princípios ergonômicos na realização do trabalho; 

 Analisar e estabelecer critérios para a escolha e utilização dos 

equipamentos de proteção individual e coletivo; 

 Participar e organizar da CIPA (Comissão interna de prevenção de 

Acidentes), bem como elaborar calendários de treinamentos para todos 

os trabalhadores; 

 Identificar medidas de segurança no armazenamento, transporte e 

manuseio de produtos; 

 Conhecer e interpretar a legislação e normas técnicas de segurança de 

trabalho;  

 Buscar o reconhecimento de fatores de riscos ambientais e elaborar 

critérios para preveni-los. 

 

Como se pode notar o SESMT tem um papel muito importante com a 

segurança do trabalho, dentro das empresas de construção civil de tão maneira 

que juntos trabalham na saúde do trabalhador e na sua segurança na 

prevenção de acidentes e doenças ocupacionais. Trabalhador saudável sem 

nenhum risco de vida, trabalhador feliz.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Só na década de 1990, no Brasil as pesquisas para a qualidade de 

vida no trabalho ganharam importância para os profissionais pelo somatório de 

acidentes e doenças ocupacionais existente na construção civil. 

Quando se fala em qualidade de vida lembra logo em melhores 

condições de trabalho, condições essas que faz o trabalhador mais envolvente 

em seu trabalho, e que o homem sempre buscou melhoria na sua qualidade de 

vida procurando o bem-estar no exercício de sua atividade. 

A construção civil é a área que apresenta os índices mais elevada 

de acidentes de trabalho e doenças ocupacionais. Os acidentes de trabalho 

estão relacionados com o exercício de trabalho que provoca ao trabalhador 

lesões e perturbação que prejudica a empresa e muitos deles causam até a 

morte. E  todos os trabalhadores estão sujeitos aos riscos ambientais que são 

os agentes, físicos, químicos, e também há os riscos ergonômicos e de 

acidentes. 

E a Segurança no Trabalho é um conjunto de medidas técnicas, 

administrativas, educacionais e psicológicas aplicadas para prevenir acidentes 

dentro das empresas e essas medidas faz com que as empresas ajam com os 

profissionais que faz parte dos SESMT, que são eles: Engenheiro de 

segurança do trabalho, Médico do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho, Auxiliar 

de Enfermagem ou o Técnico de Segurança, juntos devem aplicar os 

conhecimentos  de saúde e segurança no ambiente de trabalho para reduzir ou 

eliminar os riscos existentes a saúde do trabalhador. 

E juntos fazerem também com que todos os trabalhadores usem os 

equipamentos de proteção individual (EPI), e os equipamentos de proteção 

coletiva (EPC), que serve para neutralizar as ações dos agentes ambientais, 

assim evitando acidentes e protegendo contra os danos à saúde e à 

integridade física dos trabalhadores. 
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