
 

CURSO DE INVESTIGAÇÃO E ANÁLISE DE ACIDENTES 

DO TRABALHO PELO MÉTODO DE ÁRVORE DE CAUSAS 

 

PERÍODO: 18 e 19 de agosto de 2010 

CARGA HORÁRIA:  16 horas 

HORÁRIO:  8 às 18 horas 

LOCAL:  STICM de Mogi Guaçu, Travessa Américo Luiz Caveanha, 90– Centro – Mogi 

Guaçu - São Paulo. 

REALIZAÇÃO: FUNDACENTRO, FETICOM-SP e STICM de Mogi Guaçu 

PÚBLICO ALVO:  Profissionais do SESMT, Cipeiros, Trabalhadores do Setor da Construção 

e do Mobiliário e interessados. 

Nº DE PARTICIPANTES:  40 (quarenta) 

INSCRIÇÕES: até o dia 10 de agosto de 2010, no STICM de Mogi Guaçu, Travessa 

Américo Luiz Caveanha, 90– Centro – Mogi Guaçu - São Paulo – Tel. (19) 3851-6161, falar 

com Nilza ou Jair – E-mail: sincermg@dglnet.com.br   

Taxa de Inscrição (simbólica):  02 (duas) latas de leite em pó, que serão doadas a uma 
Instituição de Caridade de Mogi Guaçu. 
 



OBJETIVO 

 

Propiciar aos participantes a iniciação teórica e prática ao Método da Árvore de Causas, 

fornecendo elementos necessários a uma melhor compreensão do fenômeno acidente, de 

maneira que se tornem capazes de, na investigação e análise de acidentes do trabalho, 

obter um número maior de informações sobre sua constituição, estrutura e natureza, 

condição imprescindível à formulação e adoção de medidas de prevenção eficazes. 

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 

• Introdução 

Os Programas de Segurança e Saúde das empresas e a investigação de acidentes do 

trabalho  

O fenômeno acidente e as concepções causais. 

 

• O Método ADC 

Requisitos necessários à aplicação: domínio e precisão de linguagem; distinção entre 

fatos objetivos, opiniões, comentários e julgamentos. 

Árvores de causas ou de culpados? 

Fundamentos teóricos; conceitos e categorias de análise. 

 

• As etapas de aplicação do Método ADC: 

1. Coleta, organização e classificação das informações relativas ao acidente de 

trabalho. 

2. Construção da árvore: estabelecimento de relações lógicas entre fatos e suas 

representações gráficas. 

3. Leitura e interpretação da árvore. 

4. Medidas de prevenção: identificação, seleção, implantação e acompanhamento. 

 

• Exercícios de aplicação. 

Apresentação e discussão de acidentes de trabalho 

Análise dos acidentes pelos participantes, organizados em grupos. 

Apresentação e discussão das "soluções" propostas por cada grupo. 



 

COORDENADOR 

 

Robinson Leme 

Diretor de Educação e Saúde da FETICOM-SP 

 

DOCENTE 

 

Leônidas Ramos Pandaggis 

Engenheiro de Segurança do Trabalho 

Gerente da Coordenação de Segurança no Processo de Trabalho da FUNDACENTRO. 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

CURSO DE INVESTIGAÇÃO E ANÁLISE DE ACIDENTES 
DO TRABALHO PELO MÉTODO DE ÁRVORE DE CAUSAS 
 
PERÍODO: 18 e 19 de agosto de 2010 
CARGA HORÁRIA:  16 horas 
HORÁRIO:  8 às 18 horas 
LOCAL:  STICM de Mogi Guaçu, Travessa Américo Luiz Caveanha, 90– Centro – Mogi 
Guaçu - São Paulo. 
REALIZAÇÃO: FUNDACENTRO, FETICOM-SP e STICM de Mogi Guaçu 
PÚBLICO ALVO:  Profissionais do SESMT, Cipeiros, Trabalhadores do Setor da Construção 
e do Mobiliário, e interessados. 
Nº DE PARTICIPANTES:  40 (quarenta) 
INSCRIÇÕES: até o dia 10 de agosto de 2010, no STICM de Mogi Guaçu, Travessa 
Américo Luiz Caveanha, 90– Centro – Mogi Guaçu - São Paulo – Tel. (19) 3851-6161, falar 
com Nilza ou Jair – E-mail: sincermg@dglnet.com.br   
Taxa de Inscrição:  02 (duas) latas de leite em pó. 
 

DADOS PESSOAIS 
 
NOME:___________________________________________________________________ 
DATA DE NASC.:____/____/____NATURALIDADE:__________ _____________________ 
ESTADO CIVIL:______________________________________ ______________________ 
ENDEREÇO:_______________________________________________________________ 
BAIRRO:__________________________CIDADE:___________ _____________________ 
CEP.:_______________TELEFONE:__________________CELU LAR:________________ 
E-MAIL:____________________________________________ _______________________ 
FORMAÇÃO ESCOLAR:__________________________________ ___________________ 
 

DADOS DA ENTIDADE 
 
ENTIDADE/EMPRESA:__________________________________ ____________________ 
CARGO:__________________________________________________________________ 
PROFISSÃO:______________________________________________________________ 
ENDEREÇO:_______________________________________________________________ 
BAIRRO:__________________________CIDADE:___________ _____________________ 
CEP.:_______________TELEFONE:______________________ _____________________ 
E-
MAIL:______________________________________________ ______________________ 
 
 
DATA:_____/_____/_____. 
 
 
ASSINATURA:________________________________________ ___________________. 


