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RESUMO

CAMBRAIA, F. B. Gestdo integrada entre seguranca e producdo: aperfeicoamentos em um modelo
de planejamento e controle. 2004. Disserta¢do de Mestrado (Mestrado em Engenharia Civil) -Programa
de Po6s-Graduagdo em Engenharia Civil, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2004.

O planejamento e controle da seguranca (PCS) apresenta-se, freqlientemente, como um dos principais
requisitos de normas regulamentadoras e sistemas de gestdo da seguranca. Contudo, algumas
limitagbes em termos de concepgdo e implementacdo tém sido identificadas nestes planos. Na medida
em que o PCS e o planejamento e controle da producdo (PCP) séo entendidos como processos de
mesma natureza, integrar o processo de PCS ao processo de PCP pode contribuir para aumentar a
eficacia e eficiéncia de ambos os processos. A partir deste pressuposto, foi desenvolvido um modelo de
PCS integrado ao processo de PCP, por meio de estudos empiricos em obras industriais, nas quais
existem exigéncias rigorosas do cliente final quanto a seguranca. Em que pese o0s resultados
satisfatdrios alcancados inicialmente, identificou-se a necessidade de aperfeicoamentos em seus
elementos atraves da implementacdo em novos contextos de construcao.

Assim, este estudo propde aperfeicoamentos nas praticas e ferramentas do modelo de PCS, como
também visa a melhor compreens&o de seus principios, através da realizagdo de um estudo empirico
em um novo contexto de construcdo. Para isto, foram desenvolvidos dois estudos seqtienciais em um
empreendimento, cuja caracteristica principal foi 0 pequeno grau de exigéncia em relacdo a seguranca
por parte do cliente final. No primeiro, foi realizado um estudo de caso exploratdrio, que teve um carater
de preparagdo para o0 segundo, no qual se adotou como estratégia de pesquisa a pesquisa-a¢do. Com
o primeiro estudo, pode-se identificar o nivel de utilizacdo dos elementos do modelo na empresa
estudada. Na etapa de pesquisa-a¢éo implementou-se 0 modelo no novo contexto e novas préaticas e
ferramentas foram testadas.

Uma vez que o planejamento da seguranca ocorre segundo trés niveis hierarquicos, 0s principais
resultados dizem respeito a uma melhor compreensdo das decisfes tomadas em cada nivel e, em
particular, no desenvolvimento de uma sistematica para a realizacdo de planos diarios de seguranca e
definicdo de diretrizes para a realizacdo de estudos formais do método de execucdo de processos
considerados de alto risco. Os indicadores de avaliagéo de desempenho da seguranca propostos pelo
modelo foram aperfeicoados, principalmente por intermédio de um maior envolvimentos dos
trabalhadores no processo de coleta. Além disto, foi desenvolvida uma sistematica pro-ativa para
avaliacdo de subempreiteiros com a participagdo dos mesmos durante as avaliagoes.

Palavras-chave: seguranca no trabalho, planejamento e controle da produgdo, medicdo de
desempenho.



ABSTRACT

CAMBRAIA, F. B. Gestdo integrada entre seguranca e producdo: aperfeicoamentos em um modelo
de planejamento e controle. 2004. Dissertagéo de Mestrado (Mestrado em Engenharia Civil) -Programa
de Pos-Graduagdo em Engenharia Civil, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2004,

Safety planning and control (SPC) is frequently presented as one of the main requirements in regulatory
norms and safety management systems. However, some of the limitations in terms of conception and
implementation have been identified in these plans. When SPC and production planning and control
(PPC) are understood as processes of the same nature, integrating SPC to PPC can contribute to
enhancing the effectiveness and efficiency of both processes. From this supposition, a SPC model
integrated to PPC was designed from empirical studies developed in industrial construction sites, in
which the final client had strict safety demands. In spite of the satisfactory results obtained initially, the
need for refinement in the model’s elements, through its implementation in new construction contexts,
was identified.

Therefore, this study proposes refinements in the SPC model's practices and tools, as well as a better
understanding of its principles, through the development of empirical studies in a new construction
context. In this sense, two sequential studies were developed in a project, where the main characteristic
was the final client's small level of demand related to safety. In the first investigation, an exploratory
case study was carried out and was a preparation for the second study, which adopted action research
as its research strategy. With the first study, the level of use of the model's elements in the investigated
company was identified. In the action research phase, the model was implemented in a new context and
new practices and tools were tested.

Since safety planning is done in three hierarchical levels, the main results regard a better
comprehension of the decisions made in each level and, specifically, in the development of a system for
the fulfillment of daily safety plans and the definition of directives for the development of formal studies
for carrying out processes considered of high risk. The safety performance evaluation indicators
proposed by the model were refined, mainly through a more intense involvement of the workers in the
data collection process. Moreover, a pro-active system was developed for the evaluation of sub-
contractors with their participation during the evaluation.

Key words: work safety, production planning and control, performance measurement.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA DE PESQUISA

Historicamente, as questdes relativas a seguranca e salde no trabalho tiveram uma evolugdo substancial
apos a Revolucdo Industrial, quando surgiram as primeiras leis trabalhistas visando proteger o ser humano
dos acidentes e de possiveis doencas decorrentes de suas relagdes de trabalho (PACHECO JUNIOR,
1995). Esta evolucéo, apesar dos avangos alcangados ao longo dos anos, ainda apresenta resultados
aquém dos desejados, dado o alto indice de fatalidades no trabalho. No Brasil, em particular, no ano de
2000, ocorreram 3.096 oObitos decorrentes de acidentes do trabalho, além de 14.999 acidentes que
resultaram na incapacidade permanente do trabalhador (BRASIL, 2000). Neste contexto, Zocchio (2002)
afirma que a evolugdo da seguranca e salde do trabalho em muitas empresas ndo tem acompanhado a
evolugdo tecnoldgica aplicada as areas operacionais e nao se tem conseguido uma desejavel integracdo da
seguranca no contexto técnico e administrativo das organizages.

Dentre os ramos industriais, a construcéo civil esta posicionada como uma das atividades mais perigosas.
Diversos autores, tais como Rocha (1999), Costella (1999) e Sawacha et al. (1999), justificam esta premissa
embasados nas caracteristicas peculiares deste setor, tais como a alta rotatividade da méo-de-obra e o
carater temporério das instalagbes de producdo. Como reflexo dessas caracteristicas, a Norma
Regulamentadora 4 (Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho -
SESMT), atribui para a industria da construcdo o grau de perigo maximo (SEGURANCA..., 2003). De fato,
esta classificagdo vem sendo sustentada ao longo dos anos pela alta taxa de acidentes registrados
oficialmente. Conforme os registros publicados pelo Ministério do Trabalho (BRASIL, 2000), a construcéo
civil, enquanto absorvedora de aproximadamente 4,7% das ocupacBes do mercado de trabalho, é a
indlstria com a maior incidéncia de 6bitos, respondendo por aproximadamente 10,5% do nimero total, e a
segunda com a maior incidéncia de acidentes, correspondendo a 7,4% do total. Na Unido Européia, a
indUstria da construcdo emprega cerca de 7,5% da forca de trabalho, sendo responsavel por cerca 22,5%
do niimero total de fatalidades e por 17,5% do nimero total de acidentes (DIAS et al., 1999).

Os acidentes decorrentes das atividades de constru¢éo ndo vitimam somente os trabalhadores deste setor.
Muitas vezes eles afetam pessoas externas ao ambiente da construgdo, como transeuntes e moradores das
proximidades das obras. No Reino Unido registra-se, em média, um acidente fatal por més com pessoas
externas aos canteiros de obras (SAWACHA et al.,1999).

Em que pese as estatisticas de acidentes, tém-se observado avancos significativos no que tange as praticas
de seguranca e satde do trabalho na inddstria da construgéo em diversos paises do mundo. Esses avangos
sdo motivados principalmente pela acdo governamental, através de um maior rigor em suas exigéncias
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legais, pela colaboragdo oriunda do meio académico e pela busca observada nos dltimos anos, por parte
das empresas do setor, por melhores indices de produtividade e qualidade.

De acordo com Dias e Curado (1996), a atuacéo do Estado vem sendo o principal mecanismo propulsor das
melhorias nas acdes de seguranca. Estes autores enfatizam que, diferentemente dos sistemas de
qualidade, que sdo freqiientemente implementados por imposi¢oes dos clientes, os sistemas de seguranga
séo impulsionados pelas exigéncias legais. No Brasil, especificamente, a mais importante legislacdo de
seguranca para a industria da construcdo € a Norma Regulamentadora nimero 18 (NR-18), intitulada
“CondicBes e Meio Ambiente do Trabalho na Industria da Construgéo”, a qual foi revisada pela Ultima vez
em 1995 (SEGURANCA..., 2003).

Com base nos trabalhos de Rocha (1999) e Saurin et al. (2000), pode-se afirmar que a NR-18 apresenta
algumas limitagdes, como o detalhamento excessivo de algumas exigéncias, 0 que resulta em nao
conformidades e dificulta a ado¢&o de solucBes alternativas por parte das empresas. Além disto, o nivel de
atendimento as suas exigéncias pelas empresas do subsetor edificagdes encontra-se muito aguém do
desejado. Dentre as justificativas para o baixo nivel de atendimento, pode-se destacar o desconhecimento
da norma pelos vérios atores do setor, a atuacdo pouco intensiva dos orgdos de fiscalizagdo e o papel
secundario destinado & seguranca na gestéo das empresas. Entretanto, apesar das limitaces da NR-18, é
inegavel a sua contribuicdo em prol de um maior interesse por parte dos empresarios e trabalhadores
(SAURIN et al., 2000).

Na Unido Européia, 0 mecanismo legal de maior relevancia para a melhoria da seguranca em canteiros de
obras € a Diretiva 92/57/CEE (Prescricbes Minimas de Seguranca e de Salde a Aplicar em Canteiros
Moveis e Temporarios). A implantacdo desta Diretiva nas empresas européias tém melhorado a
organizacdo de seus canteiros, principalmente em termos de prote¢do contra quedas, apontada como
principal causa de acidentes na industria da constru¢do da Unido Européia (GOTTFRIED, 1999) .

Embora reconhecam a necessidade de se priorizar novas medidas para melhorias, Howell et al. (2002)
descrevem avancos expressivos da seguranca do trabalho na indUstria da construcdo americana nos
ultimos anos. Esses autores atribuem como principais justificativas as fortes exigéncias da legislacdo, o
aumento dos litigios e dos custos com servicos médicos e seguros. Diferentemente do contexto brasileiro
nota-se, naquele pais, por um lado, a forga externa dos seguros e de uma fiscalizacdo intensa para o
cumprimento da legislagdo. Por outro, observa-se uma conscientiza¢do por parte da classe empresarial das
perdas econdmicas associadas aos acidentes, as quais se tornam mais visiveis em fungéo dos seguros.

Atrelado aos fatores legais e econdmicos, Howell et al. (2002) discutem ainda um terceiro fator propulsor
das melhorias na seguranca da construcdo norte-americana. Conforme a visdo de que a exigéncia dos
clientes representa impulso para a implementacéo de sistemas de qualidade, os autores citados reportam a
existéncia de uma crescente exigéncia dos clientes em relacéo aos indices de seguranga das organizacdes.
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Nos EUA, as pessoas de todos os niveis sociais estdo cada vez menos dispostas a conviver com a alta taxa
de mortalidade no trabalho e, por conseguinte, comegam a incluir o desempenho em seguran¢a como um
dos critérios de sele¢do quando da aquisi¢do de bens e servigos da indUstria da constru¢do (HOWELL et al.,
2002).

Como diversos empresarios brasileiros tém pouco conhecimento da principal norma de seguranga do pais
(ROCHA, 1999), parece pouco provavel que estes tenham informagdes sobre as perdas econdmicas
oriundas dos acidentes. Em consequiéncia, € dificil visualizar os beneficios da implementacéo de medidas
de seguranga, uma vez que muitos ainda acreditam que uma das formas para a reducédo dos custos e
aumento do lucro reside na economia com a¢des de seguranca (ROCHA, 1999). A literatura dispde de
varios trabalhos que objetivaram investigar os custos dos acidentes, destacando-se os estudos de Hinze
(1997), Everett e Frank Jr. (1996), HSE (1993) e De Cicco (1988). Everett e Frank Jr. (1996), por exemplo,
concluiram que os custos dos acidentes variam entre 7,9% e 15% do custo total do empreendimento.
Segundo Hinze (1997), os gerentes que conhecem a magnitude dos custos dos acidentes facilmente se
mobilizam em favor da seguranga.

Os beneficios econbmicos derivados da implementacdo das praticas de seguranga sdo ressaltados por
diversos autores. O trabalho de Joseph (1999), por exemplo, mostra que 0s investimentos em seguranca,
além de diminuir acidentes, podem aumentar o lucro de um empreendimento. Reis et al. (1999), a partir de
uma analise comparativa entre 0s custos dos acidentes e o custo das medidas preventivas, afirmam que
existe um claro beneficio econdmico com a implementacdo de acfes prevencionistas e programas de
seguranca.

As mudancas recentes no ambiente de negdcios tém resultado na busca, por parte de muitas empresas do
setor, por melhores indices de desempenho em termos de produtividade e qualidade. Neste sentido, as
préticas de seguranca e salde no trabalho vém gradativamente conquistando espaco, uma vez que varias
sdo as vantagens obtidas pelas empresas com sua adocdo. Dentre essas vantagens, Zocchio (2002)
salienta a estabilidade nos processos produtivos e reducéo de perdas, custos operacionais mais estaveis,
melhor ambiente social na empresa e imagem positiva perante a sociedade. Como exemplo préatico desta
busca por melhores indices de desempenho, cita-se a crescente expanséo nas empresas de construgéo
das normas, de carater ndo obrigatério, para certificacdo de sistemas de gestdo da seguranca e saude no
trabalho. Dentre esses sistemas de gestdo, destaca-se a série OHSAS 18000 (Occupational Health and
Safety Assessment Series).

Na visdo de Saurin (2002), as exigéncias normativas, sejam elas obrigatorias (NR-18 e a Diretiva
92/57/CEE, por exemplo) ou ndo (como a serie OHSAS 18000), devem ser encaradas como requisitos
minimos a serem atendidos. Esse autor argumenta que, além das limitagBes existentes no ambito destas
normas, ndo existem estudos comprovando que 0 seu cumprimento integral e de forma isolada seja
suficiente para uma reducdo significativa e duradoura dos indices de acidentes.
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O desempenho da seguranca na construgdo € influenciado por uma gama de fatores (HINZE, 2003;
ENSHASSI, 2003; SAWACHA et al., 1999). Saurin et al. (2000) destacam que, mesmo em paises nos quais
as legislagbes e patamares tecnoldgicos sdo mais desenvolvidos que no Brasil, observa-se a necessidade
de diversas estratégias para se combater acidentes. No meio académico, em particular, estas estratégias
vém sendo trabalhadas de uma forma muito fragmentada. Saurin (2002) destaca as seguintes estratégias,
que formam diferentes linhas académicas:

(a) considera¢do dos requisitos de seguranca desde a etapa de projeto;

(b) desenvolvimento de teorias causais de acidentes especificas a construcéo;

(c) estabelecimento de diretrizes para orientar a gestéo de seguranga dos empreiteiros;
(d) identificagdo das necessidades de treinamento em seguranga;

(e) desenvolvimento de indicadores de desempenho;

() orientacOes para a estruturacdo de programas de seguranca;

(g) integracdo da seguranca ao planejamento da producéo;

(h) identificacdo das praticas de maior eficacia adotadas por empresas lideres em termos de

seguranga.

1.2 O PROBLEMA DE PESQUISA

Diversos estudos tém indicado o planejamento e controle da seguranga como um mecanismo potencial para
a reducdo do indice de acidentes na construgdo. O estudo de Hinze (2002) mostra que, dentre as varias
acBes preventivas utilizadas por empresas lideres em gestdo de seguranga nos EUA, o planejamento da
seguranca vem se mantendo como uma das agGes mais utilizadas para se atingir a meta “zero acidentes”.
Suraji et al. (2001) concluiram, ap6s uma anélise de aproximadamente quinhentos acidentes ocorridos no
Reino Unido, que as falhas no planejamento e controle foram fontes contribuintes em cerca de 45% dos
casos analisados. Singh et al. (1999), por sua vez, ao apresentarem justificativas para o baixo desempenho
de seguranca na constru¢do comparativamente as outras industrias, reportam-se a precaria qualidade da
gestdo de seguranca, em particular ao planejamento inadequado das tarefas.

Koskela (2000) defende a necessidade de aperfeicoamento nos métodos de planejamento da seguranca, a
fim de que esses sistematicamente considerem os perigos, as medidas de prevencdo e mecanismos para
se analisar os problemas identificados. Além disto, Howell et al. (2002) ressaltam que os aperfeicoamentos
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no planejamento da seguranca possibilitardo melhorias na organizagéo do empreendimento, com vistas a
garantir a previsibilidade dos fluxos de material e mao-de-obra no canteiro, uma vez que, segundo esses
autores, tornar o fluxo de trabalho mais confidvel parece uma maneira dbvia para reduzir eventos néo
esperados.

O planejamento da seguranca freqiientemente aparece como uma das principais exigéncias de normas e
legislacbes. Entretanto, verifica-se comumente uma série de limitagbes nestes planos de carater
compulsério. Especificamente no Brasil, Saurin (2002) salienta que a principal exigéncia de planejamento da
NR-18, 0 Plano de CondicBes e Meio Ambiente de Trabalho na Indistria da Construcdo (PCMAT),
apresenta as seguintes deficiéncias de concepgao e implementacao:

(a) sua implementacdo é normalmente considerada uma atividade extra para os gerentes, uma

vez que 0 mesmo ndo é integrado as atividades rotineiras de gestao da produgdo;

(b) normalmente é realizado por especialistas externos a empresa, com pouco ou nenhum

envolvimento dos gerentes de produgéo, subempreiteiros e trabalhadores;

(c) ndo sdo consideradas as incertezas inerentes aos empreendimentos de construgdo, visto que

é produzido no inicio da obra e ndo mais atualizado;
(d) em geral, ndo ha um controle formal para sua implementagéo;

(e) ha uma énfase em protecdes fisicas contra acidentes, sendo negligenciado muitas vezes as
acbes de natureza gerencial, como, por exemplo, a implementacdo de indicadores de

desempenho pro-ativos;

() inexistem, em seu escopo minimo, atividades de planejamento formal da seguranca para as

atividades produtivas;
(9) ndo ha exigéncia da adocao de medidas que possibilitem a eliminacao de perigos na origem.

Apesar de estar contemplado na legislag&o, as deficiéncias na concepgao e na implementacéo dos planos
obrigatorios indicam que € necessario 0 aperfeicoamento dos métodos de planejamento e controle da
seguranga, indo além do que é estabelecido nas normas. Desta forma, diversos autores (KARTAM, 1997;
CIRIBINI; RIGAMONTI, 1999; SAURIN, 2002; TRANI; LANTICINA, 2003) reportam que a integracdo da
seguranca ao processo de planejamento e controle da producédo (PCP) pode ser vista como uma alternativa
para se aumentar a eficacia e eficiéncia desses planos, visto que decisdes importantes tomadas durante o
PCP tém impacto direto sobre a seguranca e salde dos trabalhadores e vice-versa. As decisdes tipicas
tomadas durante o processo de PCP (o que seré feito, onde, quando, como e por quem) representam a
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base para se pensar nas medidas preventivas. Por outro lado, as falhas com origem na seguranca podem
afetar a eficacia dos planos de producéo.

Os trabalhos de Kartan (1997), Ciribini e Rigamonti (1999), Saurin (2002) e Trani e Lanticina (2003)
investigaram esta integracdo. Com excecao da pesquisa de Saurin (2002), os demais trabalhos apresentam
uma abordagem com foco na integragdo da seguranca as técnicas para geracéo de planos tais como CPM
(método do caminho critico) e linha de balango. O estudo de Saurin (2002) refere-se a um modelo de
planejamento e controle integrado entre seguranca e producdo (PCS) com uma abordagem mais ampla.
Este modelo se baseia principalmente nos trabalhos de Laufer e Tucker (1987; 1988), segundo 0s quais 0
planejamento deve ser tratado como um processo gerencial amplo, composto de diversas etapas. Essas
etapas incluem a preparacédo do processo de planejamento, a coleta de dados, a elaboragdo de planos, a
difus&o de informac0es, a implementacéo dos planos e a avaliacdo do processo de planejamento.

Somado a isto, 0 modelo de PCS adota também conceitos e técnicas de planejamento e controle do
Sistema Last Planner para controle da producdo (BALLARD, 2000), tais como analise de restricoes,
protecdo da producdo e andlise das falhas do planejamento. Desta forma, & medida que as técnicas
propostas por Kartam (1997), Ciribini e Rigamonti (1999) e Trani e Lanticina (2003) sé&o focadas fortemente
na etapa de elaboracéo dos planos, negligenciam as demais etapas do processo de planejamento e néo
dispdem de técnicas de controle, h& uma tendéncia de apresentarem eficacia limitada.

Em geral, os esfor¢os académicos em prol da gestdo de seguranga na industria da construcdo tém se
caracterizado por acdes isoladas, além de ndo explorarem suficientemente 0s conceitos e principios
intrinsecos aos métodos e ferramentas desenvolvidas. Neste sentido, 0 modelo de PCS traz sua
contribuicdo a medida que inter-relaciona uma série de ferramentas para atuar, de forma ndo apenas
reativa, mas principalmente pro-ativa, nas falhas vinculadas ao planejamento e controle da seguranca. Em
sintese, a partir de seus principios basicos (hierarquizacéo da tomada de decisdo, continuidade, cooperagao
e visao sistémica) e da visdo do planejamento da producéo como processo gerencial, 0 modelo de PCS
apresenta uma forma de integrar a seguranca dentro de um processo gerencial de rotina e abrangente.

O modelo de PCS é composto por quatro modulos principais: ciclo participativo, planejamento da
seguranga, controle da seguranca e difuséo das informagdes do PCS. O ciclo participativo € um canal de
comunicacdo em que os trabalhadores s&o motivados a contribuir com informagGes para o planejamento e
controle da seguranca. O planejamento da seguranca estd estruturado em trés niveis hierarquicos de
tomada de decisdo (longo, médio e curto prazo), tendo ciclos de controle da seguranca, que envolvem
indicadores (reativos e pro-ativos) e reunides de controle. A difusdo das informacdes realiza-se em diversos
formatos, variando de publicacdes em murais a comunicagdes orais.

Em que pese o0s resultados positivos iniciais obtidos na implementacéo do modelo de PCS, novos esfor¢os
de pesquisa sdo necessarios para seu aperfeicoamento, compreensao em maior profundidade de seus
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principios e validacdo em diferentes contextos. Inicialmente, faz-se necesséria a implementag&o do modelo
de PCS em um novo contexto de construcdo, visto que o trabalho de Saurin (2002) foi desenvolvido,
implementado e validado em obras dentro de plantas industriais, as quais s&o caracterizadas principalmente
por uma forte exigéncia do cliente final. Além disto, partindo-se do pressuposto que a participacdo dos
trabalhadores é essencial para tornar 0 modelo de PCS ainda mais eficaz e eficiente, devem ser
investigados novos meios para intensificar o envolvimento do trabalhador no processo de PCS.

O modelo de PCS tem potencial, ainda que de uma forma indireta, para contribuir na reducéo de falhas de
comportamento do individuo no &mbito do trabalho. Neste sentido, visando aumentar a contribuicdo do
modelo na prevencdo de falhas comportamentais, além do maior envolvimento dos trabalhadores no
processo de PCS, alternativas oriundas de um maior esforco de planejamento precisam ser estudadas.
Uma possibilidade neste sentido diz respeito ao estudo formalizado do método executivo das atividades. De
acordo com Saurin (2002), esse estudo constitui uma atividade critica para o planejamento da seguranca.
Esse autor salienta que, em geral, a incerteza relativa ao prazo € levada em conta, mas a incerteza relativa
aos métodos é negligenciada pelos planejadores. Desta forma, as decisfes de como fazer ficam ao encargo
de subempreiteiros e trabalhadores, resultando muitas vezes em solu¢des improvisadas e inseguras.

1.3 QUESTOES DE PESQUISA E OBJETIVOS

A partir da discussao apresentada, foi formulada a seguinte questéo de pesquisa: “Com énfase em seus
quatro modulos principais, como aperfeicoar 0 modelo de PCS, proposto por Saurin (2002), a partir do
estudo em um novo contexto de construgdo?”. A figura 1 apresenta algumas caracteristicas do contexto
investigado para os propdsitos desta dissertagdo, proporcionando comparacfes com 0s demais contextos
em que o modelo foi implementado.

A partir das informag@es contidas na figura 1, pode-se observar que as caracteristicas desse contexto s&o
bem distintas dos contextos até entdo estudados. Dentre as mais notaveis, destacam-se a existéncia de
consorcio, a elevada parcela de trabalho subempreitado e a reduzida interferéncia do cliente final no
andamento da obra.

A questdo principal de pesquisa apresentada inicialmente foi desdobrada nas seguintes questdes
secundarias:

(@) Como intensificar a participacdo dos trabalhadores no modelo de PCS?

(b) Como melhor definir o papel dos diferentes niveis hierarquicos de planejamento e suas

vinculacbes?
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(c) Como aperfeigoar o sistema de indicadores de desempenho do modelo de PCS, objetivando

principalmente melhorar a eficicia da coleta?

(d) Como desenvolver estudos formais dos métodos executivos das atividades, buscando-se
atacar possiveis falhas de comportamento por meio de solugdes de projeto do processo?

Caracteristicas basicas B 1 i S5l e Contexto deste estudo
(SAURIN, 2002) (SAURIN, 2002) (SAURIN et al., 2004)
Reforma no prédio da C‘."."St“{gao de duas qustrug 40 de uma Construcdo de dois
. N - S edificacbes dentro de edificacdo dentro de . o
Tipo de construgdo aciaria de uma inddstria S e prédios para ampliacdo
o uma industria uma industria de :
siderdrgica. P . de um hospital.
petroquimica. alimentos.
Prazo deoebﬁcuqao da 6 meses 6 meses 8 meses 18 meses
Existéncia de consorcio? N&o N&o N&o Sim
Baixo, pois ndo houve
. . . . Mediano, pois 0s Mediano, pois 0s contato de
Grau de interferéncia Alto, pois a reforma foi L . L . L
L : . .| funcionérios transitavam | funciondrios transitavam | funcionarios com as
com as atividades do realizada com a aciaria o ;
) . dentro da planta dentro da planta atividades do hospital
cliente em funcionamento. . ; . ! X
industrial. industrial. (acesso independente
por via pablica).
Namero aproximado de 0 %0 80 300
trabalhadores
Percentual de_trabalho 40% 0% 2506 95%
subempreitado
As exigéncias de
seguranca do cliente séo Sim Sim Sim N&o
rigorosas?
Periodo de Ireahzeigao da Janeiro a junho de 2001, Agosto a novembro de Maio a outubro de 2003, Abril a outubro de
pesquisa-a¢ao 2001. 2003.

Figura 1. Diferentes contextos em que 0 modelo de PCS foi implementado.

Com base nas questbes apresentadas acima, este trabalho tem como objetivo principal propor
aperfeicoamentos nos quatro médulos principais do modelo de PCS, a partir da investigagdo em um
contexto claramente distinto daqueles nos quais 0 modelo ja foi implementado. Esses aperfeicoamentos
podem ser desdobrados no desenvolvimento de novas ferramentas, sistematicas e na melhor compreensao
dos principios e praticas pre-existentes no modelo. Contudo, para a proposicdo do modelo de PCS
aperfeicoado, alguns objetivos especificos devem ser alcancados, a saber:

(a) definicdo, de forma mais clara, das principais decisdes a serem tomadas em cada nivel

hierarquico do planejamento;

(b) aperfeicoamentos no sistema de indicadores existente, com énfase na participacdo dos

trabalhadores;

(c) proposicao de diretrizes para o estudo formal do método executivo de processos considerados

de alto risco.
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd estruturada em oito capitulos. Neste primeiro capitulo foi apresentada uma
contextualizagdo do tema de pesquisa, assim como o problema, as questdes e 0s objetivos desta pesquisa.
O segundo capitulo apresenta uma discussdo acerca de gestdo da seguranga com enfoque no
comportamento. Assim, inicialmente sdo apresentados alguns conceitos basicos pertinentes a gestao de
seguranga para que entdo sejam discutidas algumas visOes tedricas que relacionam seguranga e
comportamento.

O terceiro capitulo apresenta detalhadamente o modelo de PCS, como também seus principais referenciais
tedricos. Especificamente em relagdo aos principais referenciais tedricos, € revisada a literatura que diz
respeito ao processo de PCP e as abordagens participativas. O quarto capitulo é destinado ao método de
pesquisa, 0 qual apresenta inicialmente consideracdes sobre a filosofia da pesquisa e sua estratégia
principal que foi a pesquisa-a¢do. S&o descritos todos os passos desenvolvidos ao longo do estudo, desde
a realizacao de um estudo de caso exploratorio até os principais ciclos de aprendizagem verificados durante
a realizagdo da pesquisa-acao. Além disso, 0 contexto estudado é detalhado neste capitulo.

No quinto capitulo séo apresentados e discutidos os resultados alcangados no estudo de caso exploratorio.
Esses resultados possibilitaram o tragado das principais agdes desenvolvidas durante a pesquisa-a¢éo. Os
resultados e andlises relacionados com a pesquisa-a¢éo estéo contidos no sexto capitulo. O sétimo capitulo
¢ dedicado a uma discusséo sobre 0 modelo de PCS aperfeicoado e, por fim, o oitavo € destinado as
conclusdes e sugestdes para estudos futuros.
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2 GESTAO DA SEGURANCA: ENFOQUE NO COMPORTAMENTO

2.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta algumas visdes tedricas que relacionam seguranca e comportamento, buscando-se
contribuir tanto para a definicdo das solucbes técnicas quanto para a compreensdo de como o lado
comportamental pode ser trabalhado junto as possibilidades de aperfeicoamentos identificados no modelo
de PCS. Ap6s uma discussao inicial acerca da visdo causal de acidentes adotada neste trabalho e de
alguns conceitos bésicos de gestdo de seguranca, € apresentada uma revisdo das abordagens
comportamentais para melhoria da seguranca. Em seguida, € apresentado um modelo dindmico para a
gestdo da seguranca, proposto por Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997), e uma revisdo sobre
cultura de seguranca, a qual descreve as crencas e 0s comportamentos compartihados na organizacéo em
relacdo a seguranga.

2.2 VISAO CAUSAL DOS ACIDENTES ADOTADA NESTE TRABALHO

A seguranca do trabalho é um assunto de elevada complexidade e, como tal, seus principios precisam ser
investigados por meio da contribuicdo de multiplas areas do conhecimento. Por exemplo, Sawacha et al.
(1999) discutem sete fatores (historicos, econdmicos, procedimentais, psicologicos, técnicos,
organizacionais e ambientais), oriundos de diferentes ramos do conhecimento, os quais influenciam a
seguranca nos canteiros de obras.

A diversidade de &reas envolvidas com o assunto é reflexo dos diversos fatores causais dos acidentes.
Nesse sentido, em que pese 0 extenso debate sobre o tematl, assume-se neste trabalho que os acidentes
possuem mdltiplas causas, as quais estao relacionadas com diferentes niveis de tomada de decisdo. Suraji
et al. (2001), por exemplo, hierarquizam as causas em fatores proximos e fatores distantes do acidente.

Reese e Eidson (1999), por sua vez, classificam as causas em diretas, indiretas e basicas. As causas
diretas estéo relacionadas com uma liberagéo de energia e/ou material perigoso, as indiretas com os atos e
condicBes inseguras e as basicas sdo aquelas que se localizam além dos atos e das condi¢des inseguras.
De acordo com esses autores, as causas indiretas podem ser entendidas como sintomas das causas
basicas. Esta posi¢éo é defendida por Rowlinson (2000) ao afirmar que a causa basica, chamada por ele de
causa raiz, ndo pode ser descrita em termos de atos ou condigdes inseguras, visto que estes eventos
representam sintomas do problema.

1 Nos trabalhos de Costella (1999), Hinze (1997) e Rocha (1999), por exemplo, sdo apresentadas diversas teorias causais de acidentes.
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Zocchio (2002) considera que a seguranca do trabalho deve ser enfocada sobre dois pontos de vista: um
concreto e o0 outro abstrato. A seguranca concreta é caracterizada pelas condi¢des seguras do trabalho e
pelo ambiente de trabalho, que as empresas tém obrigacdo legal de oferecer a seus empregados. Por outro
lado, a seguranca abstrata é caracterizada pela sensacdo e sentimento dos trabalhadores quanto a
protecdo que lhes é propiciada contra os acidentes instantaneos e doengas ocupacionais.

De forma sintética, os fatores relacionados com a gestédo da seguranca, como os apontados por Sawacha et
al. (1999), podem ser classificados em dois grandes grupos: um técnico e outro comportamental. Esta
classificacdo baseia-se na divisdo dos sistemas em sociais e técnicos, em que a premissa basica
normalmente adotada (mas ndo desejada) € que o sistema técnico vai determinar as relagdes sociais, 0s
comportamentos individuais e 0 conjunto das estruturas sociais do local de trabalho. Segundo Hendrick
(1993), os fatores técnicos e pessoais interagem e sdo ambos afetados por condi¢des do ambiente, sendo
que a melhoria de apenas um dos sistemas resultara em uma sub-melhoria do todo.

A partir disto, pode-se considerar que os fatores técnicos viabilizam e operacionalizam a seguranca
concreta, enquanto que os comportamentais estdo mais proximos da seguranga abstrata. Porém, estes
grupos nao podem ser dissociados, a medida que a forma com que séo abordados e tratados 0s problemas,
através das ferramentas e praticas de gestdo, influenciam os comportamentos e as atitudes das pessoas.
Com a classificagdo proposta, as causas raizes ou basicas dos acidentes, isto €, aquelas que estdo além
dos atos e/ou condi¢Bes inseguras, podem ser enquadradas em duas categorias: fatores gerenciais
(técnicos) com enfoque no planejamento e controle e fatores pessoais, com enfoque no comportamento
humano. A medida que os dois fatores podem ser visualizados em um dado problema, é considerado
preponderante para 0 analista aquele que a explicagdo parecer mais familiar e que possua o0 maior nimero
de informacfes (RASMUSSEN et al., 1994), sempre com base na experiéncia vivenciada em um dado
contexto.

Reason (1997) defende que gerenciar a seguranca nas organizacdes e, conseqiientemente, nos locais de
trabalho, é infinitamente mais facil e menos oneroso que administrar as mentes dos trabalhadores
individualmente. Este mesmo autor ainda argumenta que melhorias na gestéo serdo alcangadas mudando-
se as condi¢Oes nas quais as pessoas trabalham e ndo as pessoas, uma vez que as solucdes para grande
parte dos problemas de desempenho do homem no trabalho sdo técnicas e ndo psicoldgicas. Entretanto,
embora se reconheca que a énfase esteja nas solugdes técnicas, essas devem ser construidas levando-se
em consideracao teorias e principios de comportamento, 0 que acabara influenciando no pensamento das
pessoas.
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2.3 CONCEITOS BASICOS

A gestdo da seguranca do trabalho tem campo de atuacdo bem abrangente (ALBERTON, 1996; SAURIN,
2002; ZOCCHIO, 2002), buscando-se a prevencdo de todas as situagdes geradoras de efeitos indesejaveis
ao trabalho. Segundo Alberton (1996), seu significado amplo reflete a evolu¢éo na engenharia de seguranca
e 0 surgimento das chamadas “doutrinas preventivas de seguranga”, em que 0s acidentes sdo fatos
indesejaveis, cujas causas podem ser evitadas. Estas doutrinas formam o que se denomina hoje de
“Prevencéo e Controle de Perdas” que, apesar de possuirem visdes diferentes sobre os acidentes, suas
causas e conseqtiéncias, como também sobre as medidas preventivas a serem adotadas, apresentam o
principio comum de que a atividade de seguranca sd € eficaz quando o foco € a identificacdo das causas
raizes dos problemas e seu tratamento.

Assim, a expressao gestao da seguranga do trabalho diz respeito a todo o conjunto de medidas e agdes
aplicadas para prevenir acidentes instantdneos como quedas, doengas ocupacionais e lesdes de natureza
ergondmica que normalmente se desenvolvem gradativamente ao longo do tempo, tendo no homem seu
foco e elemento central. “Seguranca e saude no trabalho” é uma expressdo alternativa comumente
empregada na literatura. Quanto as medidas e ag0es, Zocchio (2002) observa que as mesmas séo de
carater técnico, educacional, médico, psicolégico e motivacional, havendo a necessidade de decisdes e
acOes administrativas favoraveis para sua efetividade, em especial o comprometimento da alta direcao.

Um conceito concorrente, porém limitado, por ndo considerar as causas raizes dos acidentes, € proposto
por Heinrich et al. (1980). Segundo esses autores, a gestao da seguranga do trabalho é descrita como um
programa integrado, uma seérie de atividades coordenadas direcionadas para o controle dos atos e das
condi¢des fisicas e mecénicas inseguras, sendo embasada em certos conhecimentos, atitudes e
habilidades.

2.3.1 O conceito de acidente do trabalho

As definicbes de acidentes sd@o fortemente influenciadas pelos interesses especificos dos grupos
profissionais que as formulam (BROWN, 1.,1995), sendo, portanto, dependentes da visdo de mundo e do
contexto de atuagé@o daqueles que as propdem. Um ponto importante do conceito de acidente diz respeito
ao efeito produzido pelo mesmo, o qual freqlientemente € descrito na literatura em termos de danos
pessoais, materiais, a0 meio ambiente ou combinacéo destes.

Neste sentido, de acordo com Saurin (2002), acidente € toda ocorréncia ndo planejada, instantanea ou néo,
decorrente da interacdo do ser humano com seu meio ambiente fisico e social de trabalho e que provoca
leses e/ou danos materiais. Rasmussen (1997), por sua vez, define acidente como a perda do controle de
processos fisicos, capaz de lesionar pessoas ou danificar a propriedade, sendo originado nas atividades das
pessoas, as quais provocam um fluxo acidental de eventos ou divergem do fluxo normal. Portanto, a
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seguranca é dependente do controle dos processos de trabalho, buscando-se evitar efeitos indesejaveis
(RASMUSSEN, 1997).

Embora ndo sejam conceitos excludentes, as duas definicBes apresentadas no paragrafo anterior
confirmam a argumentacéo de Ivan Brown (1995) acerca da defesa de interesses e do contexto nas
propostas para conceitualizacdo dos acidentes. A partir da classificagdo dos acidentes em individuais e
organizacionais (REASON, 1997), pode-se mais facilmente compreender a diferenga no foco dos dois
conceitos.

Conforme Reason (1997), os acidentes individuais, ou simplesmente acidentes, séo eventos que afetam
uma ou um pequeno grupo de pessoas, tendo graves conseqiiéncias para as vitimas, mas com extensao
limitada quando comparado com os acidentes organizacionais. Esses Ultimos sdo de grande propor¢éo e
prejuizos, afetando em geral toda a organizacdo. Segundo Jones et al. (1999, p.60), os acidentes
organizacionais tém como caracteristica comum o potencial de vitimar muitas pessoas (algumas vezes
populagdes inteiras) e freqlientemente com efeitos ambientais significativos. Em que pese 0s custos
humanos com mortes e lesdes, poucas organiza¢des podem sobreviver apos sofrer as conseqliéncias de
um acidente organizacional (REASON, 1997).

Comparativamente com os individuais, que sdo relativamente freqiientes, os acidentes organizacionais sao
raros e catastroficos, ocorrendo dentro de tecnologias modernas complexas, como plantas de energia
nuclear, aviacdo comercial, indUstria petroquimica e de transporte maritimo. Representam um produto dos
tempos modernos ou, mais especificamente, das inovagdes tecnoldgicas que tem radicalmente alterado a
relacdo entre os sistemas e seus elementos humanos (REASON, 1997). Todo acidente organizacional
requer a quebra das barreiras e medidas de seguranca (defesas) que separam 0s perigos das perdas
(danos as pessoas e a propriedade). Na visdo de Reason (1997) isto € um contraste importante com 0s
acidentes individuais, para os quais as defesas freqlientemente séo inadequadas ou nao existem.

Neste sentido, enquanto a proposta de Saurin (2002) foi desenvolvida com énfase nos acidentes individuais,
particularmente para o setor da construcéo civil, o conceito de Rasmussen (1997) tem um enfoque mais
abrangente por descrever, alem dos acidentes individuais, também os organizacionais. Do ponto de vista
dos efeitos gerados, essa diferenca torna-se mais clara, uma vez que além dos danos pessoais e materiais,
Rasmussen (1997) considera graves conseqiiéncias de ambito ambiental e perdas dos investimentos.
Entretanto, a proposta apresentada por Saurin (2002) é coerente com 0s objetivos da seguranca do trabalho
na construgdo, em particular por seu foco nos acidentes individuais. As caracteristicas proprias do setor da
construcdo fazem com que a énfase nos acidentes individuais seja justificada. Assim, as peculiaridades
tipicas do setor com a dinémica das obras, com rapidas alteragdes nos perigos ocupacionais, possibilitam a
precariedade ou mesmo inexisténcia de defesas.
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2.3.2 Os conceitos de risco e perigo

Os conceitos de perigo e risco sao freqiientemente confundidos, representando para muitas pessoas idéias
similares. No campo prevencionista, no entanto, esses conceitos diferem tecnicamente. O perigo é uma
propriedade inerente de um agente fisico, quimico, biologico, ou conjunto de condi¢des que apresentam
potencial para um acidente, mas que nd@o constitui um risco isoladamente (DE CICCO, 1996; 1999;
KOLLURU et al., 1996). Segundo esses mesmos autores, risco € definido pela combinacdo da
probabilidade de ocorréncia e da(s) consequéncia(s) de um determinado evento perigo, sendo, portanto,
uma medida que é quantificada.

Zocchio (2002), por sua vez, distingue estes conceitos através de duas palavras-chaves: 0 perigo esta
relacionado a possibilidade e o risco a probabilidade de ocorréncia de acidentes. Assim, 0 perigo denota que
0 acidente pode acontecer (que existe uma possibilidade em funcdo de diversos motivos) e o risco €
traduzido através de um parametro que indica a maior ou menor possibilidade (a probabilidade) para
ocorréncia do acidente.

Howell et al. (2002) reconhecem a natureza latente do perigo, que pode ser ativada e se propagar em
direcdo ao dano. Para esses autores, perigo € uma condi¢éo que, se for liberada, pode gerar leséo, a ndo
ser que o trabalhador seja capaz de detecté-la e evita-la sem que aumente sua exposicdo a um outro
perigo. Esta definicdo reconhece que o perigo esta relacionado tanto com as pessoas quanto com a
situacdo vivenciada e que pode resultar em danos de diferentes graus, pois nem sempre € possivel eliminar
todo o perigo.

De acordo com Saurin (2002), a distingdo entre 0s termos risco e perigo vai assumir maior relevancia
quando abordagens quantitativas forem necessarias. No entanto, buscando-se manter um rigor conceitual,
nesta dissertacéo os termos serdo empregados de forma a atender aos conceitos difundidos na literatura.

2.3.3 Os conceitos de ato e condi¢do insegura

De acordo com Zocchio (2002), ato inseguro € a maneira como as pessoas se expdem ao perigo de
acidentar-se, podendo ser consciente (a pessoa sabe que esta se expondo ao perigo), inconsciente (a
pessoa desconhece 0 perigo) ou circunstancial (a pessoa pode conhecer ou ndo o perigo, mas algo mais
forte a leva a pratica da acdo insegura). Conforme Alberton (1996), os atos inseguros S0 0S
comportamentos do trabalhador que podem leva-lo a sofrer um acidente. Zocchio (2002) observa que nao
se deve confundir ato com atitude. Atitude é a decisdo mental de se praticar a agao e 0 ato é a acdo fisica
(ue aproxima as pessoas do perigo.

Segundo Zocchio (2002) e Alberton (1996), as condicOes inseguras envolvem, entre outros problemas, 0s
defeitos, as irregularidades técnicas, a caréncia de dispositivos de seguranga e a desorganiza¢do. Sao as
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condicdes fisicas do ambiente de trabalho que pdem em perigo a integridade fisica ou a salide das pessoas
e a propria seguranca das instalacdes e equipamentos. Para Jones et al. (1999), alem das condi¢@es fisicas
do ambiente, 0 ambiente organizacional também pode representar uma condi¢do insegura. Entende-se por
ambiente organizacional o clima social gerado em funcéo do tratamento e énfase dada a seguranca.

Zocchio (2002) alerta que as condigOes inseguras ndo podem ser confundidas com os perigos inerentes ao
trabalho. Os perigos existem como decorréncia natural da atividade laboral e as condi¢des inseguras séo
caracterizadas pela ameaca explicita dos perigos as pessoas. Os perigos existem e raramente podem ser
eliminados. A condi¢do insegura existe quando o0s perigos séo liberados, expondo alguém ou alguma coisa
aiminéncia de sofrer qualquer tipo de dano. Portanto, as condicfes inseguras podem deixar de existir com a
aplicacdo de medidas para o controle dos perigos.

2.4 QUASE-ACIDENTES: VISOES DE DIFERENTES CONTEXTOS

A aprendizagem a partir dos eventos denominados quase-acidentes tem uma longa historia como parte dos
programas de gestdo da seguranca organizacional, especialmente em setores como aviacéo civil, plantas
de energia nuclear e industria quimica e, mais recentemente, em setores tais como o de transporte férreo e
medicina (VAN DER SCHAAF; KANSE, 2004). E provavel que sua utilizagio tenha surgido nas indstrias
com potencial para sofrerem acidentes organizacionais, uma vez que, COMOo esses eventos sdo raros e, em
geral, Unicos, tornam necessarias outras fontes de informagdes Uteis a sua prevengdo (BRAZIER, 1993;
VAN DER SCHAAF, 1995). Hinze (1997) defende que é importante para a prevencdo dos acidentes
conhecer 0s quase-acidentes e desenvolver planos para reduzir ou eliminar a possibilidade de um
acontecimento semelhante.

A palavra incidente é também utilizada com significado semelhante a quase-acidente, embora nao exista
consenso na literatura. Para alguns autores, em especial aqueles que estudam a gestéo da seguranca na
indUstria quimica, sdo conceitos distintos. Nessa linha, os incidentes s&o todos 0s eventos indesejaveis a
seguranca, 0 que engloba acidentes, quase-acidentes, atos e condicbes inseguras (BRAZIER, 1993;
JONES et al., 1999; VAN DER SCHAFF; KANSE, 2004). Uma outra corrente defende que, tanto o termo
incidente quanto quase-acidente, podem ser empregados para descrever eventos de mesma natureza
(GUIMARAES; COSTELLA, 2003; REASON, 1997; SAURIN, 2002). No presente estudo, considera-se que
esses termos S&o sindnimos.

O conceito de quase-acidentes, assim como o de acidente, é variavel em funcéo de seus objetivos para fins
preventivos, do contexto em analise e dos interesses dos envolvidos. Neste sentido, as principais
divergéncias verificadas na literatura acerca da definicdo de quase-acidentes dizem respeito as
conseqiéncias do evento, uma vez que em alguns contextos eles podem gerar danos pessoais, materiais
ou combinacdo de ambos e em outros ndo. Assim, a conseqiéncia atribuida a um quase-acidente vai
depender do que se considera como conseqiéncias de um acidente em dado contexto. Contudo, deve ser
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destacado que dentro de um mesmo contexto podem existir diferentes visdes em fungao especialmente dos
interesses dos grupos envolvidos em sua definigao.

Para Hinze (1997), no entanto, o quase-acidente ndo deixa de ser um acidente. Esse autor considera todo
evento ndo planejado um acidente, resultando ou ndo em danos materiais € humanos. Os acidentes que
nao resultam em danos fisicos sdo por ele denominados de quase-acidentes, 0s quais, segundo aquele
autor, tendem a ser muito mais freqiientes que os primeiros, permitindo sinais das areas criticas para
melhorias na gestéo da seguranca.

De forma geral, 0s quase-acidentes sdo entendidos como sinais iminentes de um acidente. Assim,
representam avisos de que acidentes podem ocorrer (JONES et al., 1999). Para Bier e Mosleh (1990), sdo
os precursores dos acidentes e para Brazier (1993) sdo indicadores de potenciais acidentes quando a sorte
deixar de estar ao nosso lado.

Em contextos industriais que trabalham com substancias altamente perigosas, Jones et al. (1999)
descrevem dois tipos de quase-acidentes. Os primeiros, chamados quase-acidentes organizacionais, dizem
respeito aos casos considerados mais graves, representativos de uma situagdo perigosa na qual o sistema
de segurancga planejado mostra-se ineficiente ou inadequado e as conseqiiéncias poderiam originar um
acidente organizacional, caso a sequiéncia dos eventos néo fosse interrompida. A legislacéo pertinente aos
paises da Unido Européia (Diretiva Seveso Il) recomenda que esses eventos sejam informados as
instituicBes controladoras, de forma a constituir-se em uma experiéncia de aprendizagem que podera ser
transferida para outras organizacdes (JONES et al., 1999).

No segundo tipo, 0s quase-acidentes sdo situa¢des de perigo, eventos ou atos inseguros, nas quais a
sequéncia dos fatos, caso ndo fosse interrompida, poderia provavelmente causar acidentes individuais.
Segundo Jones et al. (1999), nesse caso a experiéncia de aprendizado visa proporcionar melhorias internas
na organizagdo. Apesar do enquadramento de atos e condicOes inseguras nesse segundo tipo de quase-
acidentes, considera-se que 0s mesmos sdo eventos distintos. Saurin (2002) faz uma diferenciagdo entre
ato inseguro e quase-acidente pelo tempo da agéo: os atos inseguros sdo eventos em que a situagao de
perigo decorre de uma acéo continua de um ou mais trabalhadores durante algum tempo, enquanto 0s
quase-acidentes também normalmente envolvem a acdo humana, porém a mesma € instantanea, sem
continuidade.

Enfocando acidentes organizacionais, Reason (1997) afirma que o quase-acidente ou incidente é qualquer
evento que poderia ter resultado em conseqiiéncias graves. Eles podem variar de uma penetragdo parcial
das defesas a situacbes nas quais todas as protecGes disponiveis foram vencidas, mas que nenhum
prejuizo significativo foi sofrido. De acordo com Reason (1997), a identificacdo e andlise dos quase-
acidentes fornecem feedback positivo sobre a resisténcia do sistema, principalmente quando as defesas



32

funcionam como planejado, mas, em alguns casos, representam feedback negativo, a medida que
pequenos danos pessoais e materiais podem ser gerados.

Como na medicina se considera que a conseqiéncia do acidente é a morte do paciente, 0s quase-acidentes
representam eventos adversos com diferentes graus de gravidade e danos (NASHEF, 2003). Por esta
razao, o autor citado propde sua classificagdo em trés tipos, conforme apresentado na figura 2. Para facilitar
a compreensao da classificacdo proposta, Nashef (2003) exemplifica descrevendo um caso de prescri¢do
equivocada, por parte de um médico, de penicilina para um paciente alérgico a essa droga. No tipo 1, um
farmacéutico ou enfermeiro detecta o erro ao consultar os documentos referentes a droga (planos) e a
prescricao € alterada. No segundo caso, tanto o farmacéutico quanto o enfermeiro ndo percebem o erro. No
entanto, antes de ingerir a droga o paciente informa sobre seu estado alérgico, 0 que quebra a cadeia de
erros. No tipo 3, em funcéo da ingestdo da medicacdo, desencadeia-se uma reacdo anafilatica no paciente,
resultando na internagdo do mesmo em uma unidade de tratamento intensivo. Apds permanecer por varios
dias proximo da morte, 0 paciente apresenta melhoras, recuperando-se em seguida.

Classificagao dos quase-acidentes no contexto da medicina clinica

Eventos adversos ocorrem, mas 0 problema ¢ detectado e corrigido imediatamente por meio dos planos, ndo gerando

Tipo 1 nenhum dano.

Eventos adversos ocorrem, um ou mais elementos do sistema falham na detec¢&o e correcdo do problema, sem,

Tipo2 entretanto, resultar em prejuizos.

Eventos adversos ocorrem, um ou mais elementos do sistema falham em sua detec¢&o e corre¢do, resultando em danos

Tipo 3 ~ .
com proporcées menores gue os acidentes.

Figura 2: Tipos de quase-acidentes verificados na medicina clinica segundo a categorizacdo
de Nashef (2003).

Na engenharia de trafego terrestre, um quase-acidente é denominado conflito de trafego. Um conflito é
qualquer situacdo em que o0 motorista tem que fazer uso de suas habilidades para evitar a ocorréncia de um
acidente. Amundsen e Hyden (1977) definem o conflito como uma situa¢éo observavel em que dois ou mais
usuarios da via aproximam-se entre si, em espaco e tempo, e suas trajetdrias resultardo em uma colisdo
iminente caso seus movimentos permanegam inalterados. DeJoy (1990) destaca que o conflito de trafego é
uma importante fonte de retro-alimentacéo para o motorista, uma vez que pode influenciar positivamente
seu comportamento no transito. Contudo, essa visao preventiva € perdida pela maioria dos motoristas, dado
0 baixo esfor¢o para andlise dos fatores causais envolvidos.

Nos sistemas de controle de trafego aéreo, 0 quase-acidente também corresponde a um acidente que
esteve proximo de acontecer, mas que, por algum motivo, seja sorte ou uma rapida tomada de decisdo
(julgamento), ndo aconteceu. Por exemplo, um quase-acidente é caracterizado quando duas aeronaves
voam suficientemente proximas de forma a gerar interferéncias ou alarmes, mas ndo ocorrem perdas em
termos de lesdes ou danos materiais (NASHEF, 2003).

A partir do conceito adotado para acidente e das visdes de diferentes contextos e autores, no presente
estudo considera-se um quase-acidente, no contexto da constru¢do, como sendo um evento instanténeo,
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nao planejado, com potencial para gerar um acidente que, no entanto, ndo chega a ocorrer. Sua
conseqiiéncia pode ou ndo resultar em danos (lesdes pessoais e/ou danos materiais). Porém, resultando
em danos, esses serao minimos ou imperceptiveis, ou seja, ndo significativos. As perdas de tempo ocorrem
com freqiiéncia nos quase-acidentes. Além disto, em que pese a existéncia de um certo grau de
subjetividade, nos casos de quase-acidentes ndo ha necessidade de tratamento de primeiros-socorros no
canteiro.

A necessidade de énfase dos sistemas de gestdo da seguranca na identificacéo, anélise e divulgacéo de
quase-acidentes pode ser justificada em funcao de:

(a) serem eventos muito mais freqiientes que os acidentes (HINZE, 1997; JONES et al., 1999;
REASON, 1997; VAN DER SCHAAF,1995). Além disto, Jones et al. (1999) afirmam que existe
uma proporcionalidade inversa entre 0 nimero de quase-acidentes relatados e o numero de
acidentes, ou seja, a medida que 0s quase-acidentes véem a tona pode-se aprender com eles
e, desta forma, reduzir os indices de acidentes. Por esta razéo, eles agem como “vacinas”,

com o intuito de proteger o sistema contra ocorréncias mais sérias no futuro (REASON, 1997);

(b) representar o lado positivo (pré-ativo) do controle da seguranca (JONES et al., 1999; VAN DER
SCHAAF, 1995), uma vez que se coloca aten¢do em eventos aquém dos acidentes, 0s quais, além
de serem mais raros, geram um clima psicolégico muito negativo;

(c) auxiliar na compreensdo da necessidade das severas regras de seguranga, programas de
treinamento e redundancia de equipamentos de seguranga, ao mostrarem as defesas “em acao”,
pondo fim a um provavel acidente (VAN DER SCHAAF,1995). Esse mesmo autor ainda destaca
(ue os quase-acidentes garantem percepcdes qualitativas da seguranga no ambiente de trabalho;

(d) auxiliar na priorizacdo dos perigos em um sistema de gestéo da seguranca (JONES et al.,1999);

(e) representar uma poderosa lembranca dos perigos enfrentados pelo sistema, diminuindo o processo
de esquecimento das pessoas, desde que as informagles sejam amplamente disseminadas
(REASON, 1997);

(f) auxiliar no fortalecimento da cultura de seguranca entre os trabalhadores, quando os mesmos s&o
motivados a participar do processo de coleta e ndo sofrem qualquer tipo de punicéo (JONES et al.,
1999).

Reason (1997) reconhece as dificuldades para a coleta desses eventos, uma vez que o relato dos mesmos
depende da boa vontade dos individuos. Segundo Van der Schaaf e Kanse (2004), na perspectiva dos
trabalhadores, os fatores que influenciam no relato de quase-acidentes podem ser reunidos em quatro
grupos:
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(@) medo de acéo disciplinar, como resultado de uma cultura de se buscar culpados, na qual
aqueles que cometem erros sdo punidos, ou de outras reacdes pessoais, tais como conflitos

de relacionamento;

(b) aceitacdo do perigo em funcdo da visdo de quase-acidentes como algo que faz parte do
trabalho e n&o podem ser prevenidos ou da cultura machista existente em alguns ambientes

industriais;

(c) inutilidade, ou seja, ndo percepcdo e entendimento de como a geréncia utiliza as informagdes

para melhorias no sistema;

(d) razdes préticas, isto €, a percepcdo de que é dificil coletar esses eventos, além de consumir

muito tempo.

Reason (1997) defende que as organizages devem desenvolver uma cultura para relato dos fatos. Além
disso, um informante pode ter vontade de relatar um evento, mas n&o ser capaz de fornecer detalhes
suficientes para a identificacdo de suas causas raizes (REASON, 1997). Como conseqiiéncia, tanto a
vontade quanto a habilidade do informante na identificacéo das causas raizes tém dois efeitos: nem todos
0s quase-acidentes sao relatados e a qualidade da informacéo pode ser insuficiente para se identificar os
precursores criticos. Contudo, Reason (1997) enfatiza que as vantagens da coleta e analise superam em
muito essas dificuldades.

2.5 AS BASES TEORICAS DA SEGURANCA COM FOCO NO COMPORTAMENTO

Os principios tedricos e as praticas empregadas na gestao de seguranca com intuito de descrever, explicar
ou possibilitar melhorias quanto ao comportamento das pessoas no trabalho apresentam como principais
bases teoricas duas das perspectivas da psicologia discutidas por Atkinson et al. (1995): a perspectiva
comportamental e a cognitiva.

A perspectiva comportamental € uma abordagem da psicologia que tem foco na observagdo do
comportamento externo do individuo, e ndo em seu cérebro ou sistema nervoso. Também conhecida como
behaviorismo, seus defensores mais radicais, dentro os quais se destaca Burrhus Skinner (1904-1990),
desconsideram os conteudos e os mecanismos mentais internos do individuo (STERNBERG, 2000). Uma
vez que a mente humana € vista como uma caixa-preta, 0 comportamento é explicado por associagdes
entre estimulos e respostas, nas quais as condicdes do meio (estimulos), em geral, funcionam como
condicionadores do comportamento observavel (respostas). Skinner propde que a resposta deve ser
seguida de um estimulo reforcador por entender que o comportamento ndo se localiza no individuo, mas em
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suas relages com 0 meio (SPRINTHALL; SPRINTHALL,1993). Nesta perspectiva, 0 que a pessoa faz € um
resultado direto dos reforgos, isto &, das recompensas ou punicdes.

A perspectiva cognitiva moderna foi precedida pelas idéias de alguns psicdlogos behavioristas que foram se
tornando curiosos quanto ao papel da mente humana no comportamento. Para estes, 0 comportamento
deve ser descrito em termos de estimulo-organismo-resposta, reconhecendo que 0 comportamento nao
ocorre em um vacuo mental (STERNBERG, 2000). Alem disto, o behaviorismo foi ainda criticado, a medida
que o comportamento pode ndo somente resultar de refor¢os e punicbes individuais, mas ser também
social, construido como resultado da observacdo dos reforcos e das punigdes oferecidas aos outros.
Segundo Sternberg (2000), esta visdo social também abriu caminho para considerar 0 que acontece no
interior da mente humana.

Em parte como reacdo ao behaviorismo, a perspectiva cognitiva € uma abordagem que se focaliza nos
processos mentais envolvidos na producdo do comportamento. Em geral, os psicologos cognitivistas
baseiam-se em uma analogia entre a mente e o0 computador: as informacdes que entram s@o processadas
de variados modos, sendo selecionadas, comparadas e combinadas com outras j& pré-existentes na
memoria, transformadas, reajustadas e assim por diante (ATKINSON et al., 1995). Portanto, nesta
perspectiva, 0 comportamento € algo controlado pelo conhecimento, o que difere do behaviorismo, no qual o
controle realiza-se por meio dos reforcos.

Dentre os processos mentais estudados na cognicdo destacam-se a percepc¢do, recordacdo, raciocinio,
solugdo de problemas e tomada de decisGes. Particularmente em relagdo a tomada de decisdo e
julgamentos devem ser discutidas as concep¢des de Simon (1997), principalmente por contestarem a viséo
de racionalidade ilimitada, a qual tem como premissa a busca por maximizagao, isto €, escolher a melhor
opcao dentre todas as alternativas possiveis. Simon (1988) argumenta que esta explicacdo so6 é valida para
decisdes relativamente simples, em ambientes estaveis e que, em ambientes dindmicos e complexos, com
alto grau de incertezas, deve ser considerada a visdo de racionalidade limitada. Embora os tomadores de
decis@o tentem ser racionais, eles sdo limitados em funcéo de suas capacidades cognitivas e por nao
possuir todas as informacdes que necessitam.

Simon (1997) afirma que utilizamos tipicamente uma estratégia de tomada de decisdo na qual néo
consideramos todas as opcdes possiveis. Essa estratégia, entendida como o alcance de uma deciséo
satisfatoria ou suficiente para satisfazer o nivel minimo de aceitabilidade, envolve a sele¢do (decisdo) de
uma alternativa que exceda algum critério ou meta, requerendo para isto uma comparacao entre possiveis
alternativas e o critério ou meta fixada. No processo de decisdo, sempre se busca maximizar ganhos e
minimizar perdas. O acerto ou ndo da decisdo tomada € algo relativo, sendo interpretada como correta
quando o tomador de decisdo entender que selecionou 0s meios apropriados para se alcancar a meta
estabelecida.
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Segundo Simon (1997), a tomada de deciséo € constituida por trés passos: identificacdo das possiveis
alternativas, estudo das provaveis conseqtiéncias e avaliagdo comparativa das possiveis consequéncias. O
conhecimento é vital para o processo de tomada de decisdo, a medida que permite formar expectativas das
conseqiéncias futuras baseadas em relagbes com as experiéncias conhecidas e nas informacoes
disponiveis sobre a situagao existente. Simon (1997) enfatiza que o conhecimento das conseqiiéncias € a
primeira influéncia na escolha. A segunda influéncia esta relacionada com as preferéncias do individuo apds
a comparacdo das conseqiéncias das diversas alternativas.

Na psicologia da educacdo, embora existam muitas variantes, as duas perspectivas discutidas s&o
posicionadas como as principais correntes de pensamento da aprendizagem (CATANIA, 1999;
SPRINTHALL; SPRINTHALL, 1993; TELFORD; SAWREY, 1971). De acordo com Sprinthall e Sprinthall
(1993), os tedricos enquadrados na perspectiva comportamental véem a aprendizagem como o resultado de
conexdes (associacOes) entre estimulos e respostas e 0s cognitivistas como uma reorganizagdo mental de
percepcoes. A figura 3 apresenta um paralelo entre as principiais idéias dessas duas correntes tedricas da

aprendizagem.
Questdes chaves Behaviorismo Cognitivismo
. . ~ . A aquisicio de conhecimento é um indice do que o
O aprendizado ocorre quando existe alteracdo nos indices | . . - x .
. A individuo sabe, ndo necessariamente do que ele faz. O
Como o aprendizado de freqiéncia do comportamento observado. O . . .
; . ! X . aprendiz processa simbolos, atribuindo para eles
ocorre? aprendizado é gradual e vai se consolidando por meio das I : .
% significados. Desta forma, o conhecimento se organiza
sugestdes de comportamento e reforgos. P "
através de “esquemas’.
O individuo é um participante ativo no processo de
Quais fatores O fator critico é a condicdo ambiental, isto €, a existéncia de aquisicdo de conhecimento. Além disto, materiais
influenciam no estimulos e respostas para condicionar o comportamento | instrucionais e reforco corretivo sdo Uteis na formagéo de
aprendizado? do aprendiz. modelos mentais e também para desenvolver as

conexdes entre as informagdes.

Qual 0 papel da

Embora a memdria ndo seja explicitamente enfatizada,
existente uma discussao sobre a aquisicao de habitos. Com

Quando uma nova informagéo pode ser estocada de uma
maneira organizada, o aprendizado teve resultado. Desde

memoria? a prética, os habitos adquiridos tendem a ser respondidos. | que 0 aprendiz consiga organizar, categorizar e recuperar
O desuso resulta em esguecimento ao longo do tempo. a informag&o o aprendizado foi obtido.
Quando as experiéncias sao gerais, 0 reconhecimento das . . . y
- AR X Uma vez que a informagdo esta organizada na memdria,
Como ocorre a mesmas caracteristicas em situagdes similares permitem | ~ ., - ’ «
o . . . A isto é, existe compreensdo dessa informacéo, ela pode
transferéncia? que o aprendiz transfira e aplique a experiéncia de

aprendizado em novas situages.

ser aplicada em diferentes contextos e cenarios.

Quais tipos de

Instrucéo de procedimentos e processos praticos com
intuito de se atingir determinados comportamentos. Essa

Qualquer processo que requer conhecimento para agdes

aprendizado sdo . ~ ; -~ nao triviais. Tudo que requer raciocinio, conhecimento
X instrucéo deve ser passivel de reforgo por repeticdo. Para o x
melhor explicados por . L ~ para resolugao de problemas e outras formas complexas
. aprendizado que requer uma rapida reagao com respostas : ~ )
esta teoria? de aprendizado séo apropriadas.

seguras, esse tipo de abordagem é considerada apropriada.

Como a instrugao deve

Primeiramente deve ser realizada uma andlise da tarefa, a
fim de determinar os comportamentos apropriados para a
execucdo da tarefa. A partir disto, o instrutor deve

E importante entender as estruturas mentais do individuo.
Existe uma realidade que é socialmente imposta e

ser estruturada para o ) e ) X . x
facilitar a prescrever uma sequéncia de eventos, 0s quals capacitardo universalmente aceita. Desta forma, ainstrugao deve ser
aprendizagem? 0 apre_ndg para alcancar o objetivo. As instrucdes permitem estruturada congderando est~a realldgde, como por
que o individuo responda como desejado e o reforco busca exemplo, através de simulagdes de situacdes reais.
fortalecer a resposta correta.
Como no inicio os aprendizes recebem as informagdes
Como acontece a Avaliacdo deve ser baseada em critérios pré-determinados. | necessarias para a obtengdo das metas, eles saberdo o
avaliacdo do Cada individuo deve ser avaliado segundo 0 mesmo que necessitam conhecer e 0s procedimentos para
aprendizado? conjunto de critérios. resolver os problemas. Como resultado, a avaliagéo deve

ser baseada em critérios.

Figura 3: Um paralelo entre as principais correntes tedricas da aprendizagem (SPRINTHALL,;

SPRINTHALL, 1993).
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2.6 SEGURANCA BASEADA NA OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO

A seguranca baseada na observacéo do comportamento ou abordagem comportamental para melhoria da
seguranca, conforme definida por Komaki et al. (1978) e Krause et al. (1999), considera que a causa raiz
dos acidentes diz respeito ao trabalhador, por meio de suas a¢des inseguras (BROWN et al., 2000). A partir
desta interpretacéo, diferentes autores (DUFF et al., 1994; KOMAKI et al., 1978; KRAUSE et al., 1999;
LINGARD; ROWLINSON, 1997) recomendam ag0es objetivando controlar e alterar o comportamento das
pessoas no trabalho, visando reduzir as taxas de acidentes. Além disto, muitas empresas também utilizam
essa abordagem através da venda de programas de seguranca, treinamentos e servigos de consultoria que
consideram as acdes inseguras do trabalhador como a causa raiz dos acidentes (BROWN et al., 2000).

Originalmente fundamentada nas idéias behavioristas, em particular na teoria behaviorista de
aprendizagem, a seguranga baseada na observacdo do comportamento enfatiza a definicdo dos
comportamentos desejados e 0s meios para motivar o trabalhador a se comportar de maneira segura. Se
nao o primeiro, uns dos trabalhos pioneiros neste assunto foi desenvolvido por Komaki et al. (1978).

No estudo de Komaki et al. (1978) foram definidos os comportamentos de referéncia (adequados) para cada
departamento investigado, a partir da analise dos relatorios de acidentes. A intervencéo foi caracterizada por
dois componentes: treinamento e motivacdo. No treinamento foram transmitidas, aos trabalhadores, as
informagdes sobre os comportamentos de referéncia. Como componente motivacional, foi estabelecida uma
meta com a concordancia de todos. Essa intervencdo caracteriza a fase de estimulos. Apds as
observagdes, realizadas por um membro externo e registradas em uma lista de verificacéo, os resultados
eram disponibilizados em um quadro fixado no local de trabalho, no qual se podia analisar se a meta havia
ou ndo sido atingida. Além disto, ao se comportarem da maneira esperada, os trabalhadores eram elogiados
por seus supervisores. Assim sendo, as observaces realizadas representam a fase de respostas e tanto a
publicagdo dos resultados quanto o elogio dos supervisores referem-se a fase de reforgo.

Embora a literatura apresente algumas variacdes nos elementos da abordagem (KRAUSE et al., 1999),
tem-se em geral como caracteristicas basicas o treinamento e a definicdo de metas (estimulos), a
observagdo (respostas) e 0s elementos de reforco. Segundo Komaki et al. (1978), os reforcos podem ser
em termos de informacéo (feedback), sociais (elogios e reconhecimento publico) e tangiveis (gratificacdes
em dinheiro, por exemplo). Esse autor enfatiza a necessidade dos reforgos ao afirmar que somente a
comunicacdo de regras e regulamentag@es oficiais ndo sao suficientes para seu cumprimento, a0 menos
que os trabalhadores recebam refor¢os apropriados, 0s quais na sua visdo devem necessariamente ser
positivos, nunca punitivos.

Na visdo de Lingard e Rowlinson (1997), pode-se indicar quatro etapas comumente empregadas na
seguranca baseada na observagao do comportamento:
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(a) realizacdo de uma andlise dos perigos associados com as tarefas dos empregados,
identificando os comportamentos especificos que representam préaticas seguras e inseguras;

(b) medicdo dos comportamentos identificados por meio da observacgdo direta dos trabalhadores
em suas respectivas atividades laborais;

(c) implementacéo de atividades de motivagdo com foco nos comportamentos desejados;

(d) monitoramento do comportamento dos trabalhadores.

Lingard e Rowlinson (1997) definem os estimulos e reforgos como motivadores para 0 comportamento
seguro. Nesse sentido, consideram que o0 estabelecimento de uma meta formal de desempenho € um
motivador freqiientemente empregado na abordagem comportamental, sendo em alguns casos acrescido
de outros motivadores como, por exemplo, incentivos materiais e financeiros, feedback de desempenho
individual ou por equipe e treinamentos. A teoria de motivacao por meio da definicdo de metas foi proposta
por Locke et al. (1981). Sua hipdtese basica esta no fato das metas serem imediatas e reguladoras da acéo
humana, sendo que o desempenho melhora & medida que elas forem mais dificeis, especificas e com
aceite por parte do ator. Desta forma, para que a meta seja considerada um motivador eficaz, ela
necessariamente deve ser aceita pelo(s) individuo(s).

Recentemente a literatura vem apresentando relatos quanto a novos tratamentos na seguranga
comportamental. Desta forma, a abordagem tradicional, que apresenta referencial tedrico praticamente
Unico na visdo behaviorista, evolui no sentido de ser constituida por uma mistura das idéias behavioristas
com as cognitivas, principalmente em fungdo das caracteristicas dindmicas do ambiente e das
necessidades de mudancas de longo prazo. Por meio disto, h& uma tendéncia de que o trabalhador deixe
de ser puramente passivo, como no enfoque behaviorista puro, e passe a atuar mais ativamente,
participando inclusive das tomadas de decisdes.

O tratamento apresentado em Krause et al. (1999) ilustra essa tendéncia, uma vez que os trabalhadores do
chdo de fabrica sdo os responsaveis pela implementagdo da abordagem nas organizacdes estudadas,
recebendo treinamentos para conduzir as observacoes, realizar feedback, analisar os dados coletados e
proporem melhorias para o sistema. O programa STOP de observacéo de comportamento da Du Pont
também caracteriza a nova abordagem, uma vez que os proprios trabalhadores séo treinados para
realizarem as observagoes (DU PONT, 2000).

2.7 0 MODELO DINAMICO PARA A GESTAO DE SEGURANCA

Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997) propdem um modelo para explicar como a gestdo de
seguranga deve ser tratada frente as mudancas radicais da sociedade moderna. O modelo procura
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representar o sistema comportamental, ndo com foco em erros humanos, mas nos mecanismos que geram
0 comportamento em um contexto de trabalho dindmico. Sdo esses mecanismos que vao explicar 0 porqué
do erro humano, o qual é conceituado por Sanders e McCormick (1993) como uma decisdo ou um
comportamento inadequado que reduz, ou tem potencial para reduzir, a seguranga ou o desempenho de um
sistema de produgao.

Para que o0 erro humano seja algo objetivo, essas decisdes e comportamentos, tidos como corretos, devem
ser definidos de alguma forma, seja por meio de normas, procedimentos e/ou regras de condutas. Lawton e
Parker (1998) dividem os erros humanos em dois tipos: erros propriamente ditos e violagdes. Nos erros
propriamente ditos, o resultado insatisfatorio ndo € intencional e as falhas sdo geralmente associadas com
fatores cognitivos. Para Slack et al. (1997), esses erros s&o enganos de julgamento. As violagdes, por sua
vez, sdo os desvios dos métodos de trabalho prescritos como seguros, sendo falhas vinculadas a fatores
psico-sociais.

Em contraste as andlises de acidentes que, em geral, encontram em um erro humano a causa raiz do
acidente, Rasmussen (1997) defende que esses eventos tém como causa basica o contexto social atual,
devido as rapidas transformacdes e necessidades de mudancas. Além disso, essa sociedade dindmica,
quando comparada com as condicfes estaveis do passado, vai inserir novas condi¢des para a gestdo da
seguranca industrial. De um lado, Rasmussen (1997) comenta acerca das rapidas mudangas tecnologicas
nos niveis operacionais (de producdo) de muitas inddstrias, sem que as mesmas sejam acompanhadas
pelos demais niveis do sistema, como o gerencial e principalmente o governamental, 0 que vai refletir em
seus mecanismos de controle (como, por exemplo, nas leis e regulamentacdes). Por outro lado, como o
ambiente atual caracteriza-se pela forte competitividade, as decisdes dos gerentes tendem priorizar critérios
financeiros e de sobrevivéncia a curto prazo, em detrimento a critérios de longo prazo, mais direcionados
para 0 bem estar das pessoas, seguranga do sistema e impacto ambiental.

Neste contexto, Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997) criticam a adogao do controle das atividades
pela abordagem prescritiva classica para regras de conduta, na qual a instrucdo e as ferramentas de
trabalho s@o baseadas em andlises pormenorizadas das atividades. Nos sistemas de trabalho dinamicos, a
adaptacdo necessaria as mudancas, por sua natureza, faz com que seja impossivel eliminar os erros
humanos (RASMUSSEN et al., 1994). Durante o processo de adaptacdo, o ser humano se depara com
muitos graus de liberdade, ou seja, existe uma ampla gama de op¢Ges para a tomada de decisdo, de forma
a estabelecer os meios e 0 tempo da acdo. Assim, as prescricdes prévias (normas ou procedimentos de
operacdo), desenvolvidas com intuito de servirem como referéncia para 0 comportamento, nem sempre sao
cumpridas integralmente.

Por outro lado, as prescricdes prévias freqlientemente ndo avaliam todas as situagdes do contexto de
trabalho, a medida que sdo projetadas como atividades particulares isoladas do contexto. Como na pratica
varias dessas atividades interagem simultaneamente, isso também podera contribuir para o néo
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cumprimento das mesmas. Nesse sentido, Rasmussen (1997) enfatiza que os erros humanos, em particular
as violaces dessas prescri¢des, sdo freqiientes na pratica, pois 0 comportamento € fortemente dependente
do contexto.

Segundo Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997), a adaptacéo implica que os graus de liberdade
sejam removidos e o desempenho otimizado de acordo com critérios subjetivos dos atores individuais. Os
referidos autores afirmam ainda que o resultado da busca por adaptacdo € uma migracdo natural das
atividades para o limite do comportamento funcionalmente aceitavel. Esse limite pode ser visualizado na
representacdo do modelo (Figura 4), a qual ilustra também que em qualquer sistema de trabalho é possivel
identificar um espaco no qual o homem pode navegar (tomar decisfes) livremente. Esse espaco €
delimitado por trés fronteiras: a do limite do comportamento funcionalmente aceitavel, pela fronteira além da
qual o comportamento é ineficiente em um ambiente competitivo (limite da faléncia econémica) e por uma
outra fronteira além da qual a carga de trabalho é muito alta (limite da carga de trabalho inaceitavel). A
transposi¢éo do limite do comportamento funcionalmente aceitavel representa o acidente, interpretado por
Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997) como uma perda de controle dos processos fisicos.

No espa¢o de possibilidades, no qual o desempenho é aceitvel, sdo possiveis muitas estratégias de
trabalho e a tomada de decisdo, conforme ja salientado, sera baseada em critérios subjetivos relacionados
com as caracteristicas da atividade, como o tempo a ser consumido e a carga de trabalho necessaria.
Nesse sentido, o processo de adaptacdo acaba por resultar em diversas tentativas objetivando uma
melhoria no desempenho do trabalho. Em funcdo dessas vérias tentativas, Rasmussen et al. (1994)
apresentam uma analogia com os chamados “movimentos brownianos”. Os movimentos brownianos,
descobertos em 1827 pelo botéanico inglés Brown, sdo devidos a estrutura molecular da matéria, na qual as
moléculas invisiveis de um liquido ou de um gas, ao se chocarem com as particulas microscdpicas contidas
no liquido ou gas, geram movimentos irregulares das mesmas (RESNICK; HALLIDAY, 1984).

Nessa analogia, as tentativas para melhoria de desempenho representam os movimentos irregulares dentro
do espaco de possibilidades (do desempenho aceitavel). Além disso, Rasmussen et al. (1994) explicitam os
mecanismos condicionantes do comportamento em ambientes dinamicos (as moléculas invisiveis que
resultam no movimento) como sendo um “gradiente de esforgo” (a medida de variacéo do esforco, partindo
de um maior para um menor valor) identificado pelos atores individuais e um “gradiente de custo” (a medida
de variagdo do custo, também indo de um maior para um menor valor) ajustado pelos gerentes. O resultado
da adaptacdo muito provavelmente refletird no menor esforco e maior eficiéncia, 0 que representa uma
migracdo sistematica para o limite do comportamento funcionalmente aceitavel. Entretanto, essa migracéo
deve ser contida por um contra-gradiente de seguranca, através de campanhas para promocdo da cultura
de seguranga (RASMUSSEN, 1997). As campanhas de seguranga tém como funcéo basica fazer com que
as pessoas tenham uma percepcao do limite do comportamento funcionalmente aceitavel aquém do real, de
forma a garantir uma margem para o erro, dado que esse nao pode ser eliminado.
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Figura 4. Representacdo grafica do modelo dinémico para gestdo da seguranca
(RASMUSSEN, 1997).

Uma vez que os erros sdo inevitaveis, Rasmussen et al. (1994) enfatizam a necessidade de se projetar 0
sistema de trabalho para absorver os erros. Neste sentido, 0 projeto do sistema de trabalho deve estar
embasado na analise do sistema como um todo, com intuito de definir os limites para o comportamento
funcionalmente aceitavel, juntamente com uma analise das atividades especificas do sistema de trabalho
em sentido mais geral.

Além disso, o controle do comportamento dos atores no limite do comportamento funcionalmente aceitavel
importante por duas diferentes razdes (RASMUSSEN et al., 1994). De um lado, os atores operacionais
(chdo de fabrica) estdo expostos a alguns perigos de acidentes individuais se perderem o controle no
decorrer da atividade. Por outro lado, em organizagfes nas quais a seguranca do sistema € controlada por
diversos departamentos, existe uma tendéncia dos atores administrativos (planejadores e gerentes)
empenharem-se na otimizagdo dos seus resultados particulares, o que pode disparar eventos que se
propagam pelo sistema e, a qualquer momento, uma determinada acdo podera ativar um acidente
organizacional.
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Para melhorias no controle dos processos produtivos, no limite do comportamento funcionalmente aceitavel,
Rasmussen et al. (1994) propdem trés estratégias. A primeira estratégia tem como foco aumentar a
sensibilidade dos atores para os limites do comportamento aceitavel por meio da motivacdo e campanhas
de seguranga, que buscam compensar os gradientes de custo e carga de trabalho. Entretanto, como estas
medidas tendem apresentar efeitos temporarios, visto que sua influéncia se desgasta ao longo do tempo,
Rasmussen et al. (1994) enfatizam a necessidade de esforgos constantes neste sentido. Além disto,
freqUientemente esta é a Unica estratégia empregada nos contextos de trabalho com estrutura instavel de
méao-de-obra e com grande variedade de processos, como € 0 caso dos canteiros de construcdo
(RASMUSSEN et al., 1994).

A segunda estratégia relaciona-se com a utilizacdo de indicadores no sistema, de forma a indicar que as
atividades se encontram proximas do limite de perda de controle, e assim possibilitar um retrocesso para o
espaco onde o desempenho é aceitivel. Por fim, a terceira estratégia diz respeito a possibilidade de se ter
contato com o limite da perda de controle, para uma possivel reversdo da situagao. Para isso, € importante
vivenciar situagdes de perigo para se obter o aprendizado necessario. Para se alcancar esse objetivo pode-
se proceder, por exemplo, as simulacdes de perda de controle.

2.7.1 Abordagem para gestdo da seguranca na construcao civil

A medida que a construgdo civil € uma das atividades descritas pelo modelo dindmico de Rasmussen
(1997), Howell et al. (2002) enfocam essa abordagem para a gestdo da seguranca na construgdo civil. Uma
vez reconhecido que tanto fatores comportamentais quanto fatores organizacionais empurram as pessoas
para trabalhar em circunstancias de perigo, Howell et al. (2002) representam as fronteiras definidas por
Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997) considerando que o ambiente de trabalho pode ser dividido
em trés zonas (Figura 5): zona de seguranga, zona de perigo e zona de perda de controle. Cada zona
apresenta estratégias de gestao especificas a serem adotadas, as quais sao descritas a sequir:

(@) Zona de seguranca: ampliar esse espaco por intermédio, por exemplo, do planejamento dos

Processaos;

(b) Zona de perigo (trabalho no limite): dar visibilidade ao limite além do qual o trabalho ndo mais
sera considerado seguro e capacitar as pessoas quanto ao reconhecimento desse limite. Por
esta razdo, os trabalhadores deverdo ser capacitados para a deteccdo e reconhecimento de

eventuais erros;

(c) Zona de perda de controle (além do limite): projetar maneiras de limitar as conseqtiéncias do

perigo quando o controle for perdido.
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Figura 5: Diviséo de Howell et al. (2002) em trés zonas de trabalho a partir das fronteiras
propostas por Rasmussen (1997).

De forma especifica, Howell et al. (2002) sugerem que a zona de seguranga pode ser expandida
empregando-se first run studies. De acordo com a definicdo de Ballard (2000), first run studies € uma
estratégia de planejamento de processos que deve contar com a participagdo de representantes de todos os
profissionais envolvidos. O processo em estudo devera ser examinado em detalhes, idéias e sugestdes
solicitadas de todas as partes e solugdes alternativas testadas. Apds a primeira execucéo, deve-se realizar
0s ajustes necessarios para melhoria dos planos. O resultado alcancado serve como referéncia de
desempenho, ndo devendo ser utilizado como um procedimento rigido, mas como um desafio para novas
melhorias do processo de execucédo. Conforme observam Ballard e Howell (1997a), a logica dos first run
studies esta embasada no ciclo PDCA tradicional (planejar, executar, checar e agir corretivamente).

Dado que o perigo € algo liberado pelas pessoas e situacdo, os limites entre as zonas de trabalho ndo
podem ser considerados absolutos (HOWELL et al., 2002), uma vez que as pessoas podem ndo concordar
com as regras e valores pré-estabelecidos e a situacdo pode variar imensamente. Além da percepcéo do
perigo ser diferente para cada individuo, o comportamento diante dele vai depender das habilidades de
cada pessoa. Em funcéo disto, Howell et al. (2002) enfatizam a importéncia dos treinamentos para que as
pessoas reconhecam determinados perigos e possam manter o controle quando este estiver proximo de ser
perdido. Nesse sentido, Abdelhamid et al. (2003) destacam que o desafio para a construcéo é tornar seus
trabalhadores mais conscientes dos perigos do ambiente de trabalho e engaja-los no planejamento de suas
atividades, de forma similar ao realizado pelos bombeiros nas diversas situag¢des de perigo que enfrentam.

A respeito da identificacdo dos limites pelos trabalhadores da construcéo, Howell et al. (2002) salientam as
dificuldades para sua deteccédo. Devido a essas dificuldades, as regulamentacdes de seguranca e praticas
de gestdo sdo utilizadas para manter o trabalhador na zona segura. Rasmussen et al. (1994) observam que
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a definicdo dos limites, em contextos como o da construgdo, deve ser baseada em evidéncias empiricas
(dados estatisticos) das falhas do passado, a partir da identificagdo das causas dos acidentes. Além disto,
sempre que possivel devem ser projetados dispositivos de seguranga a prova de erros. Esses dispositivos,
conhecidos como poka-yokes, sdo aqueles incorporados aos processos produtivos para prevenir erros dos
trabalhadores, principalmente os causados por falta de atencéo e que podem levar a um acidente (SLACK
etal.,, 1997).

Mitropoulos et al. (2003) explicam gque, como 0s erros podem acontecer em qualquer zona, a distancia entre
a localizacdo do trabalho e o limite da perda de controle € considerada como sendo a margem de erro.
Assim, os trabalhadores na zona de seguranca somente estdo ameagados por erros que, em geral, ndo sédo
freqlientes, a medida que os erros de pequena proporcao cometidos nessa zona néo resultam em lesdes e
danos. Ja para os trabalhadores localizados na zona de perigo, que trabalham no limite (contando com a
sorte), até mesmo os erros de pequena propor¢do podem rapidamente gerar lesdes e danos.

2.8 CULTURA DE SEGURANCA

A denominacéo cultura de seguranca teve sua origem nas conclusdes do desastre nuclear de Chernobyl,
ocorrido em 1986, que atribuiram ao colapso da cultura de seguranca como sendo a causa principal da
tragédia (COOPER, 2000; GLENDON; STANTON, 2000). A partir de entéo, o debate sobre o assunto vem
aumentando, tanto no meio industrial quanto académico. Diferentes autores mencionam a existéncia de
uma forte relacdo entre cultura e desempenho organizacional. Glendon e Stanton (2000), por exemplo,
declaram que a cultura organizacional € amplamente reconhecida por ser critica para o sucesso ou fracasso
da organizacdo. A partir desta constatacdo, diversas organizaces vém mostrando interesse no
desenvolvimento da cultura de seguranga como um meio potencial para reduzir acidentes organizacionais e
individuais (COOPER, 2000).

Uma vez que o conceito de cultura de seguranga é derivado do conceito de cultura organizacional, para um
melhor entendimento do primeiro torna-se importante realizar uma revisao de algumas caracteristicas do
segundo. Guldenmund (2000) afirma que, em funcéo da cultura organizacional ser um fenémeno abstrato,
existem diferentes visdes e definicdes encontradas na literatura. De acordo com Cooper (2000), cultura
organizacional € um termo freqiientemente utilizado para descrever valores compartilhados em uma dada
organizacdo que afetam e influenciam as atitudes e os comportamentos de seus membros.

Glendon e Stanton (2000) reportam a existéncia de duas abordagens gerais para a cultura organizacional,
as quais séo denominadas funcionalistas e interpretativas. Segundo Cooper (2000), na visdo funcionalista a
cultura tem uma funcdo pré-determinada definida pelo corpo gerencial. Dado que é sustentada por um
conjunto de estratégias gerenciais baseadas em modelos de predicdo e controle, alinha-se com a ideologia
gerencial da organizacdo, seus objetivos e estratégias (GLENDON; STANTON, 2000). A abordagem
funcionalista caracteriza-se, ainda segundo Glendon e Stanton (2000), pela existéncia de uma gestao
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centralizada e hierarquizada, em especial pelo fato das estratégias serem definidas pelos membros que
controlam o grupo.

A abordagem interpretativa assume que a cultura organizacional € um fenémeno complexo que emerge dos
agrupamentos sociais, servindo como agente principal para explicar a identidade coletiva, as crencas e
comportamentos dos membros da organizagdo. Nesta visao, a cultura organizacional € desenvolvida por
todos os membros da organizacéo e ndo atraves da visdo centralizadora hierarquizada, sendo transmitida
aos novatos por meio da (re)estruturacdo de seus mecanismos cognitivos e na forma de comportamentos
especificos para responder as mais variadas situagdes enfrentadas (GENDON; STANTON, 2000).

A cultura de seguranca diz respeito a tudo aquilo que afeta as atitudes e 0s comportamentos das pessoas
em prol da seguranga (COOPER, 2000). Esta definicdo tem foco tanto na maneira com que as pessoas
pensam quanto na forma com que as mesmas agem (se comportam) em relagdo a seguranca. Em que
pese a influéncia da abordagem interpretativa (de forte ligagdo com a antropologia), em geral o conceito de
cultura de seguranca esta mais estritamente vinculado com a abordagem funcionalista, de maior relagéo
com as ciéncias administrativas. Desta forma, a cultura de seguranca é formada a partir de tudo aquilo que
0 corpo gerencial utiliza para a gestdo da seguranca (praticas compartilhadas), com o intuito de propiciar o
comprometimento de todos em diregdo as agdes seguras.

Bardal (1997) descreve quatro estagios que representam a aquisi¢do gradativa da cultura de seguranca em
uma organizagao:

(a) instintos naturais: estagio preliminar onde néo existem regras para a prevencdo de acidentes;

(b) dependente: estagio no qual a figura da supervisao é predominante, com énfase na disciplina e

medidas punitivas;

(c) independente: estagio onde se consegue 0 comprometimento individual e a formacdo de

valores pessoais para a prevencdo de acidentes;

(d) times de trabalho interdependentes: estagio onde ha ajuda matua, o comprometimento,
reconhecimento e desenvolvimento do time como um todo, havendo a preocupacédo de cada

trabalhador com a seguranca dos outros companheiros.

Reason (1997) discute os principais componentes de uma cultura de seguranca, apontando quatro
componentes criticos (cultura de participagdo, justica, flexibilidade e aprendizado), os quais juntos interagem
para criar uma cultura de informacéo. Conforme Reason (1997), qualquer sistema de informacdo depende
crucialmente da participagdo ativa da forca de trabalho, daqueles que estdo em contato direto com os
perigos. Para isso, torna-se importante alcancar uma cultura de participagdo. A cultura de participagao vai
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depender de como a organizacéo considera as questdes ligadas a responsabilidade pelos fatos e possiveis
punicdes (cultura da justica). Assim, ndo se deseja uma cultura de julgamento e punigdo, mas uma cultura
que analisa os fatos como forma de aprendizado (cultura do aprendizado). Além disto, a organiza¢éo deve
desenvolver uma cultura de flexibilidade como forma de se adaptar as constantes mudangas da sociedade
atual. Por fim, a cultura da difusdo de informaces garantira que todos os elementos do sistema estardo
cientes dos perigos e medidas de prevencéo adotadas.

Na visdo de Glendon e Stanton (2000), a literatura do assunto tem apresentado énfase nas possiveis
formas para se quantificar a cultura de seguranga, com o intuito de contribuir para que as organizagdes
desenvolvam a chamada “cultura 6tima”. Em funcéo disto, o conceito de cultura de seguranca vem sendo
frequientemente confundido com o conceito de clima de seguranca (MOHAMED, 2003). A sobreposi¢ao dos
conceitos ainda é reforcada pelo fato de muitas pesquisas investigarem a cultura de seguranca com foco
unicamente no que as pessoas pensam sobre 0s varios aspectos da seguranca.

Neste sentido, o conceito de clima de seguranca diz respeito somente as percepcdes das pessoas
(gerentes e operérios) sobre a importancia atribuida a seguranga no ambiente de trabalho. Desta forma, 0s
termos cultura e clima de seguranca ndo sao conceitos similares, uma vez que o clima de seguranca €
dependente da cultura de seguranga existente (MOHAMED, 2003). Zohar (1980) foi um dos primeiros
autores a utilizar o termo clima de seguranga em organizacdes industriais, buscando avaliar as percepcoes
dos trabalhadores do chéo de fabrica sobre a seguranca do ambiente de trabalho. Além disto, a no¢éo de
seguranca abstrata apresentada por Zocchio (2002) esta diretamente relacionada com o conceito de clima
de seguranca.

2.9 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo proposto por Rasmussen et al. (1994) e Rasmussen (1997) representa uma nova forma para
entender os problemas de seguranga, além de introduzir novos desafios para a gestdo de seguranca em
funcdo dos fatores dindmicos da sociedade moderna. De fato, apesar das contribuicbes dos modelos
causais de acidentes até entdo disponiveis, a natureza dindmica do trabalho de construgéo e a influéncia
dos diferentes contextos, 0s quais variam de canteiro para canteiro, representavam dimensdes nao ainda
contempladas pelas demais teorias de acidente (ABDELHAMID et al., 2003).

O modelo dinamico traz esclarecimentos sobre algumas crengas comuns na construcdo, em especial
aquelas que atribuem ao trabalhador como sendo o Unico responsavel pelo acidente. Como Ultimo elemento
da cadeia, o trabalhador acaba recebendo a culpa por seus eventuais erros. Neste sentido, a influéncia dos
dois gradientes (gradiente gerencial por eficiéncia e gradiente individual de carga de trabalho) e,
principalmente, a constatacdo da impossibilidade de eliminacéo dos erros, enfatiza que a responsabilidade
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pelo comportamento das pessoas no trabalho diz respeito tanto ao campo gerencial, como também aos
proprios trabalhadores.

As perspectivas da psicologia que representam o referencial tedrico das abordagens comportamentais sao
vistas como perspectivas que se complementam, apresentando potencial para auxiliar na compreenséo e
desenvolvimento das ferramentas e praticas do modelo de PCS. Desta forma, as medidas de carater
tecnico, relacionadas com planejamento e controle da seguranga, poderdo ser projetadas e entendidas
considerando-se as teorias de aprendizagem e os mecanismos de motivacdo, como, por exemplo, a teoria
da motivagdo por meio da definicdo de metas. Com isso, procura-se ndo somente garantir um ambiente
fisico seguro, mas proporcionar meios para a capacitacdo e esclarecimento dos trabalhadores, conforme
defendido por Rasmussen et al. (1994).

Uma vez que a abordagem comportamental € baseada nas teorias de causalidade de acidentes que
enfatizam o comportamento humano ao invés das causas do sistema e/ou ambiente, essa abordagem nao
adequadamente discute as circunstancias que fazem com que 0S comportamentos inseguros se
manifestem (TRETHEWY et al., 2000). Neste sentido, o modelo dindmico contribui ao explicitar os
gradientes que condicionam o comportamento no contexto atual. Assim, a utilizacéo da seguranca baseada
na observacdo do comportamento ndo deve ser utilizada de forma isolada e individual, mas deve estar
integrada em um programa de gestdo amplo, que adicione outras medidas (estratégias) vinculadas as
demais causas dos acidentes. Contudo, sua utilizacao € importante, em especial por contribuir na expansao
da zona de seguranca (MITROPOULOS et al., 2003).

Em que pese a importancia dos quase-acidentes para a gestao da seguranca, a literatura relacionada com a
gestdo da seguranga na construcdo se limita a apresentar conceitos, ndo oferecendo uma discussao mais
profunda acerca desses eventos. A ocorréncia de um quase-acidente € um sinal evidente de que o trabalho
estd no limite do comportamento funcionalmente aceitivel, estando muito proximo do acidente. Sua
identificacdo e analise possibilitam o aprendizado para que estratégias sejam desenvolvidas com intuito de
direcionar o trabalho para a zona de seguranca. Além disso, o0 envolvimento dos trabalhadores no processo
de coleta auxilia no fortalecimento da cultura de seguranca.

Por fim, 0 sucesso da gestao de seguranca em qualquer industria € primeiramente dependente das préticas
que promovem e desenvolvem a cultura de seguranca nos locais de trabalho (TRETHEWY et al., 2000).
Esses autores reforcam que os dois fatores dominantes para o sucesso das medidas de seguranca sdo o
forte comprometimento gerencial e a freqiiente cooperacao entre trabalhadores, supervisores e gerentes.
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3 0 MODELO DE PCS: REFERENCIAL TEORICO E SUA ESTRUTURACAO

3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo tem como objetivo revisar o referencial tedrico basico do modelo de PCS, assim como discutir
seus madulos, conforme estruturados por Saurin (2002). O referencial tedrico basico do modelo relaciona-se
com o processo de planejamento e controle da producéo e com abordagens participativas. Neste sentido,
uma vez que o0 modelo de PCS esté integrado ao processo de PCP, sdo apresentados inicialmente alguns
conceitos, elementos e principios desse processo, 0s quais sdo fundamentados, principalmente, nos
trabalhos de Laufer e Tucker (1987; 1988) e Ballard (2000) e foram organizados em um modelo de PCP por
Bernardes (2001). Na seqiéncia, realiza-se uma revisdo acerca das abordagens participativas que
embasam alguns elementos do modelo de PCS. Por fim, é apresentada uma visdo geral dos quatro
maédulos do modelo de PCS, assim como de suas interfaces.

3.2 PLANEJAMENTO E CONTROLE DA PRODUCAO

Entende-se 0 planejamento como um processo de tomada de decisdo, que envolve o estabelecimento de
objetivos e a determinacd@o dos procedimentos necessérios para atingi-los, sendo eficaz somente quando
realizado em conjunto com o controle (FORMOSO, 1991). O controle € definido por Slack et al. (1997) como
0 processo de lidar com as incertezas relativas a producéo (falta de materiais e equipamentos, defeitos em
maquinas, condi¢des climaticas adversas, entre outras), possibilitando ajustes para permitir que a atividade
atinja os objetivos que o plano estabeleceu, mesmo que as suposicdes feitas pelo plano néo sejam
confirmadas.

De acordo com Laufer e Tucker (1987), o planejamento deve responder a quatro questdes essenciais: “0
que deverd ser realizado (tarefas)?”, “como as tarefas deverdo ser executadas (métodos de trabalho)?”,
“gquem executard cada tarefa e com que meios (recursos)?” e “quando estas tarefas serdo realizadas
(seqliéncia de execucdo e prazos)?”. Além disto, a medida que o conceito de planejamento passa a ser
entendido como um processo gerencial, este deixa de se restringir simplesmente a elaboracdo de planos,
passa a ser desenvolvido antes mesmo do inicio das atividades de produgdo e a receber agdes continuas
ao longo de todo o tempo de execucgdo da obra. Conforme Formoso et al. (1999), suas a¢Ges ndo devem
ser restritas somente aos aspectos técnicos, mas englobar mudancas de carater comportamental, para que
haja um efetivo envolvimento dos agentes do processo de producéo no processo de PCP.

Laufer e Tucker (1987) estruturam o processo de PCP em duas dimensdes (horizontal e vertical), as quais
integradas configuram o planejamento e controle da produgdo como processo gerencial. A primeira diz
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respeito as etapas pelas quais 0 processo de PCP é realizado e a segunda refere-se a como essas etapas
se repetem nos diferentes niveis hierarquicos de tomada de decis&o. A dimenséo horizontal, ilustrada pela
figura 6, apresenta cinco etapas idénticas em qualquer nivel hierarquico, sendo caracterizados dois ciclos de
controle: um intermitente e outro continuo.

O ciclo intermitente (linhas tracejadas da figura 6) envolve as etapas de preparagéo e avaliacdo do processo
de planejamento, as quais ocorrem, respectivamente, no inicio do empreendimento e em varios momentos
durante a sua execucdo. O ciclo continuo, por sua vez, inclui as etapas de coleta de informacdes,
preparacao dos planos, difusdo das informagdes e implementacdo dos planos (acéo). Esse ciclo repete-se
varias vezes durante a realizacdo do empreendimento, nos diferentes niveis hierarquicos e com base nas
definigdes formuladas no ciclo intermitente (FORMOSO et al., 1999).

CICLO DE PREPARAGAO E AVALIACAO DO PROCESSO

Preparacdodo | I Coleta de Elaboragdo Difusdodas || Avaliacodo
Processo de InformagGes dos Planos InformagGes Processo de
Planejamento Planejamento

CICLO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE

Acdo

Figura 6: Dimensdo horizontal do processo de planejamento e controle (LAUFER; TUCKER,
1987).

Em linhas gerais, sdo descritas a sequir as cinco etapas da dimens&o horizontal do planejamento:

(@) preparacdo do processo de planejamento: definicdo de procedimentos e padrfes a serem
atendidos no desenvolvimento do planejamento, destacando-se as decisdes sobre a defini¢do
e responsabilidades dos principais envolvidos no processo de PCP, os niveis hierarquicos a
serem adotados e seu grau de detalhamento e as técnicas de planejamento a serem utilizadas
(LAUFER; TUCKER, 1987). De acordo com Bernardes (2001), essas decisdes se iniciam com
a tomada das decisdes preliminares que sdo relacionadas, por exemplo, com informagoes
sobre o planejamento estratégico do empreendimento, projetos e especificacdes, projeto de
layout, projecéo de receitas e orcamento discriminado. O projeto de layout, em particular, deve
apresentar a disposicdo fisica dos elementos de suporte a obra (posicdo de equipamentos,
escritorios e locais de armazenagem de materiais, por exemplo), considerando-se inclusive 0s
requisitos de seguranca no canteiro, como a coloca¢do do guincho distante de redes de alta

tensao;
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(b) coleta de informacdes: documentos contratuais, especificacoes, disponibilidade e custo de
materiais, condi¢des do canteiro, indices de produtividade de mao-de-obra e equipamentos,
tecnologias construtivas, metas e restricdes definidas pela alta direcdo da empresa, clientes e
intervenientes externos como 6rgaos governamentais, séo as principais fontes de informacdes
para o planejamento de uma constru¢do (LAUFER; TUCKER, 1987). A confiabilidade dessas
informagdes garantira a qualidade do processo de planejamento e controle (FORMOSO et al.,
1999):

(c) elaboracdo dos planos: realizada através do emprego de diversas técnicas, tais como PERT,
CPM, diagramas de Gantt, linhas de balanco e redes de precedéncia, as quais variam na sua
eficacia em funcao do tipo de obra, do nivel do plano a ser desenvolvido, da habilidade em sua

utilizacéo e de outros fatores além da natureza da técnica (FORMOSO et al., 1999);

(d) difusdo das informacdes: envolve a difusdo de informacdes para os diferentes intervenientes
do processo, sendo importante definir para cada interveniente a natureza da informacao
demandada, sua periodicidade, conteudo, formato e também o ciclo de retro-alimentacdo
(LAUFER; TUCKER, 1987);

(e) avaliacdo do processo de planejamento: possibilita a implementagéo de melhorias no PCP em
empreendimentos futuros ou para um mesmo empreendimento quando este tiver um longo
prazo de execugdo, sendo realizada através da andlise critica das decisdes tomadas na etapa
de preparacdo dos planos (LAUFER; TUCKER, 1987) e da utilizacdo de indicadores de
desempenho (FORMOSO et al., 1999), tais como os propostos por Oliveira (1999).

A dimensdo vertical é caracterizada pela ocorréncia das etapas da dimenséo horizontal em diferentes niveis
hierdrquicos. Esta hierarquizacdo da tomada de decisdo justifica-se pela complexidade tipica dos
empreendimentos de construcao, pela variabilidade das condices locais e natureza de seus processos de
producdo, cujo ritmo € controlado pelo homem, sendo utilizada também para protecdo da produgéo contra
os efeitos nocivos da incerteza (FORMOSO et al., 1999). Com o intuito de diminuir ou mesmo combater a
incerteza, Laufer e Tucker (1988) salientam que os planos devem ser preparados, em cada nivel, com o
grau de detalhe apropriado, o qual varia segundo o horizonte de planejamento e aumenta com a
proximidade da implementagé@o do plano. O horizonte de planejamento pode ser definido como o intervalo
de tempo entre a preparagdo de um plano e a realizacdo da acéo planejada (LAUFER; TUCKER, 1988),
sendo comumente dividido em longo, médio e curto prazo (BALLARD, 2000; BERNARDES, 2001,
FORMOSO et al., 1999). A figura 7 ilustra a estruturacdo vertical do processo de PCP a partir desses trés
horizontes de planejamento.
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Figura 7: Dimensdo vertical do processo de planejamento e controle da producéo (adaptado
de FORMOSO et al., 1999).

De acordo com Formoso et al. (1999), a divisdo nesses trés horizontes baseia-se na natureza das decisdes
tomadas em cada nivel, segundo seu carater tatico ou operacional. O nivel tatico envolve principalmente a
selecdo e aquisicdo dos recursos necessarios para se alcancar os objetivos tracados, como também a
elaboracdo de um plano geral para a utilizagdo, armazenamento e transporte destes recursos. O nivel
operacional, por sua vez, estd relacionado principalmente com a definicdo das atividades a serem
realizadas, seus recursos e 0 momento de execucdo. No processo de PCP, o nivel ttico corresponde aos
horizontes de longo e médio prazo e o nivel operacional ao curto prazo.

3.2.1 O planejamento de longo prazo

O planejamento de longo prazo tem como principal produto o plano mestre da obra, apresentando um
horizonte que corresponde a todo o tempo de construcdo. Este planejamento representa o primeiro
planejamento do nivel tatico, no qual séo definidos os ritmos de produgdo e, em conjunto com os dados de
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orgamento, o fluxo de despesas, que deve ser compativel com o estudo de viabilidade realizado na fase de
planejamento estratégico do empreendimento (FORMOSO et al., 1999). Estes autores salientam ainda que
as principais atividades do planejamento de longo prazo correspondem a coleta de informacdes, geragdo do
fluxo de caixa, preparagdo do plano, difuséo do plano mestre, programacéo de recursos? classe 1 e difuséo
da programacdo desses recursos. Além disto, o plano mestre da obra também norteia a preparagéo do
plano de médio prazo (BERNARDES, 2001).

3.2.2 O planejamento de médio prazo

O planejamento de médio prazo consiste no segundo nivel do planejamento tético, buscando vincular o
plano de longo prazo (plano mestre) ao plano operacional (curto prazo), o qual orienta a producéo. Segundo
Ballard e Howell (1997h), esta vinculagdo acontece através da identificacdo das restricdes associadas as
metas estabelecidas no plano de médio prazo. Uma restricdo pode ser entendida como toda atividade que,
quando né&o realizada em um determinado tempo, pode causar algum tipo de interferéncia na execucéo dos
pacotes de trabalho (BERNARDES, 2003).

O pacote de trabalho refere-se a um conjunto de tarefas similares a serem realizadas, freqlientemente em
uma area bem definida, utilizando informacGes de projeto especificas, bem como material, méo-de-obra e
equipamento, e tendo seus pré-requisitos completados em tempo habil para a sua execucdo (CHOO et al.,
1999). Bernardes (2003) descreve os pacotes de trabalho como sendo o conjunto de atividades ou tarefas
que devem ser atribuidas a uma determinada equipe de producao.

As restrices devem ser removidas a fim de aumentar a confiabilidade do planejamento de curto prazo.
Caso ndo sejam removidas, 0 pacote de trabalho associado a ela ndo devera ser alocado no plano de curto
prazo (BALLARD; HOWELL, 1997b). Além desta analise de restricbes, Ballard (2000) descreve outras
funcdes do planejamento de medio prazo:

(a) estudo detalhado de métodos para execucao dos trabalhos;
(b) decomposicao das metas fixadas no plano de longo prazo;

(c) geracdo de um estoque de atividades livres de qualquer restricdo (tarefas reservas), para que
possam ser executadas caso ocorra algum problema com as atividades alocadas no plano de

curto prazo;

(d) definicdo do equilibrio desejado entre a carga de trabalho e a capacidade produtiva, de modo a

atender ao fluxo de trabalho estabelecido.

2 A classificacéo dos recursos segundo os diferentes niveis de planejamento ¢ discutida detalhadamente na subsecéo 3.2.4.
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Coelho (2003) categoriza as fungdes do médio prazo em basicas e complementares, em virtude de sua
prioridade de implementagdo. As fungdes basicas (protecdo da producéo, integracdo entre os niveis de
planejamento e controle e aprendizagem) s&o aquelas que devem ser atendidas em qualquer situacéo,
enquanto as complementares (anélise de fluxos fisicos, gestdo de custos e PCS) sdo dependentes das
basicas para que se alcance eficacia na sua implementacdo. Desta forma, a definicdo das fungbes deve-se
a necessidade de que exista uma minima estabilizacdo do processo produtivo para que possam ser
buscados outros avangos. Portanto, manter o sistema produtivo estavel € fundamental para qualquer tipo de
evolugdo do sistema.

3.2.3 O planejamento de curto prazo

O planejamento de curto prazo tem carater operacional, visto que cumpre o papel de orientar diretamente a
producdo, sendo caracterizado pela atribuicdo de recursos fisicos as atividades programadas no plano de
médio prazo. Conforme Ballard e Howell (1997b; 1998), para a alocagdo de pacotes de trabalho nos planos
de curto prazo, os requisitos listados abaixo devem ser atendidos:

(a) definicdo: os pacotes devem ser claramente especificados em termos de local de execugdo,
tipo e quantidade de materiais a serem utilizados, de modo que seja possivel identificar

aqueles que foram completados ao término da semana;

(b) sequenciamento: a seqiiéncia deve ser coerente com a programacdo da obra, com as

estratégias de execucdo e a construtibilidade;

(c) quantidade: € determinada a partir do julgamento dos planejadores, os quais devem avaliar a

capacidade das equipes e o prazo disponivel;

(d) aprendizagem: as causas da ndo finalizagdo das tarefas das semanas anteriores devem servir
de base para a elaboracdo de planos futuros, buscando estabelecer tarefas viaveis de serem

concluidas;

(e) disponibilidade: caso qualquer requisito (seja de contratos, pré-requisitos e condi¢des do
canteiro, mao-de-obra e equipamentos, materiais ou projeto) ndo seja atendido, o pacote de
trabalho ndo deve ser disponibilizado para producdo sob pena desta ser interrompida ou

apresentar baixa produtividade.

A selecdo criteriosa dos pacotes € o principio fundamental da técnica da producéo protegida proposta por
Ballard e Howell (1997b; 1998). Esta técnica busca aumentar a confiabilidade dos planos de curto prazo
através da protecdo da producdo contra as incertezas dos fluxos de trabalho. Para isto, deve-se buscar 0
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cumprimento dos requisitos discutidos acima e a realizacéo de agOes corretivas a partir das causas dos
problemas que geraram interferéncias nos planos.

A aplicacdo do conceito de produgdo protegida também envolve a funcdo controle, visto que a maior
confiabilidade do planejamento tende a tornar mais provavel que as metas estabelecidas sejam cumpridas
(BALLARD; HOWELL, 1997b). As estratégias de protecdo da producéo, desenvolvimento de planos de
médio prazo e aplicagdo de um conjunto de ferramentas, tais como anélise de restrictes, planejamento de
tarefas reservas e o0 emprego de um indicador para avaliar a confiabilidade do planejamento de curto prazo,
inserem-se no método de planejamento, desenvolvido por Ballard (2000), chamado “Sistema Last Planner
de Controle da Producdo”. O indicador de confiabilidade dos planos de curto prazo é denominado
Percentual do Planejamento Concluido (PPC), sendo calculado pela relagéo entre o nimero de pacotes de
trabalho executados integralmente em um dado horizonte de curto prazo e o numero total de pacotes de
trabalho planejados pra 0 mesmo horizonte.

3.2.4 A programacao de recursos

A gestdo de recursos deve acontecer nos trés horizontes de planejamento. Neste sentido, Formoso et al.
(1999) propdem uma classificacéo dos recursos para cada horizonte, com énfase no momento especifico da
programagéo dos mesmos durante a execugdo do empreendimento. A figura 8 apresenta a classificacéo de
recursos proposta pelos autores citados, em que as classes sdo caracterizadas principalmente pela
diferenca no tempo de aquisi¢do dos recursos.

Horizonte Tipo de recursos Conceituagao
Caracterizam-se por um longo ciclo de aquisicio e pela baixa repetitividade deste
Longo Prazo Classe 1 ciclo. O lote a ser adquirido geralmente corresponde a quantidade total necessaria
para a obra.
Caracterizam-se, geralmente, por um ciclo de aquisicdo inferior a trinta dias e por
Médio Prazo Classe 2 uma média freqiiéncia de repeticdo deste ciclo. Os lotes de compra séo, geralmente,

fracdes da quantidade total do recurso.

Caracterizam-se, geralmente, por um pequeno ciclo de aquisicdo e pela alta
Curto Prazo Classe 3 repetitividade desse ciclo. Os lotes de aquisicdo sdo, geralmente, fracbes bem
pequenas da quantidade total utilizada ao longo da producao.

Figura 8: Classes de recursos segundo o horizonte de planejamento (FORMOSO et al., 1999).

Segundo Bernardes (2001), a programagao de recursos classe 1 precisa explicitar as datas nas quais esses
recursos devem ser entregues na obra. J& a programacao de recursos no medio prazo tem como objetivo
principal a disponibilizacdo dos recursos classe 1, 2 e 3 (BERNARDES, 2001). Portanto, no médio prazo
deve ocorrer a programacao dos recursos classe 2 e 3, a difusdo desta programacao e a disponibilizagao de
todos os recursos.
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3.3 ABORDAGENS PARTICIPATIVAS

De acordo com Ogden Brown (1995), os sistemas gerenciais utilizados com sucesso no passado, estéo
distantes de serem apropriadas para os dias atuais. A situagdo dinémica enfrentada pela industria moderna
aponta para mudancas de paradigmas, em que a estrutura hierarquica e burocratica tradicional deve se
tornar mais flexivel, permitindo inclusive que a tomada de decisdo, informagdo, conhecimento e
recompensas sejam transferidas aos niveis mais baixos da organizac&o.

Nesse ambiente, a introducdo de novas tecnologias e as rapidas mudancas nas condicbes do mercado
influenciam significativamente o contetdo do trabalho, o que acaba gerando uma necessidade de maior
flexibilidade e também capacitacdo dos trabalhadores (KUORINKA; PATRY, 1995). Em virtude deste
contexto, diversos autores (BROWN, O., 1995; GUIMARAES; COSTELLA, 2003; HEINDRICK, 1993;
KUORINKA; PATRY, 1995) entendem que as abordagens participativas representam um meio para se
alcancar os objetivos de seguranca nas situagdes de producdo dinamicas.

Para o termo “abordagem participativa” podem ser destacadas diversas definicbes na literatura, as quais
apresentam freqUientemente as mesmas idéias basicas. Para Cohen (1996), a esséncia do termo esta no
envolvimento do trabalhador. Assim, referéncias as equipes, times, grupos ou comités formados para tratar
de questdes do trabalho dizem respeito ao envolvimento dos trabalhadores da linha de frente ou seus
representantes. Wilson (1995) define a participagdo como o envolvimento das pessoas no planejamento e
controle de uma parcela significativa de suas proprias atividades produtivas, considerando as pessoas com
suficiente conhecimento e poder para influenciar 0s processos e os resultados, de forma a se alcancar os
objetivos desejados.

Lawler3 (1991 apud COHEN, 1996), por sua vez, caracteriza a participagdo dos trabalhadores como o
movimento de transferéncia de tomada de decisé@o, dos conhecimentos e habilidades, das informagdes e
recompensas para 0S niveis mais baixos de uma organizacdo. Particularmente em relacdo a
descentralizagao da tomada de deciséo, Hendrick (1993) enfatiza sua necessidade quando:

(a) se estiver operando em ambientes de grande incerteza e imprevistos;
(b) se necessitar de maiores informagdes para a tomada de decisao;
(c) se tiver como objetivo aumentar a motivagao dos empregados no trabalho;

(d) se desejar obter um maior comprometimento do empregado com a organizagéo, ou mesmo dar
suporte as decisdes organizacionais por intermédio do envolvimento dos trabalhadores no

Processo,

(e) se desejar maiores oportunidades de treinamento para os gerentes de baixo nivel.

3 LAWLER, E. E. High involvement management. San Francisco: Jossey-Bass, 1991.
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A participagdo, enquanto filosofia, estd baseada na crenca que o trabalhador tera maior interesse e
motivacéo se for a ele permitido contribuir e influenciar os assuntos pertinentes ao seu trabalho. Neste
sentido, a premissa crucial da filosofia participativa considera que o trabalhador é o maior especialista sobre
seu trabalho e sabe melhor do que ninguém como melhorar o processo produtivo (BROWN, O., 1995).

De acordo com Cohen (1996), o grau ou nivel de envolvimento dos trabalhadores é variavel. Em um
extremo, ha simplesmente a consulta aos trabalhadores ou grupos, buscando-se obter suas reacoes acerca
das pretensdes dos gerentes (COHEN, 1996). Num patamar intermediario, a deciséo final sera baseada no
consenso entre as idéias dos trabalhadores, dos gerentes e também das demais partes envolvidas. No
outro extremo, hé delegacdo de autoridade e poder para os niveis mais baixos da organizacédo (BROWN,
0., 1995).

Wilson (1995) enfatiza que uma abordagem participativa ndo significa que os participantes sempre terdo
uma liberdade total. Quase sempre havera limites para 0 que podem realizar, assim como nas sugestdes
que gostariam que fossem implementadas. Contudo, os limites do que € realizavel devem sempre ficar
explicitos no inicio do processo. Alem disto, Cohen (1996) salienta que as formas de participacéo véo variar
de acordo com os seguintes fatores:

(a) da natureza das questdes a serem consideradas;
(b) se o assunto é geral (de toda organizagdo) ou especifico a um local ou grupo de trabalho;

(c) se as necessidades de resposta ou acdo séo limitadas pelo tempo ou necessitam de esforgos

continuos;
(d) das habilidades e conhecimento do grupo;

(e) das possibilidades de integracdo das préaticas correntes da organizacdo com as abordagens
participativas.

Ogden Brown (1995) discute trés abordagens participativas com diferentes graus e formas de envolvimento
do trabalhador, a saber: envolvimento paralelo, envolvimento no trabalho e alto envolvimento. No
envolvimento paralelo o trabalhador € motivado a identificar e a resolver problemas, de forma a produzir
idéias que possam ser Uteis a organizagdo. Os circulos da qualidade representam o exemplo mais
conhecido de envolvimento paralelo, no qual o grupo de funcionarios ndo possui autoridade, nem poder
suficiente para implementar suas sugestdes. Além dos circulos da qualidade, os programas para qualidade
de vida no trabalho também exemplificam esta abordagem.

Segundo Cohen (1996), os circulos da qualidade sdo geralmente definidos como pequenos grupos de
trabalhadores voluntérios de um mesmo setor que, com seu supervisor, se relinem regularmente para
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identificar, analisar e resolver questdes de qualidade e problemas especificos do setor. Usualmente
consistem de um grupo de 8 a 10 trabalhadores, com reunides semanais realizadas no horario de trabalho.
Além disto, como parte de suas atividades, os voluntarios tipicamente recebem treinamentos em algumas
tecnicas de resolugdo de problemas. Os circulos de seguranca representam uma variacdo dos circulos da
qualidade (COHEN, 1996). A diferenca esta no foco do grupo, uma vez que nos circulos de seguranca se
objetiva identificar, analisar e resolver problemas de seguranca e saude encontrados em seus locais de
trabalho.

O envolvimento no trabalho diz respeito as maneiras de trabalhar que possibilitem uma maior motivagao ao
trabalhador por meio do enriquecimento de suas tarefas, tendo inclusive uma maior autonomia para
influenciar nas decises de seu trabalho, podendo alterar o contelido do trabalho. Os grupos de trabalho
semi-autbnomos sdo 0s legitimos representantes desta abordagem, uma vez que tais grupos Ssao
responsaveis por uma tarefa completa e podem tomar decisdes sobre o trabalho diario que normalmente
seriam tomadas por um gerente. O alto envolvimento, por sua vez, sugere que as pessoas dos niveis mais
baixos estdo envolvidas diretamente no desempenho da organizagdo como um todo, tendo o direito de agir
e tomar decis6es que influenciam suas préticas e politicas.

A adocdo de uma abordagem participativa depende do contexto organizacional, industrial e social
(KUORINKA, 1997). Especificamente em relagdo as questdes organizacionais, Maciel (1998) afirma que os
resultados serdo melhores ou piores dependendo da cultura e condigcdes organizacionais. Segundo Cascio*
(1991 apud COHEN, 1996), os programas de participacdo dos trabalhadores podem perder seu valor se a
organizacdo ndo tratar de maneira consistente 0s valores democraticos que caracterizam tais praticas.
Neste sentido, Cohen (1996) destaca alguns pontos importantes na estruturacdo de uma abordagem
participativa, dentre 0s quais pode-se citar o comprometimento e responsabilidade da direcdo da empresa e
dos gerentes operacionais e a difusdo constante das informagdes acerca dos assuntos discutidos. Em
sintese, a figura 9 apresenta de forma compacta os principais elementos de uma abordagem participativa e
Seus requisitos.

Elementos do processo Requisitos

Uma politica participativa necessita de... suporte gerencial e recursos (tempo, méo-de-obra e financeiros).

O processo deve ser definido de forma que 0 | colaborativo, de participacdo voluntaria, que gere motivagao e promova seus
mesmo seja... beneficios potenciais.

Um trabalho com processo participativo serd | composto por dire¢&o e proposta transparente, iterativo, garantindo os
melhor se ele for... compromissos assumidos e que promova criatividade e o aprendizado.

As técnicas e 0os métodos participativos devem
Ser...

flexiveis e ndo muito custosos.

imparciais, ter respeito para com as diferencas, serem instruidos, flexiveis,
sensiveis e cientes de quando deixar 0 processo.

solugBes testaveis, que difunda habilidades na organizagdo e que seja visto
como usual e interno ao invés de algo externo e extraordindrio (raro).

Os facilitadores devem ser...

Os resultados do processo devem incluir...

Figura 9: Requisitos de um processo participativo no ambiente de trabalho (WILSON, 1995).

4 CASCIO, W. F. Applied Psychology in Personal Management. Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 1991.
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3.3.1 Beneficios e cuidados na adoc¢éo das abordagens participativas

Os beneficios das abordagens participativas podem ser diretos ou indiretos (WILSON, 1995), sendo
apresentados e comprovados pela literatura relacionada com a gestéo do comportamento organizacional e
psicologia industrial (COHEN, 1996). As principais razdes para o envolvimento do trabalhador sdo descritas
abaixo:

(a) aumento da motivacdo e satisfacdo do trabalhador com o trabalho: estéa diretamente vinculada
as oportunidades dos trabalhadores participarem das decisdes que afetam os métodos e
rotinas de trabalho. A sensacao de controle por parte do trabalhador sobre seu proprio trabalho
é especialmente satisfatoria e aumenta o comprometimento e os esfor¢cos por melhorias
(COHEN, 1996). Segundo Wilson (1995), isso pode gerar uma impressdo de dominio das

solugBes, 0 que conseqlientemente vai aumentar 0 comprometimento dos participantes;

(b) acrescenta competéncias para a resolucdo dos problemas: o envolvimento do trabalhador nas
decisbes que afetam as situacOes de seu trabalho traz beneficios a medida que possibilita
experiéncia aos mesmos na resolucdo de problemas. Além disso, certamente a pessoa que
desempenha o trabalho tem maior conhecimento dos problemas e das possiveis alternativas
para melhorias (COHEN, 1996);

(c) aumenta a aceitacdo das mudangas: existem evidéncias de que a participagdo na tomada de
decisdo para mudangas relevantes na organizacao pode resultar em uma reducao significativa
das resisténcias das pessoas a essa mudanca (BROWN, O., 1995; COHEN, 1996; JONG;
VINK, 2002; WILSON, 1995);

(d) aumenta o conhecimento sobre o trabalho: a agdo dos trabalhadores na resolugcdo dos
problemas do ambiente de trabalho representa uma experiéncia de aprendizado para 0s
trabalhadores sobre seu préprio trabalho e também acerca da organizacdo (COHEN, 1996;
WILSON, 1995). Além disso, esse maior conhecimento pode gerar uma melhor comunicacéo
entre os membros do grupo (COHEN, 1996).

Em que pese os beneficios discutidos, alguns cuidados especiais devem ser tomados ao se fazer uso das
abordagens participativas. Segundo Wilson (1995), nem sempre ela sera a op¢do mais apropriada, e a sua
aplicacao podera resultar em alguns problemas para a organizacéo. A partir das considerages desse autor,
pode-se apontar dois motivos geradores de conflitos. De um lado, em fungdo de motivos particulares, nem
todas as pessoas desejam participar e a obrigacdo podera desenvolver sentimentos de angustia e revolta.
Por outro lado, a participacéo e melhorias de um grupo especifico poderdo despertar inveja ou insatisfacéo
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em trabalhadores de outros departamentos. Assim, 0 processo de participacdo acabara resultando em
efeitos sistémicos inesperados, visto que nem sempre sera possivel a participa¢do de todos 0s grupos.

Neste sentido, Kuorinka (1997) conclui que a abordagem participativa pode criar expectativas e forgas
sociais que, caso ndo sejam devidamente controladas, podem causar efeitos contrarios aos desejados.
Além disso, Cohen (1996) salienta que ndo é aconselhada a participagdo do trabalhador para discutir tarefas
repetitivas, simples e padronizadas, ao menos que o interesse esteja no redesenho do trabalho ou outras
mudancas relevantes, onde a participa¢do sera vista como algo interessante e desafiador.

3.4 O MODELO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DA SEGURANCA (PCS)

O modelo de PCS, uma vez integrado ao processo de planejamento e controle da producdo, apresenta 0s
requisitos essenciais desse processo, como a hierarquizacao da tomada de deciséo, continuidade, visao
sistémica e a participagdo dos diferentes intervenientes no empreendimento (SAURIN, 2002). A figura 10
representa graficamente 0 modelo de PCS, o qual é composto por quatro modulos principais: ciclo
participativo, planejamento da seguranca, controle da seguranca e difusdo dos resultados do planejamento
e controle.

CICLO PARTICIPATIVO

PLANEJAMENTO DA SEGURANCA CONTROLE DA SEGURANCA

Planejamento Integrado de Longo Prazo : :
: — Indicadores reativos:
Indicadores pré-ativos: Acidentes e Paradas de
v PPS, INR-18, IT e producéo por falta de
Quase-acidentes seguranca
Planejamento Integrado de Médio Prazo

A 4 A 4

Reunifes de avaliacdo mensais

A 4

Planejamento Integrado de Curto Prazo

DIFUSAO DO PLANEJAMENTO E CONTROLE

Figura 10: Estruturacéo do modelo de PCS (SAURIN, 2002).

De acordo com Saurin (2002), considera-se que para a implementa¢éo do modelo de PCS a empresa deve
atender a trés requisitos basicos:
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(@) um sistema de PCP estruturado em trés niveis hierarquicos de tomada de decisdo, com
reunides regulares de planejamento que devem contar com, no minimo, a participagdo da

geréncia da obra, representantes dos subempreiteiros e do técnico de seguranca;

(b) a existéncia de um técnico de seguranca no quadro de funcionarios da empresa, porém sem
significar que 0 mesmo deve ser o principal responsavel pela gestdo da seguranga no canteiro,

responsabilidade esta que deve ser atribuida ao gerente de produgéo;

(c) existéncia de funcionarios aos quais possam ser atribuidas as funcbes de coleta dos
indicadores de desempenho e de producéo dos relatérios contendo os resultados. O técnico
pode cumprir integralmente estas fungdes, desde que suas demais atribuicdes sejam divididas

com outros funcionarios.

3.4.1 Planejamento da seguranca

O planejamento da seguranga estabelece quais s&o, como e quando as acles preventivas devem ser
implementadas, ocorrendo em trés niveis hierarquicos de tomada de decisdo: longo, médio e curto prazo
(SAURIN, 2002). Em cada um desses niveis, os planos de producdo e seguranca séo atualizados e
detalhados conjuntamente. A partir da definicdo de planejamento proposta por Formoso (1991) e das
consideracOes de Saurin (2002), pode-se entender o planejamento da seguranga como um processo de
tomada de decisdo que estabelece quais sdo, como, por quem, com que meios, quando e onde as medidas
preventivas devem ser implementadas, constituindo um ciclo continuo com o controle.

3.4.1.1 Planejamento integrado de longo prazo

O planejamento da seguranga no nivel de longo prazo deve considerar as grandes etapas da obra
estabelecidas no plano de longo prazo de producgdo, sendo desenvolvido antes do inicio da construgdo e
avaliado e detalhado nos niveis de médio e curto prazo. Neste sentido, Saurin (2002) recomenda a
elaboragdo de um plano de seguranca para cada grande etapa da obra (fundacao, alvenaria, pintura, etc.)
empregando-se a técnica de Anéalise Preliminar de Perigos (APP). Esta técnica € descrita por diversos
autores, dentre 0s quais pode-se citar os trabalhos de Kolluru et al. (1996) e Zocchio (2002), sendo
desenvolvida segundo as etapas descritas abaixo:

(@) descricdo dos passos necessarios para a execucdo das atividades, contemplando tanto

atividades de converséo e quanto de fluxo;

(b) identificacdo de perigos em cada passo do processo, visto que um perigo ndo identificado nao

podera ser controlado;
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(c) definicdo do meio de controle para cada perigo.

Uma vez que o controle é baseado no que esta escrito nos planos, ndo devem ser prescritos controles
quando ndo houver recursos para a implementacdo dos mesmos ou quando nédo se acreditar que 0s
mesmos sejam necessarios. Segundo Saurin (2002), a solu¢do € manter 0s perigos residuais dentro de
um limite toleravel a ser definido pelos planejadores. Contudo, o atendimento da legislacdo deve ser
considerado um requisito minimo. Conforme os resultados alcan¢ados por Saurin (2002), os principais
perigos retidos pela empresa investigada foram os de origem ergondmica. Em alguns casos, o controle
desses perigos pode ser realizado por meio de medidas relativamente simples. Porém, em outros
casos isto requer solugbes caras, com estudos detalhados e envolvimento de profissionais

especializados.

Conforme Baker et al. (1999), a gestdo de riscos é constituida por um ciclo com quatro elementos
(identificacdo dos riscos, avaliagdo, respostas e monitoramento) que se desenvolve ao longo do
empreendimento. Na etapa de avaliacdo, em particular, os riscos sdo analisados e priorizados com
base em critérios quantitativos e qualitativos. No modelo de PCS, a avaliagdo dos riscos para 0
desenvolvimento dos planos baseou-se em critérios subjetivos, uma vez que ndo foram realizadas
avaliacdes formais para cada perigo com o intuito de decidir se o risco resultante seria ou ndo toleravel.
Entretanto, 0 modelo propde que avaliagbes formais®, embora com pardmetros subjetivos, sejam
sempre realizadas apds a ocorréncia de quase-acidentes ou acidentes, buscando-se reavaliar 0s

controles existentes.

Para se evitar a repeticdo dos perigos de algumas atividades em varios planos, no modelo de PCS
propde-se que, além dos planos basicos correspondentes as grandes etapas da obra, devem ser
elaborados outros planos que estéo relacionados com atividades que se repetem em varias etapas da
obra (retirada de entulho, concretagem, por exemplo). Além disto, tambhém devem ser produzidos
planos relacionados a atividades e areas de perigo que ndo sdo normalmente explicitadas na
programacdo dos pacotes de trabalho. Desta forma, os planos béasicos de seguranca podem ser
divididos em dois grupos (SAURIN, 2002), a saber:

(a) planos cujos perigos podem ser claramente associados a pacotes de trabalho: pintura,

equipamentos de transporte horizontal, retirada de entulho, por exemplo;

5 O tipo de ferramenta utilizada para a realizagdo dessas avaliagdes formais € apresentada na sub-secéo 3.4.2.2.
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(b) planos cujos perigos nem sempre podem ser claramente associados a pacotes de trabalho
especificos: areas de vivéncia, central de armacao, equipamentos fixos de transporte vertical,

por exemplo.

Em fungdo das incertezas inerentes ao nivel de longo prazo de seguranca, em especial as relacionadas
com os métodos construtivos, Saurin (2002) sugere que as medidas de seguranca sejam planejadas para
as principais alternativas cogitadas. Esse autor ainda ressalta que, ao contrario do que ocorre no nivel de
longo prazo do PCP, ndo h& incoeréncia em detalhar os planos de longo prazo da seguranca, porém
apenas no que diz respeito a especificacdo dos perigos e controles usuais e amplamente conhecidos de
cada atividade.

Tomando-se o plano de longo prazo como referéncia, o planejamento integrado nos niveis de médio e curto
prazo deve cumprir duas funcdes. Por um lado, deve contribuir para a atualizagdo dos planos de longo
prazo, a medida que no decorrer da obra novos perigos podem ser identificados e perigos ja previstos
podem ser melhor compreendidos. Por outro lado, a implementacéo dos planos de longo prazo deve ser
devidamente detalhada, a fim de se estabelecer como as medidas de controle serdo implementadas.

3.4.1.2 Planejamento integrado de médio prazo

A programagdo dos recursos necessarios a seguranca € uma das funcdes principais do plano de médio
prazo. Estes recursos devem ser inseridos na analise de restricdes do plano de médio prazo, fazendo parte
do estudo de restrices de cada atividade programada. As restrices de seguranca compreendem tanto a
aquisicao de recursos para a seguranca quanto a propria implantacdo das mesmas, sendo classificadas no
modelo em: protecdes coletivas, treinamento, projeto de instalagdes de seguranga, EPI e espago. A figura
11 exemplifica alguns desses recursos.

Categoria Exemplos de recursos

Treinamento Integracéo de novos funcionarios, treinamento nos planos de seguranga, videos de treinamento.

ProtecBes coletivas | Plataformas de protecdo, extintores de incéndio, medicamentos, fitas de seguranca, guarda-corpos.

EPI Capacetes, luvas, dculos de seguranca, protetores auriculares, cintos de seguranca, uniforme.
Proi Detalhamentos da execugdo de andaimes, detalhamento de sistemas de guarda-corpos, anotacfes
rojeto " L ) : -
de responsabilidade técnica dos projetos destas instalacdes.
Espaco Areas para estoque de materiais, negociacéo de areas de trabalho livres de interferéncia das

operacdes do cliente.

Figura 11: Exemplos de recursos relacionados a seguranga (SAURIN, 2002).

Além das questdes relacionadas com programacdo de recursos, o nivel de médio prazo possibilita a
identificacdo da necessidade de desenvolvimento de novos planos bésicos de seguranca, ndo visualizados
no inicio da obra (SAURIN, 2002). O estudo do método executivo dos pacotes de trabalho, que deve
enfatizar as operacOes dos trabalhadores, representam uma atividade critica para viabilizar o planejamento
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da seguranca. Neste sentido, embora os métodos devam ser discutidos em todos os niveis e idealmente
desde a etapa de projeto, no medio prazo pode-se esperar a identificagdo de algumas alternativas de
trabalho potencialmente seguras, as quais serdo avaliadas por meio de testes praticos no canteiro e/ou
detalhadas nas reunides de curto prazo.

3.4.1.3 Planejamento integrado de curto prazo

O planejamento de curto prazo da seguranca deve ser realizado através da técnica de protecdo da
producéo, sendo a seguranca do trabalho enquadrada no requisito disponibilidade. Saurin (2002) argumenta
que o nivel de curto prazo idealmente deve incluir o planejamento diario da seguranca, embora no processo
de PCP essa periodicidade, em geral, ndo se faz necesséria. Isto se justifica a medida que um pacote de
trabalho que se desenvolve ao longo de varios dias possivelmente vai envolver atividades em diferentes
locais e com diferentes restricdes fisicas, 0 que torna importante uma reavaliagdo diaria do plano de curto
prazo com horizonte diferente deste. Cabe destacar que esses planos didrios ndo foram testados nos
estudos empiricos realizados por Saurin (2002).

As reunides de curto prazo devem ser realizadas com os representantes principais de cada interveniente, de
forma a possibilitar uma ampla disseminacéo das informagdes e evitar um contingente elevado de pessoas
que possa tornar o ambiente tumultuado e a reunido improdutiva. Essas reunides apresentam
principalmente um carater de comprometimento dos intervenientes tanto com as metas de producéo quanto
de seguranga, ndo sendo objetivo discutir medidas triviais de seguranca, mas reforcar o comprometimento
com tais medidas e identificar acbes ndo previstas nos planos basicos. Os problemas de seguranca e
producdo da semana anterior também devem ser discutidos na reunido, como forma de aprendizagem e
disseminagdo de informagGes. Além disto, neste nivel torna-se possivel detalhar os métodos executivos dos
pacotes, em fun¢@o da menor incerteza.

3.4.2 Controle da seguranga

Dentre os mecanismos de controle da seguranca propostos pelo modelo de PCS destacam-se a coleta de
indicadores de desempenho e as reunides mensais de avaliagdo. Os resultados obtidos por meio dessas
medidas de controle devem ser utilizados para retro-alimentar o processo de planejamento, incorporando ao
PCS um ciclo de melhoria continua. As principais caracteristicas das reuniées mensais de avalia¢do e dos
quatro indicadores pro-ativos e dois reativos sdo discutidas a seguir.

3.4.2.1 Percentual de pacotes de trabalho seguros (PPS)

Esse indicador € considerado o mais importante do modelo de PCS em funcao de sua abrangéncia. O PPS
€ um indicador pro-ativo por permitir a identificacdo de falhas no planejamento da seguranca que podem
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levar a acidentes no futuro, tendo sido desenvolvido com base no indicador PPC para controle da producéo,
avaliando a confiabilidade do planejamento da seguranga. A planilha de coleta do PPS € ilustrada pela
figura 12.

Obra: Laboratério de catdlise Observador: Diego
Periodo de observacdo: 10h até 12h Data: 10/09/01
Seguro?
Equipe Pacotes de trabalho NeAPP | Sim | Ndo Problema
Pintura Parede externa, escritdrio APP 5 X Falta de uso de 6culos
MP Colocacdo dos pilares 3,4 e 5 APP 2 X
Planos ndo associados a pacotes

Construtora Areas de circulagio comuns APP 8 X
Construtora Central de férmas APP 7 X
Construtora Central de armaduras APP 6 X

Figura 12: Exemplo de planilha de coleta do PPS.

O resultado desse indicador indica a percentagem de pacotes de trabalho que foram executados de modo
seguro, representando a relagdo entre 0 somatdrio dos pacotes de trabalhos seguros e 0 somatdrio total de
pacotes de trabalho. Um pacote é considerado seguro quando todas as medidas preventivas foram
implementadas conforme o planejamento e ndo ocorrem acidentes, quase-acidentes, situa¢des de falta de
seguranca relacionada a interferéncias externas (por parte do cliente ou condigdes climaticas), falhas na
concepgao dos planos ou atos inseguros. Além disto, um pacote de trabalho somente pode ser considerado
100% seguro ap0s sua execucdo, pois os acidentes sdo eventos incertos e ndo planejados.

Similarmente ao PPC, a avaliacdo do PPS pode ser entendida com uma comparagao entre o planejado e 0
executado. Em que pese as similaridades, algumas diferengas sdo notadas principalmente no que tange
aos aspectos de coleta. A coleta do PPS é mais dificil, a medida que alguns problemas somente poderéo
ser identificados por meio da observagao de todos os pacotes, durante todo o tempo. Por esta razéo, Saurin
(2002) sugere que a coleta seja feita por meio de observagdes diretas amostrais de todas as atividades e
com periodicidade diaria.

Além disto, no PPS devem ser analisados eventuais pacotes que nao foram formalmente programados. Na
situagdo inversa (pacote planejado, porém ndo executado), 0 mesmo devera ser desconsiderado do célculo,
a ndo ser que falhas ou falta de planejamento da seguranca tenham sido 0 motivo da ndo execucdo. A partir
da definicdo dos planos de seguranca como o referencial basico, sdo listadas abaixo as principais etapas da
coleta e célculo do PPS:

(a) identificar os pacotes de trabalho programados no plano de producéo semanal;

(b) listar os planos de seguranga que néo sdo claramente associados aos pacotes de trabalho;
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(c) identificar os planos de seguranca correspondentes a cada pacote de trabalho, assim como os
planos correspondentes as atividades que nao sdo claramente associadas a pacotes;

(d) o observador deverd circular pelo canteiro e identificar a localizagdo de cada pacote de
trabalho, o qual sera observado para que as praticas e condicbes de trabalho sejam
confrontadas com as especificadas nos respectivos planos, além de se buscar observar

também situacdes ndo especificadas nos planos, como um perigo néo identificado;

(e) devem ser incluidos na coleta quaisquer pacotes de trabalho identificados no canteiro que nao
haviam sido listados previamente, desde que existam planos basicos pertinentes aos mesmos.

Se ndo existir plano, o pacote € inseguro por defini¢éo;

() ao finalizar as observacdes, o PPS devera calculado e as causas de ndo cumprimento dos
planos devem ser avaliadas nesta ocasido. O modelo apresenta uma listagem dos principais
problemas de ndo cumprimento dos planos a fim de orientar os responsaveis pela coleta,

sendo que nem sempre esses problemas representardo a causa raiz da falha.

3.4.2.2 Quase-acidentes

A identificacdo de quase-acidentes constitui um indicador pré-ativo que informa o nimero de relatos desses
eventos ao longo da obra. Nos estudos empiricos de Saurin (2002), os quase-acidentes eram
frequientemente identificados pelos técnicos de seguranca e pelos responsaveis pela coleta do PPS. Alguns
relatos, no entanto, foram contribui¢des dos trabalhadores, apesar da inexisténcia de uma agdo sistematica
para se conseguir isto.

De acordo com a proposta do modelo, em fun¢do dos quase-acidentes serem eventos relativamente
freqUientes, o relatorio para sua investigacdo deve ser sucinto e objetivo. Além disto, 0s quase-acidentes
devem receber tratamento similar aos acidentes, de forma que apds a identificagdo de suas causas, 0s
controles dos perigos sejam reavaliados.

Para a avaliacdo dos quase-acidentes, Saurin (2002) propde uma avaliacdo subjetiva, por meio de uma
matriz (Figura 13) onde cada registro possa ser enquadrado, obtendo-se informagdes que indiquem as
prioridades de acdes corretivas. Desta forma, as prioridades serdo definidas por intermédio de trés zonas de
riscos: vermelha (riscos de maior prioridade), amarela (riscos de prioridade intermediéria) e verde (riscos de
menor prioridade). Para reduzir a subjetividade na avaliacdo, foram estabelecidos critérios de
enquadramento do evento com base nas propostas de Sampaio (1999). Os critérios relacionados com a
severidade (efeitos caso o acidente tivesse acontecido) sdo apresentados abaixo:



(@) Muito alta: pode ocasionar a morte do trabalhador;

(b) Alta: lesBes incapacitantes permanentes ou doencas ocupacionais graves;

(c) Moderada: afastamento por periodo superior a quinze dias®;

(d) Baixa: afastamento por periodo inferior a quinze dias;

(e) Menor: primeiros socorros ou nenhum prejuizo ao trabalhador.

Probabilidade

Severidade

Muito alta - |

Alta- 1l

Moderada - Ill

Baixa - IV

Menor - V

Extremamente remota - A

Remota - B

Improvével - C

Provavel - D

Freqlente - E

Figura 13: Matriz para avalia¢do de risco a partir de parametros subjetivos de severidade e

probabilidade (adaptado de SAURIN, 2002).
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Os critérios que dizem respeito a probabilidade (possibilidade do acidente acontecer apds a implementagao

de a¢Bes corretivas) sao 0s seguintes:

(a) Extremamente remota: o acidente ou doenca é conceitualmente possivel, mas extremamente

improvavel de acontecer ao longo da execugdo da obra;

(b) Remota: ndo esperado de acontecer durante a construcao;

(c) Improvavel: pouco esperado de acontecer;

(d) Provavel: esperado de ocorrer ao menos uma vez durante a construgao;

(e) FreqUente: esperado de ocorrer varias vezes durante a construcao.

3.4.2.3 Indice de treinamento (IT)

Trata-se de um indicador pro-ativo que visa controlar quantitativamente o treinamento da méo-de-obra. O
indice de treinamento esta relacionado ao percentual de homens-hora treinados em relacéo ao total de

homens-hora trabalhados.

6 A adocdo do limite de quinze dias é relativamente comum no setor, sendo usada uma vez que apds o décimo quinto dia de
afastamento, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) passa a arcar com 0s custos de salarios e tratamento do

acidentado.
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3.4.2.4 indice de adequac&o & NR-18 (INR-18)

Indicador pro-ativo, calculado a partir da lista de verificacdo da NR-18, desenvolvida por Saurin et al. (2000).
O indice corresponde ao resultado da relacdo entre o total de itens da NR-18 atendidos pelo canteiro e 0
numero total de itens pertinentes as situa¢des do canteiro na data da coleta. O cumprimento da norma é um
pressuposto basico para todos os planos de seguranca, sendo avaliada indiretamente por meio da coleta do
PPS.

3.4.2.5 Paradas ou atrasos na producao por falta de seguranca

Esse € um indicador reativo que quantifica as paradas ou atrasos na produgao causados por problemas de
seguranca, 0s quais devem ser registrados e devidamente investigados.

3.4.2.6 Acidentes

Indicador reativo que mostra 0 nimero de acidentes registrados durante o desenvolvimento da obra, sendo
classificados por Saurin (2002) em:

(a) Acidentes com afastamento maior que quinze dias;
(b) Acidentes com afastamento até quinze dias;

(c) Acidentes com primeiros socorros, ou seja, aqueles com atendimento na prépria obra e retorno

imediato ao trabalho;

(d) Acidentes com danos materiais.

3.4.2.7 Reunides mensais de avaliacdo

As reunides mensais de avaliacdo de desempenho apresentam dois objetivos principais. O primeiro esta
relacionado com a andlise critica dos resultados até entdo obtidos, uma vez que o relatério de desempenho
da seguranca da obra € a pauta principal da reunido. A partir destas informag@es, algumas decisdes devem
ser tomadas objetivando agdes corretivas e preventivas. O segundo objetivo esta vinculado a disseminagao
do modelo e das informagdes entre os membros da organizacdo com atividades gerenciais. Além dos
gerentes de diversos niveis e dos técnicos de seguranca, essas reunifes devem sempre contar com a
presenca de, no minimo, um diretor da empresa com o intuito de aumentar o comprometimento dos
participantes com as decisdes tomadas.
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3.4.3 Ciclo participativo

O ciclo participativo tem como principal objetivo envolver os trabalhadores no processo de PCS, de forma a
fornecer informagdes tanto para as atividades de planejamento quanto para as de controle. O envolvimento
procura consolidar um papel ativo dos trabalhadores junto ao processo de PCS, em fungéo da importancia
atribuida a estes para a eficacia e eficiéncia da gestao da seguranca.

O processo ciclico para identificagdo e controle de perigos a partir das percepgdes dos trabalhadores é
composto por quatro etapas, conforme ilustra a figura 14. A primeira e a quarta etapa sdo caracterizadas por
entrevistas com grupos de trabalhadores e a segunda e terceira por reunides envolvendo a geréncia, sendo
que na terceira ocorre também a participacdo dos trabalhadores.

Entrevistas com Discusséo dos Reunigo de feedback
grupos de resultados em envolvendo operarios
operarios nivel gerencial e gerentes

Avaliagdo de satisfacéo

Figura 14: Ciclo de identificacéo e controle de perigos, baseado nas percepcdes dos
trabalhadores (SAURIN, 2002).

As entrevistas realizadas com grupos de trabalhadores na primeira etapa do ciclo séo divididas em uma
secdo aberta e outra induzida. Na secdo aberta aborda-se aspectos gerais do trabalho (positivos e
negativos) e ndo apenas tarefas especificas. A se¢éo induzida questiona itens especificos (Figura 15), tais
como: manuseio manual de cargas, posturas incomodas, EPI, carga de trabalho, relacionamento com
colegas e gerentes, alimentagdo, ferramentas, conhecimento dos perigos das areas de circulagdo comuns
do canteiro, procedimentos de emergéncia, instalacdes provisdrias, entre outros. As entrevistas contribuem
na identificacdo de novos perigos e também para a avaliagdo das medidas de controle existentes.

0L Quais sdo as tarefas que exigem maior esforco fisico? Ha alguma dor ou desconforto decorrente do manuseio manual de
cargas?

02. Quais séo as tarefas que exigem posturas incomodas? Sente dores em decorréncia destas tarefas?

03. Qual a tarefa mais dificil? Por qué?

04. Estao sendo fornecidos EPI?
Ha algum problema ou dificuldade de uso ou desconforto decorrente do uso de EPI (por exemplo, tamanho ou materiais

05. inadequados)?

06. Como vocés avaliam a carga de trabalho (por exemplo, normal ou excessiva)?

07. Como é o relacionamento com colegas e superiores?

08. Como é a qualidade da alimentac&o?

09. As ferramentas sdo adequadas (por exemplo, quanto ao estado de conservacéo ou adequacao as tarefas)?

10. Vocés conhecem as areas mais perigosas do canteiro? Quais sdo e por qué?

11. Quais os procedimentos a serem adotados em caso de acidentes graves?

12. Como vocés avaliam as condigdes das instalagbes provisorias?

Figura 15: Roteiro de questdes especificas do ciclo participativo (SAURIN, 2002).
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Na segunda etapa, os resultados das entrevistas sdo analisados e discutidos em uma reunido gerencial.
Neste momento, busca-se estabelecer prioridades e um plano de ac¢do que estabelecem agdes corretivas, 0
responsavel e o prazo para a implementacéo das mesmas. A terceira etapa representa a fase de feedback,
através da realizacdo de uma reunido que envolve gerentes e trabalhadores, sendo discutidas as
prioridades e o plano de acdo a ser implementado. Esta reunido é também uma oportunidade para que
novas demandas acerca das condicdes de trabalho possam ser relatadas. Finalmente, a quarta etapa
consiste em avaliar a satisfacdo dos trabalhadores em relacdo a implementagdo das melhorias por eles
sugeridas. Para isto, realiza-se uma nova rodada de entrevistas, na qual procura-se também identificar
Novos perigos e reavaliar os controles existentes.

2.4.4 Difusdo do planejamento e controle

Com o intuito de manter o principio de transparéncia, os resultados dos processos de planejamento e
controle sdo divulgados a seus respectivos usuarios em diversos formatos. S8o0 propostos 0s seguintes
mecanismos para divulgacdo do PCS: sessbes de treinamentos dos trabalhadores, reunides de
planejamento nos niveis de médio e curto prazo, reunides da CIPA ou do comité de seguranca da obra, uso
de dispositivos visuais e relatorios mensais de desempenho.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao bibliografica apresentada neste capitulo, pode-se identificar alguns elementos do modelo
de PCS com potencial para aperfeicoamentos e necessidades de aprofundamentos tedricos. Neste sentido,
0 modelo podera ser enriquecido por uma intensificagdo da participacdo dos trabalhadores, que na proposta
original acontece basicamente por intermédio do ciclo participativo, com 0 emprego da abordagem de
envolvimento paralelo. Desta forma, a utilizacdo da abordagem participativa de envolvimento no trabalho,
por exemplo, poderia ser testada no modelo de PCS. Além disto, verificou-se que podem ser pesquisados
meios para uma agdo sistematica de envolvimento dos trabalhadores na coleta dos indicadores, em
especial dos quase-acidentes. Um outro aperfeicoamento potencial diz respeito ao desenvolvimento e
validacéo pratica dos planos diarios de seguranca que, apesar de recomendados pelo modelo, ainda néo
foram testados.
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4 METODO DE PESQUISA

4.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A ciéncia, para Ferrari (1974, p. 08), “é todo um conjunto de atitudes e de atividades racionais, dirigida
ao sistematico conhecimento com objetivo limitado, capaz de ser submetido a verificagdo”. A partir
desta definicdo, pode-se diferenciar o conhecimento cientifico dos demais pela existéncia do que
Ferrari (1974) denomina de “operacionalidade metodoldgica”. Esta operacionalidade metodoldgica é

chamada neste trabalho por método de pesquisa.

O método de pesquisa apresenta 0 desenho e todos 0s mecanismos técnicos e logicos empregados no
processo de geracdo do conhecimento, possibilitando atender, em especial, a um dos requisitos da
pesquisa cientifica propostos por Kerlinger (1979): a objetividade. Segundo esse autor, objetividade em
ciéncia € um procedimento, um método, uma maneira de dirigir um assunto cientifico, permitindo torna-

lo publicamente replicavel.

O presente capitulo estd estruturado em trés se¢es principais. A primeira trata da filosofia e da
estratégia principal desta pesquisa. Em seguida, é apresentada uma descricdo da empresa envolvida
no estudo e do contexto investigado. Na terceira secdo é discutido o delineamento da pesquisa através
de uma descri¢do detalhada de suas etapas, procedimentos e fontes de evidéncias utilizadas, como
também dos procedimentos para avaliagao final dos resultados.

4.2 FILOSOFIA DA PESQUISA E SUA ESTRATEGIA PRINCIPAL

A ciéncia social, na qual se enquadra a area de gerenciamento em construcao, é constituida, na visao
de Easterby-Simith et al. (1991), por dois “paradigmas filosdficos” extremos: o positivista e 0
fenomenoldgico. Conforme Morgan’ (1979 apud EASTERBY-SIMITH et al., 1991), esses paradigmas
sdo caracterizados por trés niveis: filosdfico (reflete as crengas basicas sobre o mundo), social
(direciona o comportamento do pesquisador) e técnico (envolve as técnicas a serem adotadas na

pesquisa).

"MORGAN, G. Response to Mintzberg. Administrative Science Quarterly, n.24, v.1, p.137-139, 1979.
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No paradigma positivista, adota-se a viséo de que o mundo e a realidade existem externamente e suas
propriedades devem ser medidas através de métodos objetivos, ao invés de serem inferidos pela
subjetividade através das sensacoes, reflexdes ou intuicdes. No outro extremo, tem-se a visao de que o
mundo e a realidade ndo sdo objetivos e exteriores, mas sdo socialmente construidos e permitem

significados e interpretagdes para as pessoas envolvidas (EASTERBY-SIMITH et al., 1991).

Visto que ha um amplo espectro de posicoes entre os dois extremos discutidos (EASTERBY-SIMITH et
al., 1991), esta pesquisa se posiciona mais proximo dos limites do paradigma fenomenoldgico. Isto
pode ser melhor compreendido por meio da estratégia principal empregada nesta investigacéo: a

pesquisa-agao.

Susman e Evered (1978) posicionam a fenomenologia dentre as visfes filoséficas que legitimam a
pesquisa-acdo. Segundo a Otica desses autores, essa visdo filosofica caracteriza-se por ter como base
para a geracdo do conhecimento a primazia da experiéncia subjetiva imediata, isto €, a énfase na
percepcao dos envolvidos em um determinado fendbmeno vivenciado recentemente. Deve-se notar,
entretanto, que neste tipo de abordagem os dados subjetivos ndo sdo os Unicos, mas, conforme
salientam os autores, representam a primazia (uma superioridade sobre os dados objetivos).

A pesquisa-acdo € descrita por Thiollent (2000) como uma pesquisa social com base empirica,
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo e na qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo estdo envolvidos de modo participativo. Além disso, a
pesquisa-a¢do pode ser entendida como um processo ciclico (ou um espiral), composto por inten¢des e
planejamento que precede a agdo e por criticas e revisdes que sucede a acgdo, sendo que cada ciclo
representa uma oportunidade de aprendizagem (DICK, 1993).

Na pesquisa-acao, a interven¢do no objeto de estudo é perfeitamente definida e enfatizada pela acéo.
Para Thiollent (2000), esta acdo nao deve ser trivial, mas complexa, e deve representar um problema
pratico para os envolvidos e uma lacuna de conhecimento a ser pesquisada. Assim, a intervencdo
objetiva alcancar resultados de acdo e de pesquisa (DICK, 1993), contribuindo tanto para o0s interesses
praticos dos envolvidos com o problema, quanto para 0s objetivos da ciéncia social (RAPOPORT,
1970). Por acdo entende-se a geracdo de mudanga no contexto estudado e por pesquisa 0 aumento do
entendimento do fendémeno investigado por parte do pesquisador, dos participantes ou de ambos
(DICK, 1993).

Eden e Huxham (1996) defendem a utilizacdo da pesquisa-acdo em investigacdes de natureza

gerencial, embasados na premissa de que a melhor maneira de se aprender sobre uma organizacéo
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esta na tentativa de muda-la, uma vez que o processo de mudanca revela fatores que ndo seriam
descobertos facilmente em um ambiente estavel. De acordo com esses autores, a pesquisa-a¢do pode
produzir informacdes que ndo poderiam ser obtidas pelo emprego de outras estratégias de pesquisa.

Neste sentido, Ottosson (2003) afirma que a pesquisa-acao € (til especialmente para investigacdes de
inovagdes gerenciais, possibilitando conhecer as relacfes entre a teoria e a pratica. O conhecimento
tedrico resultante da pesquisa-a¢éo € construido de forma incremental, movendo-se do particular para
0 geral em pequenos passos. Desta forma, cada intervengdo permitird uma oportunidade para testar

novamente este conhecimento e desenvolver aperfeicoamentos (EDEN; HUXHAM, 1996).

Considerando a complexidade da situagéo, entende-se que a pesquisa-acao € a estratégia de pesquisa
mais adequada para a proposicao de aperfeicoamentos no modelo de PCS. Essa escolha tem respaldo
na premissa de que com a pesquisa-acao se tem a possibilidade de capturar informagdes que ndo séo
facilmente alcancadas por meio de outra estratégia de pesquisa. Além disto, a medida que o modelo de
PCS pode ser interpretado como uma inovacao gerencial e apresenta contribuices teoricas para a
gestdo da seguranga, justifica-se 0 emprego da pesquisa-acdo para ampliar sua compreenséo e,

assim, desenvolver os aperfeicoamentos.

Assim, neste trabalho a “pesquisa social com base empirica” possui como contexto um canteiro de
obras, tendo a empresa parceira um interesse declarado quanto a melhorias na gestéo integrada da
seguranca. Os “participantes representativos da situacdo” seguranca e producdo sdo atores com
diferentes funcdes e cargos (engenheiros, técnicos, mestres e operéarios), tendo graus de cooperacdo
distintos na pesquisa. Segundo Thiollent (1997), entende-se por atores qualquer grupo de pessoas que
dispdem de certa capacidade de acéo coletiva consciente em um contexto social delimitado.

4.3 A EMPRESA PARCEIRA E O CONTEXTO INVESTIGADO

A empresa participante da pesquisa, denominada empresa parceira (EP), é uma prestadora de servi¢os
de constru¢do civil, fundada em 1983, com sede em Porto Alegre (RS) e atuacao, principalmente, na
sua Regido Metropolitana. Suas atividades principais sdo obras de ampliagdo e manutencdo em
prédios industriais e hospitalares, caracterizadas por prazo de execucdo relativamente curto
(tipicamente até seis meses), alto grau de incerteza, complexidade e interferéncias do cliente.

Eventualmente sdo executadas também obras de carater comercial.

Classificada como de médio porte segundo os critérios do SEBRAE, nos ultimos quatro anos seu
quadro de pessoal apresentou uma variacdo entre 100 e 350 profissionais, incluindo funcionarios
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proprios e de parceiros. Em geral, o corpo gerencial de producéo é formado por profissionais proprios e
a maior parte da mao-de-obra operacional é subempreitada, embora exista um contingente de

funcionarios prdprios, formado por serventes, pedreiros e carpinteiros.

A empresa vem buscando aprimoramentos continuos quanto as praticas gerenciais. Com apoio do
SEBRAE implantou um programa de qualidade, conquistando em fevereiro de 2001 a certificagéo 1SO
9002. Em outubro de 2003, essa certificacdo foi atualizada para o padrdo normativo NBR ISO
9001:2000, no escopo “Gerenciamento e Construgdo de Obras de Engenharia Civil". Além disto, desde
1998 possui parceria com o grupo de Gerenciamento e Economia da Construgdo (GEC) do
NORIE/UFRGS para a realizacdo de trabalhos de pesquisa. Os estudos iniciais foram relacionados
com o desenvolvimento de um modelo para planejamento e controle da producéo, que culminou com a
tese de Bernardes (2001).

Atualmente, seu sistema de gestdo da producéo tem o processo de PCP como elemento central e
norteador, com intuito de que os demais processos estejam atrelados e integrados ao mesmo. Neste
sentido, diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas com a finalidade de integrar o PCP a processos,
tais como seguranga (SAURIN, 2002), projetos (CODINHOTO, 2003) e custos (KERN; FORMOSO,
2003).

Os motivos pela escolha da empresa estéo, portanto, relacionados com a aprendizagem atingida pela
mesma nos estudos anteriores, uma vez que foram alcancados alguns pré-requisitos fundamentais
para 0s propositos desta pesquisa, como a existéncia de um sistema de PCP razoavelmente bem
estruturado e experiéncia prévia no modelo de PCS. Além disto, a empresa apresenta um real
interesse na melhoria de suas praticas de seguranca, principalmente em funcdo da forte exigéncia por
parte de seus clientes industriais. Este interesse, inclusive, estd expresso entre 0s seus objetivos

estratégicos.

4.3.1 A gestdo da seguranca na EP antes do modelo de PCS

De forma similar & maior parte das empresas do setor, antes da implementagdo do modelo de PCS as
estratégias de seguranca do trabalho buscavam principalmente atender as exigéncias legais. Contudo,
apesar do desenvolvimento de toda documentacdo prevencionista obrigatoria (planos como o PCMAT,
por exemplo), a empresa enfrentava uma série de dificuldades em operacionalizar a implantacéo das

prescricdes normativas, especialmente as da NR-18. Alem disso, a inexisténcia de ciclos de controle e
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a ndo divulgacdo dos planos de seguranca aos envolvidos contribuiam para a ineficacia na

implementac&o dos mesmos.

Nesse sentido, inexistia na EP qualquer iniciativa de se planejar a seguranca de forma integrada ao
planejamento da producéo. O planejamento da seguranga resumia-se a uma programacao de recursos
materiais e alguns servicos, que tinha, em geral, um carater reativo (corretivo). Reforcando a énfase
quase que exclusiva no aspecto legal, o Unico indicador coletado era a taxa de freqliéncia de acidentes
do trabalho. De fato, de 1997 até 2000, periodo imediatamente anterior ao trabalho de Saurin (2002),
foram registrados 54 acidentes, sendo 48 deles classificados pela empresa como CPT, isto €, com
perda de tempo (afastamento do trabalho) e os outros 6 em SPT, ou seja, sem perda de tempo (casos
de primeiros socorros). Em 1999, registrou-se o Unico acidente fatal da histéria da empresa. Além

deste, os acidentes de maior severidade ocorreram durante a opera¢do de serras circulares.

Além dos aspectos legais, cabe destacar que nos anos de 1998 e 1999 a empresa iniciou um trabalho
de ginastica laboral através de um estudo realizado por um profissional de educacao fisica. Entretanto,
0 trabalho ndo teve continuidade, pois os resultados ndo foram evidenciados para a dire¢cdo da

empresa.

Anteriormente ao estudo de Saurin (2002), a empresa ja contava com 0s servicos de um consultor em
seguranca do trabalho. Ainda hoje suas atribuigdes sdo as mesmas, sendo o responsavel por toda a
documentacdo legal e pela representacdo da organizagdo junto aos 6rgdos competentes como, por
exemplo, o Ministério do Trabalho. Além disto, este profissional realiza visitas esporadicas nas obras

buscando contribuir na corre¢do de eventuais irregularidades.

Os engenheiros de producdo desempenhavam um papel altamente reativo em relacdo a seguranca,
uma vez que, dada a ineficacia dos planos de seguranca, 0s mesmos acabavam sendo 0s
responsaveis diretos pela correcao dos problemas identificados. Os técnicos de seguranca do trabalho
atuavam essencialmente como fiscais, controlando e monitorando o uso dos EPI, adequacdo ou falta
de prote¢Bes coletivas e encaminhando os principais problemas para 0s engenheiros de producao.
Desta forma, havia pouco planejamento e formaliza¢do no trabalho de campo dos técnicos. Em 2001,
com a parceira firmada para o desenvolvimento dos estudos iniciais do modelo de PCS, seus
profissionais (técnicos e engenheiros) iniciaram uma mudanca de atitude visando a uma atua¢do mais

pré-ativa, ou seja, identificando-se previamente as medidas preventivas através do PCS.
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4.3.2 O contexto investigado

A obra estudada consistiu na execucéo de dois edificios destinados a ampliacdo das dependéncias de
um hospital localizado na cidade de Porto Alegre. A figura 16 mostra a vista frontal dos prédios, 0s
quais sdo denominados Garagem (GA) e Centro Médico (CM). O GA trata-se de uma edificacdo com
area em torno de 22.300,00 m?, com a finalidade de abrigar 646 vagas de automdveis, distribuidas em
10 pavimentos. Esse prédio tem estrutura de concreto armado moldado “in loco”, com lajes pré-

fabricadas, fechamento com placas de concreto pré-moldado e brises do tipo “cell luxalun”.
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Figura 16: Vista frontal dos edificios GA (a esquerda) e CM (a direita).

O CM refere-se a uma edificacdo destinada a varias especialidades médicas distribuidas em 13
pavimentos, totalizando aproximadamente 16.436,00 m2. Sua estrutura é toda em concreto armado
moldado “in loco” e o revestimento externo em granito verde e aluminio composto. O contrato para
execucdo dessa edificacdo prevé a entrega dos trés primeiros pavimentos com todos os acabamentos

internos especificados em projeto. Os demais andares serdo entregues “em 0ss0”.

Este empreendimento dispde de um conjunto de caracteristicas diferentes da maior parte das obras da
EP, das quais destacam-se: 0 prazo de execu¢do da obra, a existéncia de um consorcio, 0 nimero
maximo de trabalhadores no canteiro, o papel do cliente e o percentual de trabalho subempreitado. O
prazo de execucdo da obra (18 meses) € relativamente longo quando comparado com o prazo de
execucdo das obras freqiientemente executadas pela EP. O contrato inicial estabelecia o inicio da obra
no final de agosto de 2002 e a previsdo de conclusdo dos dois prédios para dezembro de 2003.
Entretanto, em funcéo de atrasos na produgéo, o prazo para entrega do CM foi prorrogado para marco
de 2004, mantendo-se o prazo inicial de entrega do GA.
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A necessidade de alto investimento inicial, 0 emprego de tecnologias inovadoras e o porte da obra
fizeram com que a EP estabelecesse um consdrcio com uma empresa de grande porte do Estado de
Sé&o Paulo, denominada empresa consorciada (EC). Essa empresa, fundada em 1973, atua fortemente
nas areas de escritorios, shopping center, hospitais e hotéis. Com uma politica de expanséo, a EC vem
adotando, nos Ultimos anos, a estratégia de exercer atividades em diversas regifes do pais, por meio

de consorcios com empresas locais.

O ndmero total de trabalhadores no canteiro, projetado para um pico maximo em torno de 300
profissionais, também € relativamente alto quando comparado a outras obras da EP. Desse efetivo,
aproximadamente 95% corresponde a méo-de-obra subcontratada, tendo a EP e a EC, exceto nos
cargos gerenciais, 0 maximo de 15 trabalhadores, divididos entre pedreiros, carpinteiros e serventes.
Durante o estudo, trés subempreiteiras foram consideradas principais em fungdo do expressivo
contingente de trabalhadores e servicos realizados no canteiro. Além disto, essas empresas se
distinguem das demais pela alocacdo de um técnico de seguranca do trabalho (TST) em tempo integral

no canteiro. A figura 17 descreve o mercado de atuacdo e as principais caracteristicas de cada

subempreiteira principal.
Empresa Mercado de Atuacdo Principais Caracteristicas
Prestadora de servigos de instalacdes Fundacéo: 1995.
elétricas, hidro-sanitarias e de combate a Dire¢do: trés engenheiros sdcios.
s incéndios para clientes comerciais e Numero de funcionérios da empresa: entre 200 e 350.
ubE 01 . - x ) : o X
industriais. Execugao, também, de Parceira com a EP: oriunda de outros empreendimentos.
subestacfes de média e alta tensdo para Pico mé&ximo de funcionrios durante o estudo: 45.
concessiondrias de energia elétrica. Rotatividade de funcionarios: baixa.
Fundacao: 1997.
Dire¢do: dois sdcios (um arquiteto e um engenheiro).
Prestadora de servigos de construgao civil NUmero de funcionérios da empresa: entre 300 e 600.
SubE 02 (excecdo: pintura e instalagbes em geral) Parceira com a EP: primeira vez.
para clientes comerciais. Pico méximo de funcionérios durante o estudo: 180.
Rotatividade de funcionarios: alta, muitos deles contratados somente
para uma determinada obra.
Fundagcao: 2000.
Diregdo: empresa familiar.
Prestadora de servigos de construgao civil NUmero de funcionarios da empresa: entre 15 e 300.
SubE 03 (excecdo: instalagcdes em geral) para clientes | Parceira com a EP: primeira vez.
comerciais e privados. Pico maximo de funcionarios durante o estudo: 70.
Rotatividade de funcionarios: alta, muitos deles contratados somente
para uma determinada obra.

Figura 17: Caracteristicas das principais subempreiteiras da obra.

Uma outra caracteristica importante do empreendimento foi a pequena preocupacdo do cliente em
relacdo a seguranca e a ndo interferéncia das atividades do mesmo no processo de producdo. Apesar
da obra estar situada na planta hospitalar, havia poucas interferéncias nas atividades de rotina do
hospital. A medida que os acessos a obra eram realizados por uma via piblica, ndo foram sequer
utilizados os acessos internos do hospital. Quanto as exigéncias de seguranca por parte do cliente,
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somente foram declaradas em contrato exigéncias corriqueiras, como o atendimento as especificagdes
legais (NR-18, por exemplo) e a isencdo de responsabilidades em caso de acidentes, multas e
embargos. Nos estudos de Saurin (2002), desenvolvidos em obras dentro de plantas industriais, as
exigéncias contratuais de seguranca foram severas e detalhadas. Além disto, a fiscalizagdo do cliente
também era muito rigorosa, com aplicacdo de multas, sendo freqliente a paralisacdo das atividades de

construgdo em fungéo de desvios dos padrdes de seguranca definidos pelo cliente.

O organograma do empreendimento apresentado na figura 18 mostra a divisdo das responsabilidades
gerenciais entre 0s membros da EP e da EC. A responsabilidade quanto a gestdo de seguranca do
canteiro € destacada na figura, uma vez que a mesma foi compartilhada, ao longo de todo o tempo,
entre as duas empresas. Neste sentido, tanto o0 engenheiro de seguranca da EC quanto o consultor de

seguranca da EP tomavam decisdes em relacdo as a¢fes de seguranca.

Diretor de Obra Diretor de Obra
EP EC
Gerente de Contratos Gerente de Projetos
EP EC
Geréncia da obra Consultor de Engenheiro
EC Seguranga de Seguranca
EP EC
Qualidade
EP
Planejamento Producéo Seguranga Orgamento Administracéo Compras
EP ] EPeEC B EPeEC EP ] EC ] EP
TST
EP ouEC

Figura 18: Organograma do empreendimento, destacando-se a responsabilidade
compartilhada entre as empresas pela gestéo da seguranca do canteiro.

Além disto, o cargo de TST foi ocupado por quatro profissionais diferentes durante o periodo de estudo,
sendo ora um funcionario da EP ora um da EC. O primeiro e o terceiro (TST 01 e TST 03) eram da EP.
O TST 01 possuia experiéncia prévia no modelo de PCS, visto que havia participado de um dos
estudos de Saurin (2002) e o TST 03 era iniciante na empresa, contratado para atuar nesta obra. Os

TST 02 e TST 04 eram profissionais ja experientes do quadro da EC, vindos de S&o Paulo.

Em relacdo ao PCP, foi estabelecida inicialmente a divisdo hierarquica tradicional em trés niveis. O
plano de longo prazo de producéo deveria ser desenvolvido apds a contratagdo e atualizado conforme
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a execucdo da obra, ndo havendo uma periodicidade pré-definida de atualizacdo. Em principio, as
reunides de planejamento de médio prazo de producéo aconteceriam quinzenalmente, sendo produzido
um plano para um horizonte de oito semanas a frente. Por fim, o planejamento de curto prazo de
producdo deveria ser realizado semanalmente. Nos capitulos 5 e 6 as estratégias e principais fatos das
reunides de PCP serdo analisados detalhadamente.

Uma boa prética de seguranca implementada no canteiro foi o Didlogo Diario de Seguranca (DDS). Em
linhas gerais, 0 DDS consistiu na realizacéo diéria de pequenas prele¢Bes sobre seguranga, sempre antes
do inicio das atividades. Os assuntos a serem abordados eram sugeridos pelo TST das consorciadas e as
prelecBes, em geral, dirigidas pelos mestres e encarregados com uma duragédo aproximada de 20 minutos.
Assim, cada mestre ou encarregado era responsavel por sua equipe €, excepcionalmente, nas quartas-
feiras havia um DDS coletivo, 0 qual era conduzido por um engenheiro ou TST, para todo 0 grupo de
trabalhadores.

4.4 O DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em quatro etapas inter-relacionadas: pesquisa bibliografica, estudo de caso
exploratorio, pesquisa-a¢do e analise dos resultados. A partir dessas quatro etapas, foram propostos 0s
aperfeicoamentos no modelo de PCS. Além disto, 0 aprendizado obtido em cada estudo empirico
proporcionou uma revisdo das questdes, proposi¢des e objetivos da pesquisa. A figura 19 apresenta o
encadeamento entre essas etapas, destacando-se que a pesquisa bibliogréfica aconteceu durante todo

0 processo de pesquisa.

No estudo de caso exploratorio procurou-se identificar as dificuldades encontradas pela EP para
operacionalizar 0s mddulos do modelo, assim como as lacunas de conhecimento a serem preenchidas.
Para isso, foi realizado um diagnostico do nivel de utilizacdo do modelo no canteiro, para que entao
fossem definidas as questdes de pesquisa e proposicdes iniciais da pesquisa-a¢do. A pesquisa-acao
foi dividida em duas fases. A primeira foi caracterizada pela implementagéo de todos os mddulos do
modelo e testes de alguns aperfeicoamentos. Na segunda fase foram estudados formalmente os
métodos executivos de alguns processos considerados de alto risco. Para fortalecer os dados e
percepcOes do pesquisador, na etapa de analise dos resultados, foram realizadas entrevistas com
alguns profissionais das empresas consorciadas e subempreiteiras envolvidos no estudo e realizado
um semindrio interno na empresa para discussdo dos resultados. O periodo de coleta de dados
correspondente a cada uma das etapas é apresentado na figura 20.
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- Estudo de Caso Exploratorio -

Identificacdo das dificuldades »| Identificacdo dos problemas de
préticas do PCS pesquisa

Diagndstico do nivel de utilizacdo do Modelo de PCS
> Questdes e proposicdes iniciais de pesquisa <

. =

PESQUISA-ACAO

Fase 1: Implementac&o total do Modelo de PCS

0

Fase 2: Estudo formal do método de execucéo do trabalho

. E

- Analise dos Resultados -

Figura 19: Delineamento da pesquisa.

10|111|12|01|02 |03 |04 | 05|06 |07 (08|09 |10 |11 |12 |01 |02 03
02]02[02/03/03]03]03]03]03]03[03[03]03[03]03|04]04]04

Prazo total de
construgéo do CM
Prazo total de
construcdo do GA

Estudo de Caso
Exploratério
Pesquisa-agao
- Fase 01 -
Pesquisa-acao
- Fase 02 -

Avaliagdo final dos
resultados

Figura 20: Prazo de execucéo dos prédios e o periodo correspondente a coleta de dados em
cada uma das etapas da pesquisa.

4.4.1 Pesquisa Bibliogréfica

Segundo Dick (1993), uma vez que se define a pesquisa-a¢cdo como estratégia principal, a pesquisa
bibliogréfica sera mais demandada comparativamente as outras estratégias. Dado que a pesquisa-a¢éo
é caracterizada pela incerteza, esse autor argumenta que a literatura relevante seré definida em fungéo

dos dados coletados e da interpretacdo desses. Assim, ao longo dos ciclos de aprendizagem ha
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necessidade de pesquisa bibliogréfica para uma melhor interpretacdo e entendimento dos resultados.
Por esta razdo, a pesquisa bibliogréafica foi executada sempre paralelamente as demais atividades.

Os principais temas pesquisados foram relacionados com o referencial tedrico do modelo de PCS e
com a interface entre seguranga e comportamento. Da revisdo dos principais conceitos, praticas e
visdes tedricas que estdo por trds do modelo de PCS, pode-se destacar a revisdo de quase-acidentes,
das abordagens participativas e do processo de PCP. Em relacdo a interface entre seguranca e
comportamento, pode-se destacar a revisdo acerca das abordagens comportamentais de seguranca e

seus principios tedricos.

4.4.2 Estudo de Caso Exploratorio

Nesta etapa da pesquisa, foi utilizada a estratégia de estudo de caso, o qual ocorreu do final de
novembro de 2002 ao final de abril de 2003. O estudo de caso justifica-se uma vez que, neste
momento, ndo havia intencdo de modificar as préticas existentes na empresa, mas identificar
problemas, deficiéncias e o nivel de utilizacdo das ferramentas e praticas do modelo de PCS. Neste
sentido, o pesquisador realizou observagdes sistematicas sem manifestar suas percep¢des em relacéo
aos fatos observados e sem contribuir para a solu¢do de eventuais problemas junto aos atores da

situacéo.

De acordo com Thiollent (1997), a pesquisa-acao deve ser precedida por uma fase exploratoria. Essa
fase exploratoria tem como objetivo detectar os problemas, os atores, as capacidades de agdo e 0s
tipos possiveis de acdo. Esse autor enfatiza existem dois tipos de problemas a serem trabalhados
nesta fase: os problemas institucionais e os problemas metodologicos. Os problemas institucionais
dizem respeito a definicdo das relac@es entre os pesquisadores e 0s atores da situagdo. Os problemas
metodoldgicos, por sua vez, referem-se a necessidade da coleta de informagBes para as fases
subsequentes da pesquisa, tais como a definicdo das questfes e dos objetivos da pesquisa e das

modalidades de participacao dos atores.

Neste sentido, a finalidade do estudo de caso exploratorio foi realizar a preparagdo para a pesquisa-
acao propriamente dita, a qual pode ser desdobrada em cinco elementos:

(a) aprendizagem do pesquisador;

(b) identificacdo de problemas praticos e de dificuldades para implementagdo dos mddulos do
modelo de PCS;
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(c) identificacdo das lacunas de conhecimento relacionadas com o processo de PCS;
(d) negociacao das possibilidades de agdo com a empresa parceira do estudo;

(e) definicdo das questdes e proposicdes iniciais da pesquisa-agao.

O primeiro elemento esta relacionado com a aprendizagem do pesquisador. Thiollent (1997) ressalta
(ue para 0 sucesso da pesquisa-acao o pesquisador ndo deve ter idéias pré-concebidas, nem formular
proposicoes, antes de se ter um profundo conhecimento da situagdo. Desta forma, a presente etapa
proporcionou ao pesquisador um entendimento acerca das estratégias para gestdo da seguranca
adotadas no canteiro, assim como um conhecimento sobre as estruturas organizacionais e culturais

das diferentes empresas participantes do empreendimento.

O segundo e o terceiro elementos podem ser descritos por meio de um ciclo que envolveu a coleta de
dados no canteiro e pesquisa bibliografica. Esses elementos buscavam, respectivamente, identificar
problemas praticos relacionados com o modelo de PCS e encontrar lacunas de conhecimento a serem
preenchidas. Desta forma, investigou-se possiveis respostas para a questao inicial de pesquisa: “O que

pode ser feito para melhorar o Modelo de PCS, considerando um novo contexto de constru¢éo?”.

Para a identificacdo dos problemas préticos relacionados com o modelo de PCS, foi realizado um
diagnostico do nivel de sua utilizagdo na obra investigada. A partir dos dados levantados, a literatura
era revisada visando a identificar se os problemas diagnosticados representavam também lacunas de
conhecimento, isto €, se eram problemas relevantes para uma investigacdo cientifica. O conteido

revisado na literatura foi relacionado principalmente com o modelo de PCS e seu referencial tedrico.

Os dados do diagnostico foram coletados através de diversas técnicas ou fontes de evidéncias,
conforme propde Yin (2001). Esse autor recomenda que sejam utilizadas multiplas fontes de
evidéncias, de forma a se alcancar uma triangulacdo dos dados, ou seja, uma convergéncia para 0
mesmo conjunto de fatos ou descobertas. Neste sentido, foram trés as fontes de evidéncias usadas no

diagndstico: analise de documentos, entrevistas e observacao direta.

Os documentos coletados para anélise foram os planos de producéo referentes aos trés niveis de
planejamento, alguns procedimentos escritos relacionados com o sistema de gestao da qualidade e as
APP ja existentes na empresa. As planilhas de planejamento e controle contribuiram tanto para a
geracdo de dados qualitativos (pacotes de trabalhos programados para um determinado periodo, por

exemplo) quanto quantitativos (levantamento do percentual de restricdes de cada tipo, por exemplo).
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Os procedimentos escritos do sistema de gestdo da qualidade da empresa e as APP foram importantes

para a observacgao das praticas em uso no canteiro.

As entrevistas realizadas foram semi-estruturadas (em geral, gravadas e com tempo de duracdo que
variava entre meia e uma hora), podendo ser divididas em dois grupos (Anexo A). Junto ao primeiro
grupo buscou-se, principalmente, obter a percepcéo de trés profissionais da EP sobre as dificuldades e
as facilidades de implementagdo dos modulos do modelo, assim como o grau com que esses madulos
estavam sendo utilizados na obra. Nesse grupo foram entrevistados o0 engenheiro de contratos, 0
engenheiro de producdo e o TST 01. O engenheiro de contratos e o técnico haviam participado

ativamente das implementagdes anteriores do modelo de PCS na empresa.

O segundo grupo de entrevistas, por sua vez, buscou obter as percepcdes dos TST sobre as condigcdes
de seguranca da obra e levantar informac0es sobre a ocorréncia de acidentes ou quase-acidentes ao
longo desta etapa. Os técnicos eram inseridos nesta proposta a medida que os mesmos se integravam
ao quadro gerencial do empreendimento. No final, foram totalizadas 16 entrevistas, sendo uma do TST
01, sete do TST 02 e oito do TST da SubE 02. Entre 0os meses de janeiro e marco de 2003, as
entrevistas foram realizadas semanalmente, mas como as informagdes estavam sendo excessivamente
repetidas, no més de abril o intervalo de realizacdo foi de 15 dias. Com intuito de aumentar a
confiabilidade das interpretagdes, os relatorios dessas entrevistas eram sempre disponibilizados aos
entrevistados para averiguacgao do conteudo.

As observagoes diretas foram registradas por meio de trés mecanismos: caderno de campo, registro
fotografico e atas de reunides. As observacdes diretas de campo ocorreram informalmente em, no
minimo, uma visita semanal a obra, em que as principais evidéncias observadas eram registradas no
caderno de campo do pesquisador ou através do registro fotografico. Além do pesquisador, na maior
parte das vezes, as visitas aconteciam com a presenca de um auxiliar de pesquisa visando a aumentar

a confiabilidade das evidéncias observadas, visto a possibilidade de analise conjunta das mesmas.

Durante as reunides de PCP dos niveis de médio e curto prazo, as observacdes diretas eram anotadas
pelo pesquisador em seu caderno de campo com intuito de desenvolver a ata da reunido, a qual seria,
posteriormente, disponibilizada na extranet do empreendimento para andlise dos envolvidos. As atas
das reunides continham ndo somente informagdes pertinentes a esta pesquisa, mas também decisoes
e evidéncias relacionadas aos demais estudos do NORIE em desenvolvimento nessa obra, sendo
desenvolvidas também pelos pesquisadores Ricardo Codinhoto e Patricia Moura ou por seus

respectivos auxiliares de pesquisa. Ao final dessa etapa, contabilizou-se sete atas referentes as
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reunides de médio prazo e dezessete de curto prazo. O pesquisador e o auxiliar de pesquisa
envolvidos nesta dissertacdo participaram de 7 reuniées de médio prazo e 10 de curto prazo, sendo 0S
responsaveis pelo desenvolvimento de 3 atas do médio e 7 do curto prazo.

Ao término do ciclo de identificacdo dos problemas de PCS e dos problemas de pesquisa pdde-se,
entdo, avancar em direcdo ao dois elementos finais que compdem a finalidade deste estudo de caso
exploratdrio. Inicialmente procurou-se discutir com a EP as prioridades de acdo para que, em seguida,
se procedesse a definicdo dos responsaveis por essas a¢des. Assim, em meados de abril foi realizado
um seminario para discussdo dos resultados do diagndstico e das possibilidades de melhorias. Esse

evento envolveu tanto os pesquisadores do NORIE quanto os diretores e o corpo técnico da EP.

Apbs o seminario, foi realizada uma reunido para a finalizacdo da proposta de intervencédo (pesquisa-
acdo). Esta reunido contou com a participacdo do pesquisador, do orientador deste trabalho e do
gerente de contratos, visto que esse profissional seria 0 coordenador interno a empresa durante a
realizacdo da pesquisa-acdo. Essa reunido contribuiu, principalmente, para uma definicdo preliminar
das responsabilidades, que foi concretizada através do tragado de uma matriz de responsabilidades. A
matriz tracada possibilitou uma maior clareza quanto ao papel dos diversos envolvidos (atores),
facilitando as relacdes de colaboragéo entre os pesquisadores e os membros da EP.

Finalmente, a questdo de pesquisa inicial foi refinada e novas questdes foram elaboradas juntamente
com algumas proposicdes a serem investigadas na proxima etapa desta pesquisa. A figura 21
apresenta 0 esbogo inicial das questdes e proposicdes da pesquisa-acdo, tracadas a partir dos
resultados do estudo de caso exploratorio.

Questdes iniciais da Pesquisa-A¢éo Proposicdes
Como melhorar o ciclo participativo com intuito
de aumentar o envolvimento dos trabalhadores

no processo de PCS?

Como melhor definir o plano de longo prazo
objetivando melhorias na articulagdo com os
demais niveis hierdrquicos?

Como melhorar o planejamento de curto prazo
de seguranca?

Envolver a CIPA e o comité de seguranca da obra na discussdo e
analise dos resultados.

Melhor estruturagdo do plano de longo prazo, através de uma listagem
de APP e datas marco para sua realizacéo.

Desenvolver um plano diario de seguranca.

Melhorar a sistematiza¢do dos critérios para coleta dos indicadores,
Como melhorar o controle da seguranca, em | particularmente do PPS e quase-acidentes (através do envolvimento
especial em relacdo a seus indicadores de | dos trabalhadores);

desempenho? Desenvolver um mecanismo sistematico e com critérios bem definidos
para avaliacdo dos fornecedores de servico em seguranca.

Figura 21: Eshoco das questdes e proposicdes norteadoras da pesquisa-acao.
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4.4.3 Pesquisa-Agao

A pesquisa-acao foi desenvolvida ao longo de seis meses, tendo inicio no final de abril de 2003 e
término no final de outubro. Suas atividades ocorreram ao longo de duas fases interdependentes, as

quais serdo discutidas a seguir.

4.4.3.1 Fase 1 - Implementacao total do Modelo de PCS

Esta primeira fase ocorreu nos quatro meses iniciais da pesquisa-a¢ao (entre maio e agosto de 2003).
Nesta fase foram implementados os elementos do modelo que ainda ndo estavam funcionamento até
entdo e testados alguns aperfeicoamentos. A participagéo ativa do pesquisador na implementacao foi
importante para um maior entendimento do mesmo acerca dos conceitos, principios e praticas do

modelo de PCS por intermédio da agdo.

Os ciclos de aprendizagem da pesquisa-agdo foram definidos a partir das questdes de pesquisa
estabelecidas inicialmente e da experiéncia adquirida na a¢do, sendo os principais relacionados com:

(a) o levantamento das necessidades do planejamento de longo prazo de seguranca;

(b) o acompanhamento e participacdo nas reunides de médio prazo para investigar a integracao

da seguranca neste nivel;

(c) o acompanhamento e a participagdo nas reunides de curto prazo, buscando entender as

principais decisdes de seguranca deste nivel de planejamento;

(d) o desenvolvimento e implementagé@o de um plano didrio de seguranca, com a participa¢éo dos

trabalhadores;

(e) o desenvolvimento e implementacdo de uma sistematica para avaliagdo dos fornecedores de

Servico em seguranca;

() a coleta de indicadores de desempenho: numero de acidentes, nimero de quase-acidentes,

indice de adequacdo a NR-18 (INR-18) e percentual de pacotes de trabalho seguro (PPS);
(g) aimplementacdo do ciclo participativo em quatro rodadas (4 meses);

(h) a divulgacéo dos resultados do processo de PCS em quatro reunides da CIPA centralizada da

empresa.
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Os ciclos de aprendizagem dessa fase foram alimentados por trés fontes de evidéncias: observacéo
participante, observacdo direta e andlise de documentos. A observacao participante ocorreu ao longo
de toda esta fase, destacando-se entre as demais fontes de evidéncias por ainda néo ter sido utilizada
nesta pesquisa. Essas observacdes foram freqiientes nas diversas reunides em que 0 pesquisador
participou ativamente, como também na conducéo do ciclo participativo e da sistematica para avaliagdo
dos fornecedores. Ao final, 0 pesquisador esteve presente em vinte e duas reunides de planejamento e

controle integrado, sendo cinco reunides de médio prazo e dezessete de curto prazo.

Somam-se a essas, cinco reunides exclusivas dos TST da obra, as quais contavam com participacdes
esporadicas de mestres, encarregados e do consultor de seguranga da EP e, ainda, quatro reunides da
CIPA centralizada da EP. Nas reunides exclusivas dos TST foi realizado um acompanhamento da
implementacdo dos planos diarios de seguranga junto a esses profissionais. Os planos diarios foram
realizados durante todo o més de agosto, totalizando-se quarenta e cinco planos entre todas as

empresas.

Em relagdo ao ciclo participativo, 0 pesquisador conduziu as entrevistas com os trabalhadores nas
quatro rodadas, participou do processo de discussao dos resultados em nivel gerencial nos meses de
junho e julho e também de duas das reunides de feedback entre gerentes e trabalhadores. As
avaliaces dos subempreiteiros em seguranca foram realizadas em trés meses (maio, julho e agosto),

sendo coordenadas e articuladas pelo pesquisador.

Diferentemente do estudo de caso exploratorio, as observacdes diretas aconteceram somente através
de registros fotograficos do canteiro, 0s quais eram efetuados ao menos uma vez por semana. Em
relacdo as andlises de documentos, as principais fontes aproveitadas foram as atas das reuniées dos
TST e da CIPA, as planilhas de planejamento e controle integrado e também as planilhas de coleta dos
indicadores de desempenho e documentos afins, tais como os comunicados de acidentes do trabalho
(CAT). Além disto, a planilna de planejamento diério foi utilizada para o registro de acidentes e quase-
acidentes relatados pelos trabalhadores. Quanto aos indicadores, cabe ressaltar que o INR-18 foi
coletado durante os quatro meses desta fase por um profissional da EP e o PPS em vinte e seis dias

ao longo dos meses de julho e agosto pelo pesquisador e um auxiliar de pesquisa.

Com os ciclos de aprendizagem, as questdes de pesquisa e as proposi¢des foram refinadas em funcéo

dos resultados alcancados. O conjunto de questdes e proposicdes finais € detalhado na figura 22.
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Questbes de pesquisa refinadas Proposicdes

Esclarecer os trabalhadores sobre a importancia do relato de acidentes e
questiona-los diariamente e durante a realizacdo do ciclo participativo
quanto a ocorréncia desses eventos.

Desenvolver uma planilha para controle do fornecimento de
medicamentos.

Esclarecer os trabalhadores sobre a importancia do relato de quase-
acidentes e questiona-los diariamente e durante a realizacdo do ciclo
participativo quanto a ocorréncia desses eventos.

Envolver o trabalhador na andlise das falhas de seguranca e fornecer
feedback aos mesmos acerca da adequacdo ou ndo das medidas
definidas como seguras.

Realizar rodadas mensais do ciclo participativo buscando identificar as
principais contribuicBes para 0 modelo de PCS e as demandas que sao
comumente atendidas ou n&o.

Como aperfeigoar o plano integrado de longo | Identificar as principais necessidades de planejamento de longo prazo a
prazo de seguranca? partir das fontes de evidéncias e dos problemas identificados.
Desenvolver uma ferramenta para o planejamento diario de seguranga de
forma a absorver possiveis modificacdes dos planos de curto prazo de

producdo e priorizar acBes operacionais imediatas.
Realizar reunides diarias com a participacdo dos trabalhadores para
consenso e aperfeicoamentos nesses planos, sendo desenvolvidas para
cada equipe individualmente.
Desenvolver uma ferramenta sistematica e com critérios bem definidos
para avalia¢do dos fornecedores de servico em seguranga;
Propor aos fornecedores de servigo a realizacdo de uma auto-avaliagao
para discussdo dos resultados com a contratante.

Considerando a CIPA como uma instancia | Difundir os resultados nas reunifes da CIPA, de forma a utilizar esta
reflexiva por exceléncia, como aproveitar seu | comissdo como um dos mecanismos para retro-alimentar o processo de
potencial para melhorias no Modelo de PCS? | PCS.

Como melhorar a sistematica de coleta do
indicador de acidentes?

Como melhorar a sistematica de coleta do
indicador de quase-acidentes?

Como melhorar a eficicia de coleta do
indicador PPS?

Como o ciclo participativo contribui para o
Modelo de PCS?

Como desenvolver um plano diario de
seguranca buscando uma participacdo ativa
dos trabalhadores?

Como avaliar os fornecedores de servico em
seguranca buscando garantir o maximo de
imparcialidade no julgamento?

Figura 22: Relacéo entre as questdes de pesquisa ao final da pesquisa-a¢do e suas
respectivas proposigoes.

4.4.3.2 Fase 2 - Estudo formal do método de execucao do trabalho

Durante o estudo de caso exploratorio e na primeira fase da pesquisa-acdo foram diagnosticadas
algumas falhas relacionadas com o que Saurin (2002) intitula “estudo dos métodos executivos dos
pacotes de trabalho”. No trabalho deste autor, os estudos dos métodos foram desenvolvidos através da
discussdo e acordo informal entre os diferentes atores acerca das principais a¢des para a execucao
dos pacotes de trabalho, sendo realizados quase sempre durante as reunides de planejamento e
controle integrado de médio e curto prazo. Sua principal finalidade é fazer com que os gerentes
visualizem como o trabalho sera executado para que sejam evitadas improvisacdes durante a producao
e comportamentos inseguros. Todavia, em alguns processos torna-se benéfico um estudo formalizado

de seu método de execucao.

Desta forma, nessa fase da pesquisa-agéo foram investigados mecanismos para formalizacdo desses
estudos por meio de procedimentos e ferramentas de planejamento. Contudo, diante da grande

quantidade de processos construtivos existentes em um canteiro de obras torna-se necessario uma
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priorizacdo dos mesmos. Por esta razdo, foram estudados processos que apresentam alto risco de
acidentes, em termos de severidade e probabilidade, podendo trazer prejuizos diversos a producéo.

Dias e Fonseca (1996) apresentam uma lista de trabalhos que em geral exigem cuidados especiais
com a seguranca, dos quais se destacam aqueles que expdem os trabalhadores aos perigos de queda
de altura e os trabalhos relacionados com montagem e desmontagem de elementos pré-fabricados,
cuja forma, dimensé@o ou peso coloquem os envolvidos em perigo iminente. Esses autores reforgcam
que se deve providenciar, sempre que justificavel, um projeto especifico para 0s processos que
contenham estes perigos, com um planejamento detalhado de suas etapas, objetivando prever
inclusive, dentro de determinados limites, algumas das ac¢des dos trabalhadores. Diante disto, foram
estudados formalmente, no decorrer de dois meses (setembro e outubro de 2003), o método de
execucdo da montagem da escada pré-fabricada e da montagem da fachada do GA em painéis de

concreto também pré-fabricados.

A anélise dos acidentes de trabalho ocorridos na construcao civil do estado do Rio Grande do Sul em
1996 e 1997, desenvolvida por Costella (1999), reforca a criticidade dos processos estabelecida nesta
pesquisa. Este autor concluiu que a natureza de 78,1% dos acidentes esta enquadrada em quatro
categorias: impacto sofrido (31,7%), queda com diferenga de nivel (19,0%), impacto contra (15,0%) e
esforgos excessivos ou inadequados (12,4%). Além disto, essas quatro categorias séo predominantes
nao apenas na literatura nacional, mas também na internacional (COSTELLA, 1999). Com excecdo do
impacto contra, as demais categorias estéo diretamente relacionadas com 0s perigos potenciais dos

dois processos estudados.

A questéo de pesquisa que orientou esta fase foi: “Como desenvolver estudos formais dos métodos
executivos das atividades, buscando-se evitar possiveis falhas de comportamento por meio de
solugbes de projeto?”. Além de responder a essa questdo de pesquisa, foi investigado também como

este estudo formalizado se vincula aos trés niveis hierarquicos do processo de PCS.

Para o desenvolvimento dos estudos formais, foram realizadas duas reunides, uma para cada processo
estudado, que contaram com a presenca de um representante do fornecedor envolvido no processo,
dos engenheiros de planejamento e de contratos, do TST, de um estagiario de engenharia e do
pesquisador. Nessas reunides, o fornecedor apresentava as principais ac¢oes e cuidados a serem
tomados para a execucdo eficaz do processo, procedendo-se, inclusive, visitas aos locais de
montagem. A partir das informacdes coletadas, eram realizadas reunides que, em geral, envolviam o

engenheiro de planejamento, estagiario de engenharia e o pesquisador, para a realiza¢éo dos planos.
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Concluido o estudo formal, os principais gestores (engenheiros de contratos, planejamento e producao,
assim como o estagiario e 0 TST) reuniam-se para a apresentacao final do plano e atribuicdo das
responsabilidades antes do inicio das primeiras montagens. Estas reunides contaram também com a
presenca do pesquisador. Para as montagens iniciais foi planejado um acompanhamento detalhado por
parte do engenheiro de planejamento, estagiario e pesquisador, objetivando identificar possiveis falhas

nos planos para que ajustes fossem feitos para as préximas montagens.

4.4.4 Andlise dos resultados

Ao término da pesquisa-acao, durante os meses de novembro e dezembro de 2003, foram realizadas
entrevistas para analise final dos resultados. Foram ao todo 11 entrevistas, sendo os entrevistados
alguns dos principais atores envolvidos na pesquisa-a¢do: 0 TST e um mestre de cada subempreiteira
principal, o gerente da obra e de qualidade, um gerente de producéo e os engenheiros de contratos e
planejamento. Cabe ressaltar que o TST 03, o qual havia participado de grande parte da etapa de
pesquisa-acdo, ndo foi entrevistado por ter sido demitido no inicio de outubro de 2003.

Com intuito de aumentar a confiabilidade dos resultados das entrevistas, foi utilizada uma adaptacéo da
técnica de “incidentes criticos”. Assim, procurou-se que as percepcdes acerca dos aperfeicoamentos
no modelo fossem levantadas segundo a 6tica dos principais envolvidos na a¢do, com o minimo de

induc&o por parte do pesquisador.

O incidente € definido como uma atividade humana observavel, completa suficientemente para permitir
que inferéncias e predicdes sejam feitas pela pessoa que desempenhou a ac¢éo (BITNER et al., 1990).
Por ser critico, 0 incidente deve ocorrer em uma situagcdo em que a proposta de agéo é relativamente
clara para o observador e quando suas conseqiiéncias sdo definitivas, de forma a gerar poucas
davidas quanto a seus efeitos (EASTERBY-SMITH et al., 1991). Em funcdo destas caracteristicas,
principalmente, as entrevistas ndo aconteceram imediatamente apds a realizacdo da pesquisa-acao,

mas apds um intervalo de tempo de, no minimo, um més.

Os incidentes criticos deste estudo foram definidos como sendo os principais aperfeicoamentos
propostos para o planejamento e controle da seguranca: estudo formal dos métodos, planos diarios,
avaliacdo dos fornecedores em seguranca, coleta dos indicadores e participagdo dos trabalhadores. A
partir desses incidentes criticos, os entrevistados foram solicitados a relatar pontos positivos e
negativos relacionados a cada um deles. Durante o discurso dos respondentes 0 pesquisador buscava
aprofundar em alguns pontos especificos considerados relevantes. Assim, com o emprego desta
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técnica tornou-se possivel fortalecer algumas evidéncias previamente coletadas e também obter novas

informagdes e percepcdes que ajudaram responder as questdes de pesquisa.

Além das entrevistas finais, foi realizada no inicio de dezembro de 2003 uma reunido de fechamento do
estudo na sede da EP. Nesta reunido foram discutidos e avaliados os resultados com dois diretores da
empresa, engenheiro de contratos e alguns engenheiros de produgdo. Além do pesquisador, o
orientador deste trabalho e dois outros pesquisadores do GEC também participaram das discussoes e

analises.

Portanto, a andlise dos resultados foi realizada a partir da experiéncia adquirida nos estudos de campo,
no seminario e nas entrevistas finais para fortalecimento das evidéncias, sendo concluida através das
reflexdes para redacgdo desta dissertacdo. Desta forma, obteve-se as informacfes necessarias para a
proposicao de aperfeicoamentos no modelo de PCS, objetivando aumentar a eficacia e eficiéncia do

mesmo.
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5 ESTUDO DE CASO EXPLORATORIO: RESULTADOS E ANALISES

5.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta e discute os resultados do diagnostico realizado inicialmente visando a preparacéo
da pesquisa-agdo. Os resultados apresentados sdo analisados segundo os quatro modulos basicos do
modelo de PCS. Séo relatados os procedimentos utilizados, os indicadores coletados e as dificuldades
encontradas pela EP na utilizagdo do modelo. Finalmente, sdo apresentadas algumas possibilidades de
melhorias no modelo de PCS.

5.2 0 CONTEXTO DESSE ESTUDO

O diagndstico do nivel de utilizacdo dos modulos basicos do modelo de PCS foi desenvolvido durante a
execucdo de duas fases da obra: todo o periodo de escavaces e fundacdes (parede diafragma e sapatas)
e o inicio da estrutura dos prédios. Ao final deste estudo, estavam executadas a laje e alguns pilares do
segundo pavimento do GA e a laje do primeiro pavimento do CM. A figura 23 apresenta a evolugdo da obra

durante os meses deste estudo.

Vista do terreno no inicio da mobilizagdo ~ Panoramica do canteiro no inicio de Panoramica do canteiro no final de
do canteiro. _ dezembro de 2003. janeiro de 2003.

Panoramica do canteiro no final de Panoramica do canteiro no final de Vita lateral do A no final abil de
fevereiro de 2003. marco de 2003. 2003.

Figura 23: Evolucdo da obra durante os meses do estudo de caso exploratdrio.

No inicio do estudo ainda ndo havia um TST das consorciadas no canteiro, ao qual caberia a coordenagéo
das atividades de seguranca junto aos subempreiteiros. Na segunda quinzena de dezembro de 2002, 0 TST
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01 iniciou suas atividades, permanecendo no cargo até o final de janeiro de 2003. O TST 02, por sua vez,
comecou a trabalhar na ultima semana de fevereiro. As subempreiteiras principais entraram na obra durante
este estudo, inicialmente as SubE 02 e SubE 03 (janeiro de 2003) e posteriormente a SubE 01 (margo de
2003). Entretanto, neste periodo somente a Subk 02 alocou um técnico de seguranga em tempo integral no
canteiro. Este profissional iniciou seu trabalho no final de janeiro. Diante disso, durante as trés semanas
iniciais de fevereiro em que a obra ndo contou com um coordenador de seguranca, 0 TST da SubE 02
assumiu algumas responsabilidades de coordenacao.

5.3 PLANEJAMENTO DA SEGURANCA

O diagndstico do planejamento da seguranga sera apresentado segundo 0s trés niveis hierarquicos
definidos pelo modelo.

5.3.1 Planejamento de longo prazo da seguranga

Em desacordo com as propostas do modelo de PCS, ndo houve qualquer iniciativa de planejamento de
longo prazo da seguranca para 0 empreendimento investigado. Apesar da EP dispor de alguns planos
basicos desenvolvidos em obras anteriores, nesta obra ndo ocorreu a identificagdo e implantacdo dos
planos necesséarios antes do inicio das atividades produtivas. Dentre os provaveis fatores que contribuiram
para isto, pode-se apontar:

(a) falhas na capacitacdo dos profissionais da EP em relacdo as necessidades deste nivel de
planejamento, uma vez que nas experiéncias anteriores o desenvolvimento dos planos basicos
foi coordenado pelos pesquisadores, embora tenha havido o envolvimento de alguns membros

da empresa;

(b) a ndo definicdo de um responsavel formal pela coordenacédo desta atividade, antes do inicio e

durante a execucao da obra;

(c) as influéncias do consorcio firmado para execucdo da obra como, por exemplo, a falta de

definicdo da empresa responsavel pela gestdo da seguranca no canteiro;

(d) a inexisténcia do plano mestre de producéo antes do inicio das atividades produtivas. Apesar
das informacfes contidas no orcamento da obra, a versdo inicial do plano mestre so foi

desenvolvida apos o primeiro més de obra;
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(e) a necessidade de envolvimento de alguns fornecedores de processos tecnoldgicos néo
dominados pela EP (cortinas diafragma, por exemplo) para realizacdo dos respectivos planos
basicos de seguranca antes da data de inicio da execucao.

A auséncia dos planos basicos refletiu negativamente no planejamento de médio e curto prazo. Os planos
de médio prazo ficaram comprometidos, visto que a ndo definico prévia das medidas preventivas basicas
contribuiu para aumentar o tempo das reunides, tornando invidvel o detalhamento das mesmas. Além disto,
algumas restricdes que poderiam faciimente ser levantadas a partir dos planos basicos nem sempre eram
identificadas nas reunides.

Com o intuito de minimizar os efeitos da auséncia dos planos basicos, em alguns casos a EP exigiu dos
subempreiteiros a entrega desse documento. Em geral, esta exigéncia era realizada apds o inicio de suas
respectivas atividades produtivas e formalizada nos planos de médio prazo, o que fez com que as APP
fossem também categorizadas como restricdes de seguranga. Entretanto, essa medida apresentou eficacia
limitada em funcéo da impossibilidade de detalhamento desses planos nas reunies de médio prazo. Em
alguns casos, quando esta nova categoria de restricdo ndo era removida e mesmo assim 0s pacotes eram
programados, também era prejudicado o detalhamento dos planos nas reunides de curto prazo.

Apds o inicio das atividades dos TST, alguns planos foram desenvolvidos. Os planos basicos desenvolvidos
ou atualizados pelo TST 01 seguiam a légica do modelo de PCS, correspondendo as grandes etapas da
obra e areas comuns. Ja os planos desenvolvidos pelo TST 02 eram baseados na viséo de gestao da EC,
sendo especificos a cada pacote (concretagem do trecho 6 da laje do segundo pavimento, por exemplo).
Em que pese o lado positivo de se analisar cada situacdo em detalhes, dada a excessiva carga de trabalho
raramente se conseguia realizar o plano de forma antecipada ou 0 mesmo nem sempre era desenvolvido.
Em funcdo disto, a maioria dos planos béasicos foram desenvolvidos em carater reativo, ou Seja, apos 0
inicio das atividades de producédo. Os planos previamente existentes no banco de dados da EP foram as
excecoes. Este fato vai contra um dos principios basicos do modelo de PCS que é seu carater pro-ativo, isto
é, a identificaco dos perigos e das formas de controle dos mesmos antes do inicio das atividades
produtivas.

A inexisténcia ou atraso no desenvolvimento das APP contribuiu também para a ndo realizacdo dos
treinamentos especificos nesses planos. Uma vez que idealmente os treinamentos de producdo e
seguranca devem ser realizados conjuntamente, a auséncia destes treinamentos contribui para a ocorréncia
de falhas, como o adensamento inadequado do concreto de vigas e pilares, gerando necessidades de
reparos nas estruturas em funcdo das bicheiras formadas. Estes reparos, além do custo adicional,
aumentam os perigos de acidentes. A figura 24 apresenta essa relacdo causa-efeito, em que, dadas as
necessidades de reparo nas pecas estruturais, situagdes inseguras foram liberadas. Assim, a figura 24A
retrata a utilizagdo de andaimes em condicfes precarias, como, por exemplo, a auséncia de guarda-corpo e
assoalhamento inadequado da plataforma de trabalho. A figura 24B diz respeito as interferéncias
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prejudiciais entre equipes de produgdo, uma vez que sobre o trabalhador no andaime, incidiram restos de
concreto oriundo da concretagem da viga periférica. A figura 24C representa o trabalho na periferia sem o
uso de cinto de seguranca durante o tratamento das bicheiras.

Figura 24: Relacéo causa-efeito em que o reparo de pegas estruturais ocasionaram liberagdes
de perigo em principio desnecessarias.

Com o diagnostico, pdde-se reforcar a necessidade do desenvolvimento de outros planos no longo prazo,
além das APP. O primeiro plano complementar se refere a definicho de padrBes para as principais
protecOes coletivas. Em obras nas quais determinados tipos de protecdes se repetem com freqiiéncia, deve-
se buscar uma definicdo de padrfes para as mesmas. Os padrdes devem conter, por exemplo, 0
detalhamento das protecdes, a especificacdo dos materiais e os critérios de utilizacéo.

Neste sentido, um ponto positivo do sistema de gestdo da seguranca da EC era seu PCMAT altamente
detalhado quanto aos principais padrdes de prote¢des coletivas. Contudo, as informagdes la contidas foram
precariamente utilizadas nos planejamentos de médio e curto prazo, uma vez que o objetivo daquele
documento era principalmente atender as imposicdes legais. Essas informacfes poderiam auxiliar tanto o
planejamento de médio prazo, pois se conhecem previamente oS recursos que devem ser programados
para aquisi¢do, como também se evitam improvisos no canteiro pela falta dessas especificacdes.

0 segundo plano complementar, por sua vez, esta relacionado com as definicbes preliminares para o layout
do canteiro. Diferentemente do que propde Bernardes (2001), em que o projeto de layout deveria iniciar na
preparacdo do processo, algumas definicBes basicas relacionadas com o layout do canteiro devem ser
decididas no longo prazo em funcdo da menor incerteza, sendo atualizadas e detalhadas por intermédio das
decisBes de médio e curto prazo. Caso ndo seja possivel projetar instalacdes provisorias definitivas desde o
inicio por falta de espaco no canteiro, a cada grande etapa da obra, como as verificadas durante esse
diagndstico, deve-se pensar nas instalagdes provisorias para o pico maximo de trabalhadores do periodo.
Desta forma, busca-se evitar problemas tais como a falta de banheiros, bebedouros e armérios. As
deficiéncias neste tipo de plano resultaram, por exemplo, na auséncia de agua gelada no canteiro em pleno
verdo e no sub-dimensionamento dos condutores elétricos que alimentavam a area de vivéncia, gerando
problemas no aquecimento da agua dos chuveiros.
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5.3.2 Planejamento de médio prazo da seguranca

O planejamento integrado de medio prazo foi realizado segundo duas diferentes estratégias. Na estratégia 1
realizavam-se reunides para discusséo e identificacdo das restricdes a partir de um plano previamente
esbocado pelo engenheiro de planejamento, das quais participavam, em média, 12 pessoas (engenheiros
de planejamento, de produgdo e de contratos, representantes das subempreiteiras e técnicos de
seguranca). Essas reunides tiveram uma dura¢do média de uma hora e trinta minutos. A figura 25 posiciona
no tempo as 20 semanas do estudo de caso exploratorio e as 10 semanas em que aconteceram as
reunies de médio prazo, destacando a reunido que marcou o inicio de cada estratégia. Assim, a estratégia
1 foi utilizada na elaboragdo dos primeiros 8 planos de médio prazo, sendo realizadas periodicamente
segundo o horizonte de duas semanas.

Estudo Exploratbrio e Diagndstic o inicial
1 lzlalalslelslelaltolanlazlsalalas]aelar]18 1920

Movembro _Dezembro ___daneirn __Fevereiro Marco _Abril
4 o 57 Pa] [570 6] [l |8 o] | [0] |
| Estratégia 1: Reunides tradicionais para consenso | | Estratégia 2: Reunifies individuais com oz intervenientes |

Figura 25: Reunides de médio prazo ao longo do estudo de caso exploratorio e marco das
estratégias.

Na estratégia 2, 0 engenheiro de planejamento reunia-se individualmente com os principais tomadores de
decisdo, em geral das subempreiteiras, para discutir 0 plano de médio prazo. Com a adocdo desta
estratégia, a partir do inicio de marco de 2003, a continuidade na elaboragao dos planos deixou de existir
praticamente ndo aconteceram intervencdes dos técnicos de seguranga no planejamento de médio prazo. O
principal motivo da alteracédo da estratégia foi a resisténcia dos membros da EC com a sistematica de médio
prazo, particularmente os gerentes de projetos e da obra. Durante a estratégia 2, 0 pesquisador nao
participou das reunides de planejamento, visto que cada reunido era agendada entre o gerente de
planejamento e o interveniente, de acordo com a disponibilidade dos mesmos durante a semana.

Em que pese alguns problemas no desenvolvimento dos planos integrados de médio prazo no periodo da
estratégia 1 (como, por exemplo, 0 excesso de participantes nas reunides), 0s impactos negativos no
canteiro foram maiores em fungdo da estratégia 2. Dentre os fatores que justificam este diagnostico pode-se
salientar:

(@) o ndo envolvimento dos especialistas de seguranca para discussao dos planos, o que resultou

numa énfase quase exclusiva na producao;
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(b) a intensificagdo dos problemas ocasionados pela falta de programagéo das restricbes de

seguranga, em especial 0s recursos materiais para implementacao de protecdes coletivas;
(c) afalta de periodicidade na elaboragéo dos planos;

(d) a visdo reducionista, uma vez que somente era discutida a parcela do plano pertinente a cada
subempreiteira, perdendo-se informag@es preciosas sobre o restante do plano, com prejuizos

principalmente na visualizacdo de potenciais interferéncias entre as equipes de producao;

(e) o ndo aproveitamento das experiéncias dos diferentes atores na discussdo das solucoes de
planejamento em virtude da auséncia de uma reunido que envolvesse 0s principais

intervenientes da producao;

() a precaria difusdo das informaces, principalmente as informagdes oriundas das medidas de

controle da seguranca.

Em geral, o planejamento de médio prazo foi caracterizado por falhas na analise das restricdes e no estudo
dos métodos executivos, as quais, conforme salientado anteriormente, foram intensificadas na estratégia 2.
Especificamente em relacdo a estratégia 1, os principais fatores promotores das falhas foram o nimero
elevado de participantes das reunides e a ndo introducdo de discussdes para estudo dos métodos
executivos pelo condutor da reunido. Muito provavelmente o excesso de participantes e a grande
quantidade de atividades programadas acarretariam uma reunido extremamente longa e improdutiva. O
problema do nimero excessivo de participantes poderia ser evitado, por exemplo, pela participacdo de
apenas um tomador de decis@o de cada interveniente principal, bastando para isto que 0 mesmo tivesse
pleno conhecimento do andamento da producéo. Além disso, poderiam ter sido identificadas algumas das
atividades mais criticas para detalhamento do método executivo.

A anélise de restricbes foi prejudicada pelo ndo desenvolvimento dos planos de longo prazo no tempo
adequado ou mesmo pela ndo utilizacdo de suas informacdes. Além disto, a superficialidade no estudo dos
métodos executivos também teve uma influéncia negativa. Como exemplo desta superficialidade, tem-se o
caso das sapatas. Durante sua execucao, detectou-se a necessidade da constru¢do de uma passarela para
evitar que o concreto bombeado incidisse sobre o corpo dos trabalhadores. Todavia, como esta passarela
foi planejada tardiamente, a mesma nédo pdde ser executada em funcéo da inexisténcia de serra circular no
canteiro, 0 que evidencia a ndo identificacéo de restricdes (necessidade de serra circular no canteiro) por
falta de um estudo prévio e mais detalhado do método executivo (Figura 26).
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Figura 26: Falta de estudo do método executivo como gerador de falhas na anlise das
restricGes.

Um outro fator que interferiu na analise de restricdes foi 0 envolvimento de especialistas de seguran¢a na
idealizac&o dos planos. A figura 27 apresenta o percentual de restrices de seguranga em relacéo ao total
das restrices de cada plano, sendo que os planos 4, 5, 6 e 8, 0s quais apresentam 0S maiores percentuais
de restrices de seguranca, foram desenvolvidos com a participagdo dos TST. Na realiza¢éo dos planos 1,
2, 3 e 7 ndo havia TST das consorciadas atuando no canteiro e nos planos 9 e 10 ndo houve a participagao
dos técnicos nas reunides (estratégia 2).
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Figura 27: Percentual de restricdes de seguranca no total de restri¢des.

Para melhor compresséo dos resultados apresentados na figura 27, s&o discutidos a seguir 0s principais
fatos relacionados a cada um dos planos:
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(@) Planos 1, 2 e 3: somente participaram das reunides 0s engenheiros das consorciadas e
representantes das principais subempreiteiras do periodo;

(b) Planos 4 e 5: interferéncias do TST 01 no desenvolvimento do plano, sendo que este
profissional dispunha de conhecimentos prévios acerca do modelo de PCS, o que pode ter

acarretado na maior visualiza¢do das restricdes de seguranga;

(c) Plano 6: embora o envolvimento do TST 01 na realizacdo do plano, 0 mesmo encontrava-se
desmotivado por desentendimentos com a geréncia da obra e praticamente ndo interferiu nas

discussoes;

(d) Plano 7: ndo envolvimento de nenhum TST, uma vez que o TST 01 havia sido demitido. O
indice de restriches de seguranca equipara-se aos trés iniciais, cujos planos também nao

contaram com a participacdo de especialistas;

(e) Plano 8: interferéncias do TST 02 (profissional da EC). Embora seja alto, o percentual € inferior
aos periodos que em atuou o TST 01. A falta de capacitacdo do TST 02 no modelo de PCS e
experiéncia prévia no processo de PCP provavelmente foi determinante nesse resultado, uma

VeZ que 0S principais processos em execugdo eram praticamente 0S mesmos;

() Planos 9 e 10: ndo envolvimento do TST, em funcdo do emprego da estratégia 02. Novamente
0S percentuais séo equivalentes aos planos que ndo contaram com a participagdo dos

especialistas de seguranca.

As restricBes podem apresentar, segundo sua natureza, uma relacéo direta ou indireta com a seguranga do
trabalho. As restricdes com relacdo direta sdo as demandas essencialmente de seguranga como, por
exemplo, os equipamentos de protecéo individual (EPI), os equipamentos de protegdo coletiva (EPC), as
questdes de qualidade de vida no trabalho e os treinamentos especificos de seguranca. As demais
restricoes sdo as demandas que afetam indiretamente a seguranga, sendo vitais para eficiéncia e eficacia
da produgdo, como as questdes de organizacdo do canteiro e fluxos fisicos, mas que, quando ndo
devidamente tratadas, podem ocasionar acidentes. Neste estudo, considerou-se que as restricbes de
relacdo indireta, porém com interfaces mais acentuadas com a gestéo de seguranca, eram restricbes de
seguranca.

Neste sentido, a partir dos resultados apresentados na figura 27, tem-se que, em geral, a énfase dos
gerentes esta nas restricbes com relacao indireta, enquanto que os especialistas de seguranca enfatizam
tanto as diretas quanto as indiretas. Nos planos sem o envolvimento dos especialistas, praticamente 90%
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das restricdes de seguranca identificadas foram indiretas, principalmente pelo foco quase que exclusivo na
producéo.

A classificacdo das restricOes de seguranca proposta por Saurin (2002) foi aprimorada neste estudo. Em
funcdo das caracteristicas do contexto investigado, foram acrescentadas as seguintes categorias de
restricoes: APP, mao-de-obra e documentacéo, comunicacéo e estudo do método executivo. Além disto, a
categoria espaco foi ampliada para organizacao do espago fisico do canteiro, compreendendo ndo somente
as necessidades de liberacdo de espaco, mas também questdes de acessos e estruturas de suporte a obra
(centrais de armagao, area de vivéncia, entre outras). Das categorias propostas na versdo inicial do modelo,
somente a categoria EPI ndo foi utilizada, uma vez que esses recursos eram mantidos em estoques
minimos no almoxarifado. Em contrapartida, as APP foram adicionadas a lista de restricbes, principalmente
em funcdo da néo realizagao dos planos de longo prazo pelas circunstancias descritas anteriormente (se¢ao
5.3.1.1).

A figura 28 apresenta 0 percentual de cada tipo de restricdo em relagdo ao total das restricbes de
seguranga, sua natureza e exemplos de demandas. A predominancia das restrictes relacionadas com a
organizacao do espaco fisico do canteiro pode ser justificada pelas fases extremamente dinamicas de layout
em que o estudo foi desenvolvido e pelo foco dos gerentes quase que exclusivo na producéo. Além disto,
dada a impossibilidade de estudos aprofundados dos métodos executivos durante as reunides, eles foram
estabelecidos como uma restricéo de responsabilidade do gerente de producéo e do TST.

Classificagéo Percentual | Natureza Exemplos de recursos
- Desmobilizacdo da central de tirantes e containers, liberacdo de
Organizacéo do espago , . o L o
. . 39,8% Indireta espaco para depdsito de materiais, definicdo e construgdo dos
fisico do canteiro
acessos
Andlise Preliminar de . Desenvolver APP de explosivos, cortina diafragma e concreto
. 13,8% Direta .
Perigos — APP projetado
Projeto das instalagBes provisorias, ART e liberagBes de drgdos
Projeto 12,9% Ambas | competentes para determinados trabalhos (indireta); Detalhamento
de protegOes coletivas (direta)
Equipamentos de Aquisicao de extintores e materiais para protecdes periféricas

10,8% Direta

protec&o coletiva— EPC (madeira, tela, cabos de aco, clipes, etc.)

Treinamento 9,7% Direta Treinamentos nas diversas APP

Mao-de-obra e 6.5% Direta Contratacdo de TST, selecdo e contratacdo de sinalizador de grua,

documentagao documentagao de seguranga de empresas e operarios
Comunicagio 45% Direta Informagqes dg f_ornecedores sobre qugstoes de seguranca e
comunicar vizinhos sobre a detonacdo de rocha na obra
Estudo dos métodos . Estudar método de arrasamento das paredes diafragma e planos
. 1,2% Indireta . ;
executivos para concretagem das lajes (estudo informal)
Equipamentos de

- Direta -

protecdo individual — EPI

Figura 28: Classificacéo das restricdes de seguranga.
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Comparativamente ao segundo estudo empirico desenvolvido por Saurin (2002), no qual o percentual de
restricbes de seguranca no total foi de 27,5%, neste estudo esse valor representa 20,5% do total das
restricoes. O percentual inferior pode ter sido causado por varios fatores, dentre os quais pode-se citar:

(a) ando participagdo de um especialista de seguranca em todas as reunides;

(b) uma pequena énfase dada a seguranga nas reunides de planejamento, visto que as

discussdes do assunto eram restritas, com excecdo das reunides inaugurais dos TST;
(c) ainexperiéncia dos engenheiros da EC no sistema de PCP da organizacao estudada;

(d) diferencas nos perigos existentes nos canteiros, em funcdo das etapas em que as obras se

encontravam durante a realiza¢do dos estudos.

5.3.3 Planejamento de curto prazo da seguranca

As reunies integradas de curto prazo, com horizonte semanal, se destacaram pela periodicidade em sua
realizacdo, sendo na maior parte das vezes conduzidas pelo engenheiro de producdo da EP. Em média 12
pessoas participavam das reunides, sendo freqiiente a participagdo, por parte das consorciadas, dos
engenheiros de produgdo, planejamento e contratos, do TST e do(s) mestre(s) de obras. Por parte das
subempreiteiras, em geral, participavam um representante de nivel gerencial e, especificamente no caso
das subempreiteiras principais, 0s mestres de obras e o TST, caso fosse fixo no canteiro. Apesar do nimero
significativo de participantes, as reunifes tiveram uma duracdo média de uma hora, pois o plano era
previamente esbocado pelos engenheiros de producéo.

Contudo, algumas falhas foram levantadas durante o desenvolvimento dos planos integrados de curto
prazo, a saber:

(a) pouca atencdo, por parte dos engenheiros de producgdo, as consideracoes e informacdes dos
subempreiteiros quanto as dificuldades, tanto de producdo quanto de seguranca, apontadas
durante as reunides. Diante disto, as reunides apresentaram uma eficacia limitada quanto ao
comprometimento dos intervenientes com as metas de producdo e seguranga. Em
determinados momentos, alguns intervenientes desacreditavam no planejamento, pois, como
as metas estabelecidas eram dificeis de serem alcancadas, consideravam que planejar era
uma perda de tempo;

(b) programacdo de pacotes sem proceder previamente uma verificacdo das informagdes do plano
de andlise das restricdes. Isto pode ter acontecido pelo fato do responsavel pelo
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desenvolvimento do plano de curto prazo (em geral o engenheiro de produgdo) néo ser o
responsavel pela andlise da remogdo das restrigbes (engenheiro de planejamento), sendo
provavel que a troca de informaces entre esses engenheiros fosse deficiente;

(c) ndo participacdo de representantes das subempreiteiras principais em algumas reunies, em
especial quando existiam pacotes de trabalho criticos programados para essas empresas.
Entende-se por pacotes de trabalhos criticos aqueles que impedem a execucéo de uma serie

de outros pacotes;

(d) programacédo de muitos pacotes de trabalhos precedentes a outros na mesma semana, 0 que
acarretava impactos negativos no PPC em funcdo da alta incerteza (restricdes nao removidas)

e da ndo atencdo as dificuldades levantadas pelos intervenientes;

(e) reunides com discussdes restritas das situacdes de seguranca dos pacotes. Com excecdo das
reunides iniciais dos TST, geralmente s6 se abordava as condi¢fes de seguranca do canteiro
no final das mesmas. Além disto, com raras exce¢des, as questdes de seguranca eram
introduzidas somente pelos TST e pelo engenheiro de contratos, o qual demonstrava

preocupagao constante com a seguranga;

(f) saida de alguns intervenientes antes do término das reunides para retomar suas atividades no
canteiro. Além dos prejuizos na identificagdo das interferéncias entre os pacotes, a difusdo das
informacfes também era comprometida pelo fato das discussdes de seguranca se

concentrarem no final da reunido;

(g) pouca colaboracdo dos profissionais da EC, que muitas vezes deixavam de disponibilizar
algumas informacdes importantes para a elaboragdo dos planos, em especial pela

inexperiéncia nesta sistematica de PCP.

Dentre as falhas descritas acima, a ndo utilizacdo ou utilizacdo deficiente das informacdes do plano de
analise de restricbes na programagao dos pacotes de trabalho foi, provavelmente, a principal causa de
falhas de seguranga durante a produc&o. Entende-se por utilizacdo deficiente a programacao de pacotes
sem a remocdo prévia das restricBes ou, nos casos das restricBes de menor incerteza, a falta de
comprometimento dos responsaveis pela remocdo das restricdes na semana do plano, porém antes do
inicio da execucéo do pacote.

Neste sentido, algumas restricBes de seguranca sdo dificeis de serem removidas antes da programacéo
dos pacotes, sendo que para sua remog¢do deve-se buscar o comprometimento constante do responsavel.
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Os treinamentos representam um exemplo, pois ao ser programado no médio prazo, em geral somente sera
removido durante a semana de trabalho na qual o pacote for iniciado ou sempre imediatamente apds a
chegada de uma nova equipe de trabalhadores. Portanto, & medida que este tipo de restricdo pode ser
considerado de baixa incerteza, para sua remogao Serd necessario unicamente o comprometimento dos
responsaveis.

Além da ndo realizacdo dos treinamentos, as falhas que refletiram a auséncia de recursos fisicos para a
implantacdo das protecfes coletivas também foram freqiientes, em fungdo da utilizacdo deficiente das
informacBes oriundas dos planos de médio prazo no desenvolvimento dos planos de curto. A figura 29
exemplifica duas dessas situagdes: uma em que a programacdo de um pacote que necessitava de madeira
para a realizacdo das protecdes periféricas resultou na utilizacdo de uma escora metalica na montagem
desta prote¢do (Figura 29A) e a outra em que ndo estavam disponiveis no canteiro as protecdes plasticas
para as extremidades dos vergalhGes por falta de remogao desta restricdo (Figura 29B).

Figura 29: Exemplos da programacao de pacotes de trabalho para os quais as restricdes de
seguranca ndo haviam sido removidas.

Alguns improvisos na producéo representam perigos latentes. Por exemplo, no caso do uso da pega de
escoramento na protecdo periférica, a ocorréncia de uma ventania forte poderia gerar acidentes graves.
Além disto, a medida que a seguranca comega a ser incorporada a producéo, as falhas ou falta de
planejamento dos recursos apropriados podem induzir os trabalhadores a executarem as medidas
preventivas com 0s recursos disponiveis, 0 que nem sempre representa a solugéo mais segura.

Os planos de curto prazo podem, caso necessario, formalizar alguns pacotes de trabalho que, embora nao
sejam diretamente de produgdo, constituem atividades de apoio que s&o importantes para se alcancar as
metas de producdo, como a reorganizacao do layout do canteiro. A inclusdo destes pacotes estimula que
sejam discutidas questdes tais como a interferéncia entre este e 0s demais pacotes, as necessidades de
medidas preventivas e a discussao do método executivo.

A desmobilizagdo dos containers, ilustrada pela figura 30, representa um exemplo. Nesta situa¢éo, a ndo
programacao deste pacote nos planos de produgéo, em especial no curto prazo, poderia ter resultado em
um acidente, uma vez que nenhuma medida preventiva foi implementada, nem mesmo a realizacdo do



102

treinamento de integragdo do trabalhador. Além disto, este exemplo corrobora com o discutido
anteriormente no caso da escora, em que muitas falhas de planejamento podem interferir indiretamente, de
forma negativa, nas acdes dos trabalhadores. Esta situagdo mostra tambem as influéncias do consorcio e
falhas na coleta e difusdo das informacdes. Como o aluguel de maquinas e equipamentos (neste caso, 0
guindaste) era de responsabilidade do gerente da obra (funcionario da EC) e 0 mesmo em algumas
ocasifes néo participava das reunides integradas de curto prazo, freqiientemente ocorriam falhas na coleta
e difusdo de informacdes para a formalizacéo dos planos.

Figura 30: Pacote de apoio a producao realizado sem formaliza¢é&o no plano de curto prazo,
com potencial para gerar acidentes.

Em algumas situacdes, os planos de curto prazo semanais sdo limitados quanto a visualizagdo da
necessidade de implantacdo de determinadas medidas preventivas, em fun¢éo do carater extremamente
dindmico das obras. Diante disto, apesar das contribuicbes das reunibes semanais de planejamento
integrado, que tém como um de seus objetivos 0 comprometimento dos gerentes, técnicos e mestres com a
implantacdo das medidas de seguranca, foram identificadas necessidades de planejamento diario para
corregdes de falhas e implantagdo de algumas agbes preventivas. O caso do container, por exemplo,
poderia ter sido previsto por um plano diario. Além disto, os planos diarios devem buscar também o
comprometimento dos trabalhadores com a implantagdo das medidas de prevencdo, a identificacdo de
problemas e a corre¢do dos mesmos. O envolvimento dos trabalhadores pode auxiliar, inclusive, no estudo
de possiveis alternativas para implementacdo das protegdes coletivas e até mesmo antecipar alguns
problemas futuros.

Alguns exemplos claros da necessidade de planos diarios de seguranca foram percebidos durante a fase de
movimentacéo de terra. Em funcéo do carater extremamente dindmico dos acessos e das necessidades de
nivelamento e estabilizacdo do terreno para garantir suporte as maquinas, muitas vezes de dificil solucao
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por causas das chuvas constantes, o planejamento diério envolvendo a equipe de trabalho provavelmente
auxiliaria na definicdo das principais medidas preventivas. Diante do exposto, freqiientemente os planos
acordados nas reunides semanais ndo eram cumpridos, por dificuldades encontradas no canteiro em
termos de acessos e distancias excessivas entre os locais de armazenagem dos materiais e 0s locais de
execucdo dos pacotes. Este transporte resultava num intenso desgaste fisico dos trabalhadores (longa
distancia e peso dos materiais), principalmente nos dias chuvosos.

O detalhamento dos métodos executivos durante as reunides de curto prazo foi prejudicado pelo ndmero
excessivo de pacotes de trabalho e de participantes nas reuniées. Em que pese esta limitacéo, algumas
decisBes importantes foram tomadas por meio deste detalhamento. Um exemplo foi 0 posicionamento da
armadura da viga de coroamento da parede diafragma antecipadamente para funcionar como guarda-corpo,
conforme mostra a figura 31. Para minimizar os efeitos negativos da falta destes estudos, em algumas
situagdes os métodos devem ser formalmente estudados, além de serem adotadas medidas de carater
diario, como os planos discutidos acima.

Figura 31: Dois detalhes da armacéo da viga de coroamento, a qual funcionou como guarda-
corpo.

5.4 CONTROLE DA SEGURANCA

Durante este diagndstico, com exce¢do do indicador INR-18, a coleta dos demais indicadores de
desempenho e as reunies mensais de avaliagdo ndo foram realizadas. Dentre as possiveis causas, pode-
Se enumerar as seguintes:

(a) inexisténcia de um gerente da EP que exigisse a realizacdo dessas praticas e proporcionasse
oportunidades de capacitacdo, dos TST e demais envolvidos, na coleta e andlise dos
indicadores;

(b) auséncia de definicdes formais de responsabilidades pela coleta e anlise dos indicadores;

(c) influéncia do consobrcio, em virtude da indefinicdo quanto a responsabilidade pela gestdo da

seguranca do canteiro.
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Em particular, o controle da seguranca, conforme as sugestdes do modelo, sofreu 0s impactos negativos em
funcéo das indefinicbes relativas as responsabilidades pela seguranca na gestao da producéo. Inicialmente,
com a admisséo do TST 01, a énfase gerencial era 0 Modelo de PCS, mas posteriormente, com 0 TST 02, 0
foco passou a estar nas medidas de controle definidas pelo sistema de gestdo da seguranca da EC.
Entretanto, apesar da mudanca do técnico, nenhuma acéo foi realizada por parte da EP visando capacitar o
TST 02 para a coleta e analise dos indicadores do modelo de PCS. Além disto, diferentemente do
engenheiro de seguranca da EC, o consultor atuante na EP néo era responsavel pela gestdo da seguranca
em seus canteiros.

O indicador INR-18 foi coletado em duas oportunidades. No més de dezembro de 2002, o resultado foi de
1,8 e em janeiro de 2003 de 5,2. Nesses meses, 0 responsavel pela coleta foi 0 TST 01. Com a saida desse
profissional, o indicador deixou de ser coletado pelos motivos ja discutidos acima. Além disto, o TST 01
estava se preparando para o inicio da coleta do PPS, visto que as APP estavam sendo desenvolvidas e
organizadas. Cabe ressaltar que, muitas situacdes inseguras observadas no canteiro seriam facilmente
controladas por meio do indicador PPS, pois na maior parte dos casos a acao corretiva para os problemas
identificados € imediata.

O indicador de parada da producéo por falta de seguranca deve ser registrado quando esses eventos
ocorrem por intermédio dos intervenientes externos ao canteiro, como o cliente ou os 6rgaos de fiscalizacéo.
Durante este estudo, as interferéncias do cliente em rela¢éo a seguranca foram minimas, nao resultando em
paralisagdes da produgdo. Também ndo ocorreram paralisagdes em funcéo dos agentes fiscalizadores do
Ministério do Trabalho. As paralisacOes observadas, embora ndo registradas no indicador, foram praticadas
por membros internos ao canteiro, principalmente pelos TST. Pode-se citar, por exemplo, as paralisacdes
em funcdo das condicBes inseguras dos andaimes e nas atividades da central de aco (policorte), pois 0
espago para o operador desenvolver suas atividades era insuficiente e ainda se tratava de um local de
intenso fluxo de trabalhadores (Figura 32).

Figura 32: Local em que ocorreram paralisagdes da producdo visto a necessidade de se
utilizar esta &rea como acesso.

Em que pese a auséncia da coleta formal dos indicadores de acidentes e quase-acidentes pelos
profissionais atuantes no canteiro, foi possivel ao pesquisador levantar alguns destes eventos a partir das
entrevistas com os TST e de suas visitas periddicas para observagao do canteiro. Assim, foram registrados
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08 acidentes e 12 quase-acidentes. Na figura 33 apresenta-se a classificacdo dos acidentes, o nimero de
ocorréncias e um exemplo de cada caso. Em relacéo aos acidentes com primeiros socorros, ressalta-se que
somente foram relatados os casos em que, além do atendimento imediato no canteiro, os trabalhadores
eram encaminhados para um atendimento médico especializado.

Classificacdo Total Exemplos
Doencgas . x
57 01 Afastamento do operador da policorte em func&o de fortes dores nas permnas e costas.
ocupacionais
Com danos 01 Colisdo de uma magquina sobre o tapume da obra, ocasionando a queda de parte de sua
materiais estrutura.

Com primeiros

SOCOITOS 04 Queda de uma peca de andaime sobre o peito do trabalhador durante sua montagem.

Les&o no dedo (destroncou) do trabalhador em funcéo da improvisacéo de acesso. O
01 | trabalhador foi subir em um sarrafo de pressao, posicionado entre o pilar e uma escada, o qual
nao resistiu sua carga, ocasionando a queda de uma altura de trés metros.

Com afastamento
inferior a 15 dias

Com afastamento

superior a 15 dias 01 Funciondrio torceu o pé nas lajes trelicadas.

Figura 33: Classificagdo, total de ocorréncias e exemplos de acidentes ocorridos durante o
desenvolvimento do diagndstico.

O resultado dos registros de quase-acidentes deveria ser, a principio, significativamente superior aos
acidentes. Contudo, o niimero de relatos foi influenciado pela falta de conhecimento de seus beneficios em
prol da prevencdo de acidentes e também pela inexisténcia de exigéncias legais quanto ao registro destes
eventos. Dentre as informagdes coletadas, os casos mais graves foram relatados pelos trabalhadores,
sendo 0s menos graves, especificamente 0s quase-acidentes nos acessos (tropecdo e escorregao),
presenciados pelos TST. Deve ser salientado que a contribuicdo dos trabalhadores aconteceu dada a
gravidade dos eventos relatados. Neste sentido, para uma maior eficacia na coleta torna-se importante
capacitar e conscientizar todos os profissionais do canteiro para a identificacdo e relato dos quase-
acidentes. A figura 34 apresenta uma classificacéo dos quase-acidentes segundo seus agentes, mostrando
o total de ocorréncias em cada classe e um exemplo.

Classificacdo Total Exemplo
Queda de dois trabalhadores que tropecaram em um feixe de aco que estava
Acessos 04 .
espalhado pelo canteiro.
Magquinas e equipamentos de 07 Queda de pequenas pegas de acgo cortado e dobrado, que se encontravam no
transportes interior de pecas maiores, durante seu transporte pela grua.
Ferramentas manuais 01 Desprendimento da cabe¢a de um martelo durante a montagem de formas.

Figura 34: Classificagéo segundo o0 agente causador dos quase-acidentes, total de
ocorréncias e exemplos.

Dada a grande quantidade de mao-de-obra subempreitada, o controle das ac¢Bes de seguranca de
responsabilidade exclusiva das subempreiteiras deve ser feito pelo contratante. Neste sentido, observou-se
que esse controle era realizado informalmente, sendo que freqlientemente as reunides de planejamento
integrado representavam o0 meio em que se faziam as cobrangas pelas violagbes destas medidas. As
cobrancas mais freqiientes foram relacionadas com as solicitagdes quanto ao uso e fornecimento de
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uniforme e EPI aos trabalhadores e quanto as condi¢des de limpeza e organiza¢do do canteiro. Diante
disso, concluiu-se que seria importante um controle mais formal e periddico acerca da implementacéo e
cumprimento das medidas de seguranga sob responsabilidade exclusiva das subempreiteiras, buscando-se,
inclusive, minimizar os intensos debates durante as reunides.

5.5 CICLO PARTICIPATIVO

Durante o periodo deste estudo, o ciclo participativo ndo foi implementado na obra. Segundo o engenheiro
de contratos, 0 qual havia participado dos estudos de Saurin (2002), este mddulo foi 0 que menos ficou
incorporado na organizacdo. Apesar disto, tanto ele quanto o engenheiro de producdo ressaltaram a
importancia do ciclo. O engenheiro de producéo salientou que o mesmo possibilita melhorias na qualidade
de vida dos trabalhadores e mostra a preocupacédo da empresa perante seus funcionarios.

Através das analises das entrevistas com os engenheiros de contratos e producdo e com o TST 01, pode-se
apontar que o principal motivo para ndo incluséo do ciclo a rotina da empresa era a falta de uma definicao
formal de responsabilidades, uma vez que ndo havia na organizacdo, e conseqiientemente na obra, uma
designagdo dos responsaveis por esta atividade. Na visdo do técnico e do engenheiro de contratos este
responsavel deveria ser um agente externo a obra, como, por exemplo, 0 técnico de seguranca volante da
empresa, visto que este profissional ndo estaria vivenciando diariamente as dificuldades e os problemas da
obra e poderia melhor articular as solugdes.

A falta da definicho formal de um responsavel tende a fazer com que os envolvidos imputem
responsabilidades em terceiros e, neste caso em particular, nos profissionais de seguranga. Neste sentido,
pode-se citar a postura de um dos engenheiros que, ao ser questionado sobre a ndo realiza¢do do ciclo,
apresentou como justificativa 0 curto tempo de sua insercdo na geréncia da obra (apenas um més),
afirmando, em seguida, que o ciclo participativo “tem que partir do técnico e pessoas da seguranca’.

Uma outra questdo a ser discutida diz respeito ao carater incipiente do ciclo participativo na organizagao. No
trabalho de Saurin (2002), como o ciclo estava ainda em fase de estruturacdo e avaliagdo, sua
implementacdo ficou a cargo do pesquisador. Isto pode ter resultado em falhas na transferéncia do
conhecimento para os membros da organizagdo, fazendo com que a continuidade do ciclo fosse
prejudicada. Além disto, a natureza inovadora do ciclo participativo na construcéo civil pode ser considerada
como mais um dos motivos que dificultaram sua incorporagdo na empresa, a medida que, em geral, 0s
ambientes de construcdo séo caracterizados pela centralizacdo da tomada de decisdo e autoritarismo.
Neste sentido, a visdo do engenheiro de contratos trouxe contribuicdes, quando 0 mesmo afirmou que néo
faz parte da cultura vigente na construcdo envolver e contar com a participacdo dos trabalhadores na
tomada de decis&o.
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Entretanto, ainda que sem a utilizacdo deste instrumento formal de participagdo, observou-se algumas
sugestdes voluntarias dos trabalhadores. Durante alguns trabalhos de manutencéo nos cintos de segurancga
dos trabalhadores, por exemplo, houve uma efetiva participagdo dos mesmos, os quais fizeram sugestoes
quanto a aquisicao de equipamentos mais confortaveis e seguros. Os trabalhadores ainda se manifestavam
constantemente sobre as precérias condi¢des dos cabos elétricos, que muitas vezes se encontravam
espalhados pelo canteiro ou mesmo em locais Umidos. Em suma, o ciclo tende a aumentar e formalizar esta
participacéo, proporcionado um canal para discussdo de problemas e propostas de solucfes. Além disto,
também permite uma aproximacdo entre gerentes e trabalhadores para troca de informacbes e
experiéncias.

5.6 DIFUSAO DAS INFORMACOES DO PCS

As informacOes geradas no processo de PCS tinham como principal canal de divulgacdo as reunides
integradas de planejamento e controle. Entretanto, os treinamentos especificos de seguranca e os didlogos
diarios (DDS) também auxiliavam positivamente na difusdo. Nestes treinamentos, além das medidas de
controle da seguranca a serem observadas pelos trabalhadores e monitoradas pela geréncia, discutia-se as
causas dos acidentes e os cuidados a serem tomados dado a visualiza¢éo de novos perigos.

Apos a insercdo dos técnicos, percebeu-se a implantacdo de placas sinalizadoras em alguns locais
importantes, como nas proximidades da serra circular, em conformidade com as determinacgdes da NR-18.
Em geral, estas informacfes funcionam como lembretes dos principais perigos existentes naqueles locais.
Outra forma de comunicacéo visual foi um quadro implantado préximo a area de vivéncia que alertava sobre
alguns perigos e doencas, assim como assuntos relacionados com a limpeza e organizacdo do canteiro
(5S).

5.7 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O DIAGNOSTICO

Apesar do planejamento e controle integrado da seguranca ter sido estabelecido como um dos objetivos
estratégicos da EP, 0 estudo e anlise dos quatro modulos principais do modelo de PCS mostraram que, na
obra pesquisada, apenas o planejamento da seguranca estava sendo parcialmente utilizado. Esta utilizagdo
parcial pode ser entendida & medida que os planos de longo prazo ndo haviam sido implementados de
forma pré-ativa e o planejamento de médio prazo funcionava com algumas falhas, que refletiam de forma
negativa nos planos de curto prazo. Todavia, esses resultados podem ter sofrido uma influéncia significativa
do consdrcio e da inexisténcia de exigéncia por parte do cliente.

Dois outros fatores também podem ser apontados como motivadores das falhas e dificuldades verificadas
durante o diagnéstico: a falta de capacitagdo dos diversos intervenientes no modelo de PCS e a forte
dependéncia do staff de seguranga. De um lado, a capacitacdo dos intervenientes nesta obra podera ser
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melhorada por meio de uma maior proximidade e envolvimento do pesquisador com os problemas e
profissionais da empresa.

De outro lado, a forte dependéncia dos profissionais de seguranga tende a diminuir & medida que se
conseguir capacitar 0s gerentes nas praticas de seguranca e, principalmente, envolver e comprometer 0s
trabalhadores por meio de uma maior participagdo no processo de gestdo da seguranga. Neste sentido, 0s
TST devem atuar com 0s agentes para construcdo da independéncia, sendo profissionais que difundem
conhecimento e proporcionem a reflexdo de todos em relacéo a prevencéo de acidentes.

A partir dos resultados do diagnostico realizado e das lacunas de conhecimento identificadas no trabalho de
Saurin (2002), pdde-se discutir com os membros da EP as prioridades de acdo para a proxima etapa desta
pesquisa. Desta forma, em um seminario interno realizado na sede da EP foram decididas, juntamente com
0 corpo gerencial da empresa (um diretor, engenheiro de contratos e alguns engenheiros de producao),
quais seriam as prioridades, a saber:

(@) desenvolvimento de planos diarios de seguranca, objetivando absorver a dindmica das obras;

(b) repensar os planos de longo prazo de seguranca, especialmente pelas dificuldades da

empresa em desenvolver os planos antes do inicio da obra;

(c) desenvolvimento de uma sistemética para avaliagdo formal dos subempreiteiros em

seguranca;
(d) registro de quase-acidentes por meio da participacdo dos trabalhadores;

(e) registro dos acidentes com atendimento de primeiros socorros no canteiro, porém nao

direcionados a um hospital;
() implementacéo do ciclo participativo e da coleta do PPS;

(g) desenvolvimento de planos formais para alguns métodos executivos.
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6 PESQUISA-ACAO: RESULTADOS E ANALISES

6.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar e discutir os resultados alcan¢ados na etapa de pesquisa-
acdo. Inicialmente sdo discutidos alguns eventos importantes ocorridos no estudo, tais como marcos na
evolugdo da obra e a admissdo de novos profissionais. Em seguida, inicia-se a apresentacdo dos
resultados, juntamente com as analises. Como a pesquisa-acdo foi dividida em duas fases, toda a
discussao relacionada com o planejamento da seguranga, indicadores de desempenho e o ciclo participativo
sdo referentes a fase 1. No final do capitulo, sdo apresentados os resultados da fase 2, na qual foram
realizados os estudos formais dos métodos executivos.

6.2 O CONTEXTO DESSE ESTUDO

Os principais servicos executados na obra, neste periodo, foram relacionados com a estrutura dos prédios,
instalacBes elétricas e hidro-sanitérias e alvenaria. Conforme mostra a figura 35, ao término da pesquisa-
acdo estavam em execucao a estrutura do 9° pavimento do GA e a do 7° do CM.

Figura 35: Vistas do GA (a esquerda) e CM (a direita) no final da pesquisa-acao.

Nesta etapa da pesquisa participaram trés diferentes TST das empresas consorciadas residentes na obra.
O TST 02 permaneceu ho cargo até o inicio de junho. A partir de entdo, a empresa parceira contratou 0 TST
03, 0 qual desempenhou suas atividades até o final de setembro. Na semana inicial de outubro, 0 TST 04, 0
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qual era funcionario da empresa consorciada, comecou a trabalhar. Além do TST da contratante, as
subempreiteiras 01 e 03 admitiram técnicos para atuarem de forma permanente na obra. O funcionario da
SubE 01 comegou no inicio de maio e o da SubkE 03 no inicio de junho. Em relacdo aos engenheiros de
producéo, a gestao dos prédios foi dividida, ficando 0 GA sob gestdo de um engenheiro da EP e o CM por
um engenheiro da EC.

6.3 PLANEJAMENTO DA SEGURANCA

6.3.1 Planejamento de longo e médio prazo da seguranca

Os planos de longo prazo s@o compostos por planos basicos (APP) e planos complementares (padrfes
para protecdes coletivas e decisdes preliminares de layout do canteiro). Neste sentido, o inicio da pesquisa-
acdo foi marcado pelo desenvolvimento de uma lista dos planos basicos de seguranga necessarios para a
obra estudada (Anexo B). Essa lista foi realizada com base nas grandes etapas da obra apresentadas no
cronograma de longo prazo da producdo. A partir disso, 0 responsavel pelo desenvolvimento dos planos de
médio prazo (engenheiro de planejamento) passou a utilizar essa lista na realizacao desses planos, sendo
que a elaboragdo das APP ndo existentes no banco de dados da empresa representava uma restricao a ser
removida por um responsavel, freqlientemente o TST das consorciadas.

No médio prazo, os planos basicos previamente existentes na empresa eram simplesmente detalhados
(adequados ao contexto especifico). Por exemplo, eram definidos os tipos de recursos materiais a serem
adquiridos, realizava-se uma andlise inicial de possiveis interferéncias entre equipes e da melhor forma e
local de implantacdo das medidas preventivas. Para os planos inexistentes no banco de dados da EP,
desenvolvia-se a versdo inicial e detalhava-se ao mesmo tempo. Para evitar este trabalho simultaneo, assim
como para disponibilizar mais tempo para a aquisi¢do dos recursos de seguranca, sugere-se que apds a
concretizacdo da lista das APP a serem utilizadas na obra, sempre que possivel, haja 0 desenvolvimento
inicial dos planos basicos.

A necessidade da utilizacdo de planos de longo prazo complementares foi fortalecida em fungdo das
evidéncias coletadas nesta etapa. A utilizagdo inadequada dos planos relacionados com a definicdo e
especificacdo das principais protecfes coletivas acarretou prejuizos e improvisos nos processos de
seguranca e de producdo. A figura 36A apresenta um exemplo. Nesta situacdo, apesar da existéncia de
padrbes a serem seguidos para 0 assoalhamento do piso, foram improvisados barrotes do escoramento
metélico cobertos com tabuas de 30 cm no assoalhamento. Em um determinado momento da obra, houve
falta de barrotes para o escoramento, em fungdo do grande nimero de aberturas nos pisos, € 0S mesmos
tiveram que ser retirados dos pocos. Além das condicOes inadequadas de seguranga dadas as aberturas no
assoalho, que possibilitavam que materiais passassem entre as mesmas, isto também gerou prejuizos a
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producdo, em funcdo da falta de barrotes e necessidades de trabalhos desnecessérios para a retirada dos
mesmos e execucdo de um novo assoalho.

A figura 36B, por sua vez, ilustra uma situagdo em que o desenvolvimento de um padréo € importante para
a tomada de decisdo. A protecéo periférica mostrada nessa figura apresenta uma interface com decisdes de
projeto, visto que eram utilizados cabos de ago que passavam entre furos deixados no pilares e os
montantes da protecdo consistiam de vergalhdes fixados em furos deixados nas lajes. Neste sentido, a
existéncia de um padrdo para este tipo de protecdo coletiva auxilia na visualizagdo prévia destas
necessidades de projeto, assim como na especificacdo correta dos materiais, tais como a bitola dos cabos
de ago e o tipo de extensor a ser usado para manté-los esticados, o que facilita a programagao de recursos
no médio prazo.

Figura 36: Exemplos que enfatizam a necessidade de planos complementares para as
principais prote¢des coletivas.

Os impactos das decisdes de longo prazo que dizem respeito ao plano complementar de layout do canteiro
sdo exemplificados por duas evidéncias: falhas no dimensionamento da area de vivéncia, resultando no
numero inadequado de lavatérios e mictdrios, e interferéncias entre equipamentos fixos, tais como as gruas,
e as protegOes coletivas (Figura 37). Nessa Ultima situacdo, a interferéncia acarreta dificuldades para a
colocacéo de telas entre as bandejas de protecao (medida especificada pela NR-18). Além disto, este fato
resultou em maior tempo de produgdo e, conseqiientemente, maior probabilidade de acidentes, visto a
necessidade da execucgdo de chanfros na bandeja.



Figura 37: Interferéncia entre a grua e a bandeja de protecdo primaria, o que resultou em
prejuizos a seguranga e a producao.
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Quanto as reunides de médio prazo deste periodo, as principais falhas foram a ndo participagdo dos

representantes das subempreiteiras principais 02 € 03 e a falta de periodicidade na realizacdo das reunides

(principio da continuidade). A figura 38 apresenta o posicionamento no tempo das 17 semanas da fase 1 da

pesquisa-acdo e também das cinco reunides (112 a 152) realizadas neste periodo. Essa figura ilustra

também o emprego, nas reunides, de trés diferentes estratégias, as quais objetivaram alcancar uma melhor

eficacia no desenvolvimento dos planos. As reunides iniciais de cada estratégia € mostrada na figura. Apos

os resultados insatisfatorios da estratégia 2 (vide se¢éo 5.3.2), na 112 reunido voltou-se a utilizar a estratégia

1 (vide também secdo 5.3.2). Todavia, em funcdo de problemas internos entre as consorciadas, as

reunides ndo foram realizadas regularmente segundo a periodicidade quinzenal.

Pesquisa-agao: Fase 01

1213455678910 11]12]13]14]15[16] 17

Julho Agosto

Abril Maio Junho
[ d 2 | [EEIE

rEstratégia 1. Reunioes tradicionais para consenso |

| I
T

rEslralégia 4: Andlise de restrigoes na reuniao |

| Estrategia 3: Reunides semanais para controle de restrigoes |

Figura 38: Reunides de médio prazo ao longo da pesquisa-acéo e marco das estratégias

empregadas.

Conforme ja discutido no capitulo anterior, a falta de continuidade resulta em problemas para o

planejamento da produgdo e seguranca. Entretanto, os gerentes entenderam que a causa principal desses

problemas estava no ndo comprometimento dos responsaveis pela remocéo das restricdes. Diante disto, a
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partir da 142 reunido, decidiu-se pela realizagdo de reunies semanais unicamente para controle da
remocgdo de restricbes (estratégia 3). Em geral, participavam dessas reunides semanais somente 0s
responsaveis pela remocdo das restrices. Na 152 reunido, com o intuito de melhorar a eficicia na
identificacdo das restricdes, optou-se por realizar o levantamento de restricdes com os envolvidos, durante a
reunido (estratégia 4). Esta Gltima reunido, em funcédo da extensa duracao, foi realizada em dois dias.

Nas reunides de médio prazo, aléem dos TST, a participacdo ativa do pesquisador foi importante, uma vez
que o mesmo buscou contribuir na identificacdo das restricdes e nos estudos dos métodos executivos,
interferéncias entre equipes de produgdo e solugdes para outros problemas de seguranca. Assim, 0 retorno
da participacdo dos TST e a participagdo do pesquisador justificam o aumento do percentual de restricoes
de seguranga a partir da 112 reunido (Figura 39). Cabe destacar que provavelmente a queda do percentual
na 152 reunido reflete a ndo participagao do técnico e pesquisador no segundo dia da reunido.
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Figura 39: RestricBes de seguranca em relacdo ao total de restricdes de cada plano.

Uma limitagdo dos planos integrados de médio prazo foi que, além dos problemas na identificagdo das
restricbes, ocasionados principalmente pela falta de continuidade no desenvolvimento dos planos,
percebeu-se tentativas, por parte de alguns membros da EC, em minimizar custos atraves da ndo aquisicao
dos recursos de seguranca. Como exemplo, pode-se citar a resisténcia quanto a aquisicdo de madeira para
0s rodapés das protegOes periféricas e das protegdes plasticas para as pontas dos vergalhGes. Isto
evidencia a presséo por eficiéncia proposta por Rasmussen (1997), a qual faz com que o trabalho se
aproxime do limite do desempenho funcionalmente aceitavel, no qual um pegueno erro tem potencial para
gerar um acidente. Por exemplo, nos trabalhos préximos das protecdes periféricas sem rodapé, o chute nao
intencional de uma ferramenta manual que porventura estiver no chdo, podera acarretar um acidente caso
existam trabalhadores no percurso desta ferramenta.
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6.3.2 Planejamento de curto prazo da seguranca

Neste estudo, o planejamento de curto prazo da seguranca foi dividido em dois niveis, um macro e outro
micro, 0s quais séo explicados a seguir.

6.3.2.1 O nivel macro do planejamento de curto prazo da seguranca

As decisdes do nivel macro do planejamento de curto prazo da seguranca sdo aquelas tomadas por
intermédio das reunifes semanais para comprometimento dos intervenientes com as metas estabelecidas
para a producdo e seguranca. No decorrer da pesquisa-acéo, as caracteristicas dessas reunides em termos
dos principais participantes, tempo de duracéo e continuidade foram semelhantes as descritas no capitulo
anterior.

Além da busca pelo comprometimento dos intervenientes (engenheiros, mestres e encarregados), no plano
macro de curto prazo séo discutidos, com maior grau de detalhamento, dada a menor incerteza, os métodos
executivos dos pacotes e as possibilidades de interferéncias entre as equipes de producdo. Além disto,
alguns pacotes de trabalho especificos de seguranca séo alocados nestes planos, podendo-se citar como
exemplo o caso da montagem das bandejas de protecao priméria do prédio GA.

6.3.2.2 O nivel micro do planejamento de curto prazo da seguranca

O nivel micro do planejamento de curto prazo da seguranca refere-se a realizacdo de planos diérios de
seguranca. De forma semelhante aos planos do nivel macro, os planos diérios foram desenvolvidos
segundo as ideias da teoria de motivacdo por meio da definicdo de metas, em que as pessoas somente
estardo comprometidas com seu alcance a medida que estiverem de acordo com elas. O papel dos planos
didrios na gestdo integrada da seguranca é fundamental, visto que objetivam absorver a dindmica das
construcdes e as mudangas repentinas dos planos de producéo.

Estes planos foram implementados durante 0 més de agosto de 2003 (em 18 dias) pelos quatro técnicos de
seguranca residentes na obra, sendo que o TST de cada empresa desenvolvia os planos de suas
respectivas equipes. Nesse periodo, acontecia uma reunido semanal entre 0s técnicos e o0 pesquisador para
acompanhamento do processo de implantacdo dos planos diarios e troca de experiéncias. No més de
setembro, mesmo com o término da fase 1 da pesquisa-agdo, a elaboracdo dos planos ndo deixou de
acontecer. Porém, no inicio de outubro os mesmos ndo foram mais desenvolvidos, visto que a partir de
entdo o0 novo técnico (TST 04) passou a priorizar as ferramentas e praticas de gestao da EC.

Os planos eram eshogados pelos técnicos ao final de cada dia de trabalho, apos a coleta de informaces
acerca dos pacotes a serem executados no dia seguinte. Essas informagdes eram obtidas a partir dos
planos do nivel macro e junto aos engenheiros de producdo, mestres e encarregados. Segundo o relato de
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um dos TST, houve inicialmente a necessidade de se dirigir diariamente até 0 mestre ou encarregado para a
coleta das informacdes. Contudo, essa necessidade deixou de existir com o passar do tempo, a medida que
0 mestre e 0s encarregados ndo somente comegaram a transmitir as informagdes ao técnico por iniciativa
propria, mas também a auxiliar no desenvolvimento do plano.

Com o esbogo realizado, na manha seguinte os planos eram discutidos com os trabalhadores durante a
reunido do DDS especifica de cada empresa. O envolvimento dos trabalhadores na tomada de decisao
buscava ndo apenas atingir o comprometimento dos mesmos, através do consenso acerca das medidas a
serem implantadas, mas também enriquecer o contetdo do plano a partir de suas experiéncias. Em geral,
eram identificadas as necessidades de montagem de andaimes e passarelas, 0s locais de fixacdo dos
cabos guias, assoalhamento de aberturas, isolamentos de &rea e execucdo de protecdes periféricas e para
as extremidades dos vergalhdes. Além da definicdo das medidas preventivas que seriam implantadas no
dia e do local das mesmas, o plano ainda contribuia para determinar os responsaveis pela execucao dessas
medidas.

Além da discussao dos planos diérios, as reunides do DDS serviram também como um canal para coleta de
informagdes junto aos trabalhadores e para comunicacéo de informagdes gerais. No Anexo C encontra-se a
planilha utilizada para desenvolvimento dessas reunides, a qual é dividida em trés se¢des: planejamento
diario da seguranca, questionamentos aos trabalhadores (coleta de informacdes) e informacdes gerais. A
secdo de questionamentos aos trabalhadores, em especial, foi incluida para envolver os trabalhadores na
coleta de acidentes e quase-acidentes, incentivar a comunicagdo entre as pessoas em caso de
interferéncias entre equipes de producéo, demonstrar a importancia de todos na manutencéo das condicdes
do canteiro (acessos seguros, organizacdo e limpeza) e enfatizar a responsabilidade pelo uso e
conservacado do EPI. Em geral, o tempo de duracéo destas reunides variou entre 20 e 30 minutos.

Conforme o relato do TST da SubE 01, apds o periodo de adaptac&o inicial néo houve mais a necessidade
de repassar 0s questionamentos todos os dias, pois os trabalhadores ja estavam se antecipando e
apresentando relatos espontaneos sobre os problemas e situactes enfrentadas. Cabe destacar que a
participacdo na coleta de informacdes era voluntaria, evitando-se pressdes junto aos trabalhadores. Em
determinado momento, até mesmo alguns pacotes foram planejados sem qualquer formalizacéo na planilha,
em funcéo da repetitividade dos processos. Além disto, nas subempreiteiras 02 e 03, dado o grande niimero
de pacotes atribuidos a elas, s6 se planejava aqueles que os TST consideravam mais importantes para a
seguranga.

Uma das limitagGes dos planos diarios foi a dificuldade na visualiza¢édo de interferéncias entre as empresas,
uma vez que cada TST era o responsavel pelo plano referente somente as equipes de sua empresa. Em
que pese a contribuicdo do plano macro de curto prazo, para minimizar essa limitacéo, o questionamento
aos trabalhadores sobre as eventuais interferéncias visava orientar 0S mesmos para a necessidade de
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comunicacéo entre as equipes durante a producéo. Neste sentido, foram evidenciados alguns casos em que

uma equipe solicitou a paralisacéo de outra para a execugdo do pacote de trabalho com maior seguranca.

Com a implementac&o dos planos diérios com a participagdo dos trabalhadores, pdde-se constatar algumas
mudancas de comportamento importantes, dentre as quais se destacam:

(@)

freqlientemente a propria equipe se responsabilizava pela implantacéo das protecdes coletivas
antes do inicio do trabalho e, quando havia necessidade de remover alguma protecéo para a
realizagdo do trabalho, ao término da atividade as mesmas eram novamente implantadas pela
propria equipe. Isso contribui para diminuir a dependéncia dos técnicos ou dos profissionais
encarregados pela implantacdo e manutencgéo das protecdes;

os trabalhadores passaram a pensar nas necessidades da seguranga, solicitando materiais e
equipamentos previamente e, inclusive, j& visualizando tarefas de dois ou trés dias a frente.
Um exemplo foi a producdo de caixas de madeira para protecdo das esperas dos pilares, cuja

producéo era programada antes da montagem das lajes;

em geral, aumentou 0 senso critico dos trabalhadores, os quais ficaram mais atentos e
exigentes, passando a questionar o porqué de determinadas acfes. A maior exigéncia foi
percebida tanto no nivel gerencial (engenheiros, mestres e técnicos) como também entre os
proprios trabalhadores, a medida que todas as equipes eram informadas das atividades

desenvolvidas pelas demais;

com as informacdes adquiridas na reunido diaria, os trabalhadores passaram a programar seu
dia de trabalho, a medida que cada um sabia suas responsabilidades e tarefas a serem

desempenhadas;

a intensificacdo do papel do técnico enquanto planejador, diminuindo a vis&o tradicional de que
TST tem fungdo apenas de monitoramento.

6.4 INDICADORES DE DESEMPENHO

Os resultados e aperfeicoamentos propostos nos indicadores de desempenho do modelo de PCS sao

discutidos nas proximas se¢des. O numero de paradas ou atrasos na producéo por falhas de seguranca e o

indice de treinamento n&o foram coletados neste estudo. O primeiro indicador n&o foi coletado pelos motivos

ja discutidos no capitulo anterior (sec¢do 5.4). O indice de treinamento, por sua vez, tem pouca utilidade no

contetdo global do modelo, contribuindo unicamente para 0 monitoramento da carga horaria e contetido
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dos treinamentos. Idealmente, o indice de treinamento deveria ser complementado por avaliacbes
qualitativas.

As reunides de avaliagdo de desempenho n&o foram realizadas mensalmente conforme a proposta do
modelo. Em funcéo das tentativas para aprimoramento dos indicadores, foram realizadas somente duas
reunides: uma no meio e a outra no final deste estudo. A esséncia dessas reunides (pauta e principais
participantes) foi semelhante aquelas realizadas por Saurin (2002). Em contrapartida, 0s problemas
encontrados e resultados preliminares foram apresentados pelo pesquisador em quatro reunifes da CIPA.
Os participantes desta comissao contribuiram com sugest@es para melhorias através da analise critica dos
resultados. Uma das contribuicbes importantes foi relacionada com a necessidade de se averiguar os
exames médicos dos trabalhadores, buscando-se identificar aqueles que ndo poderiam executar trabalhos
em altura. Essa sugestéo foi formalizada no planejamento de médio prazo por intermédio das andlises de
restrices.

6.4.1 Percentual de pacotes de trabalho seguros (PPS)

Esse indicador foi coletado pelo pesquisador e um auxiliar de pesquisa em 26 dias, ao longo dos meses de
julho e agosto. A proposta inicial do estudo era envolver o técnico das consorciadas na coleta, porém isso
nao foi possivel em virtude da troca de profissionais ocorrida entre os meses de maio e junho. A planilha de
coleta dos dados foi a mesma utilizada nos estudos originais de desenvolvimento do modelo.

O PPS é um indicador de observacdo do processo (pacotes de trabalho), que analisa a implantacdo das
medidas preventivas definidas nos planos basicos (medidas técnicas) e o0 comportamento das pessoas em
relacdo a implantacdo dessas medidas e demais comportamentos durante a execu¢do do trabalho. Desta
forma, o indicador ndo avalia somente a confiabilidade do planejamento da seguranca, mas vai além disto.
Neste sentido, os problemas encontrados por meio do PPS sdo classificados em falhas técnicas (de PCS) e
falhas de comportamento, em fun¢do da predominancia de um tipo de causa sobre a outra. Cabe ressaltar
que um problema somente é classificado como falha de comportamento apds esgotadas todas as
possibilidades aparentes que causas técnicas tenham sido as principais contribuintes. Isso € feito pois as
falhas técnicas sdo mais faceis de serem controladas por meio dos elementos do modelo.

Com o intuito de envolver o trabalhador na andlise dos problemas identificados, o procedimento de coleta foi
modificado em uma de suas etapas. Durante as observagdes, diferentemente do procedimento usado nos
estudos originais de desenvolvimento do modelo, o observador sempre dialogava com os observados,
buscando-se discutir a situacdo vivenciada. Para eficicia desta medida, o observador deve conquistar a
confianga dos observados, sem jamais imputar aos mesmos qualquer tipo de culpa pelo problema em
quest&o.
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No caso da néo identificagio de falhas, o didlogo apresentava um carater de reforco. A medida que o
treinamento dos trabalhadores nos planos basicos representa o estimulo inicial para o cumprimento dos
planos, na coleta do PPS verificam-se as respostas a esses estimulos iniciais e aplicam-se estimulos de
reforco positivo nos casos de cumprimento das agdes previstas.

Nos casos em que as medidas previstas ndo estdo sendo cumpridas ou se identificam outras situacoes
inseguras ndo previstas nos planos, o observador deve induzir a reflexdo dos observados por meio de
questes que visam a andlise critica da situacdo. A discussao conjunta € util na formacao dos esquemas
mentais e também no desenvolvimento de conexdes entre as informacgfes previamente transmitidas. Além
de auxiliar na (re)construcdo dos esquemas mentais dos envolvidos, esta medida permite também um
reforco acerca da importancia das medidas de prevencéo e nao simplesmente impGe sua obrigatoriedade.
Essa medida € particularmente importante quando as falhas foram notadamente de natureza
comportamental, tais como violagdes dos procedimentos aceitos como seguros (por exemplo: ndo uso de
cinto de seguranca em tarefa de alto risco apds repetidos treinamentos).

As andlises das situagdes observadas com os trabalhadores possibilitaram também que, em algumas
situacdes, o limite do comportamento funcionalmente aceitavel fosse identificado. Sempre que isto
acontecia, buscava-se tornar esse limite transparente. O exemplo da figura 40 apresenta uma dessas
situacOes, em que foram posicionadas pecas transversais de madeira no final da rampa para demonstrar o
limite. Nesse exemplo ndo havia margem de erro e os dois limites propostos por Rasmussen (1997), isto &,
0 da percepcdao do desempenho aceitavel e o limite do comportamento funcionalmente aceitavel, se
sobrepunham.

Figura 40: Exemplo de dispositivo visual para demarcar o limite do comportamento
funcionalmente aceitavel.

Em sintese, com os aperfeicoamentos propostos, a abrangéncia e praticidade do PPS podem ser notadas
pelos seguintes fatores:

(a) as aclOes corretivas para os problemas identificados séo imediatas, exceto quando faltam

recursos para a implantacao das medidas de prevencao;
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(b) hé a possibilidade de identificagdo dos limites do comportamento funcionalmente aceitavel e
mesmo do limite definido pelas campanhas de seguranga, por parte do observador e
observados;

(c) ainda que de forma imprecisa e indireta, pode-se realizar uma avaliagdo qualitativa dos
treinamentos da méo-de-obra. As respostas positivas ao planejado indicam a compreenséo
dos procedimentos de seguranga e, em alguns casos, quando forem identificadas respostas
nao esperadas, os procedimentos de seguranca poderdo ser reforcados por meio de um

treinamento no proprio local de trabalho;

(d) ha potencial para melhor visualizacdo da causa raiz do problema atraves da discussdo com

varias pessoas;

(e) o monitoramento das decisfes tomadas no plano diario seré facilitado por meio da coleta deste
indicador, desde que o observador participe das reunies diarias. Neste estudo, isto ndo foi

possivel, pois 0s pesquisadores ndo participaram de todas as reunides diarias.

Nesta pesquisa, considerou-se que um pacote de trabalho seguro é aquele que ndo apresenta problemas
quanto a implantacdo das medidas de seguranca estabelecidas nos planos e nem problemas de
comportamento inseguro durante as observagdes. Apesar da relevancia de se considerar um pacote 100%
seguro somente ap0s sua execucao, esta medida ndo foi empregada neste estudo em funcdo da dificuldade
de associacdo entre as falhas de seguranca (acidentes, quase-acidentes, entre outras) identificadas fora do
periodo de observacdo e seus respectivos pacotes de trabalho. Além disto, ndo d& para garantir que o
pacote foi 100% seguro, ja que a observacdo ndo acontece o tempo todo em todos 0s pacotes.

A figura 41 apresenta o0s resultados da coleta do PPS ao longo do tempo. A média final foi de 37,63%, valor
esse bem inferior aos dados coletados por Saurin (2002), que foram 74,8% no estudo 1, 76,1% na obra A e
68,8% na obra B do estudo 2. Provavelmente, um fator importante que interferiu nesse resultado foi a
inexisténcia de exigéncias rigorosas do cliente final quanto a seguranga na obra estudada. Assim, o contra-
gradiente de seguranca, o qual empurra os trabalhos para a zona segura, contendo assim as pressoes
gerenciais por eficiéncia e pessoais pela busca de menor esforco, foi desempenhado pelos TST e pelo
pesquisador. Neste sentido, diferentemente dos demais estudos, esse contra-gradiente ndo foi fortalecido
pelas exigéncias do cliente, fazendo com que os esforgos de seguranca fossem concentrados quase que
exclusivamente nos especialistas de seguranca. O outro fator importante que também pode ter influenciado
significativamente nos resultados foi o viés subjetivo das observacdes, principalmente pelas experiéncias e
tendéncias de cada observador.
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Na realidade, varios outros fatores influenciaram nos resultados do PPS, entre os quais podem ser
destacados: uso extensivo de subempreiteiros, experiéncia inicial do pesquisador e membros da equipe no
uso do modelo, complexidade da obra, grande numero de funciondrios, inexperiéncia da empresa parceira
nesse tipo de obra e o consorcio. Contudo, o fato é que o pequeno grau de exigéncia do cliente e o viés do
observador na avaliagdo estdo em um contexto mais amplo de problemas, sendo considerados mais
significativos.
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Figura 41: Evolucéo do indicador PPS ao longo dos meses de julho e agosto.

O resultado da distribuicdo dos problemas identificados no PPS em falhas de comportamento e falhas
técnicas foi 0 seguinte: 62,3% do total de problemas levantados foram predominantemente de natureza
comportamental e 37,7% foram predominantemente falhas de planejamento e controle da seguranga. Os
comportamentos inseguros mais observados relacionavam-se com o ndo uso de EPI (52,5% de todas as
falhas identificadas). Apesar do dialogo introduzido no procedimento de coleta, durante o periodo em que o
PPS foi coletado, este problema n&o foi sensivel & modificagao.

Por um lado, isso pode ser justificado pela alta rotatividade da mao-de-obra subempreitada, uma vez que
muitos dos trabalhadores foram admitidos somente para esta obra e muitos deles permaneceram no
canteiro apenas trés meses, quando eram dispensados ao término do contrato de experiéncia. Por outro
lado, é provavel que esta medida s6 traga resultados mais satisfatorios a médio e longo prazo. Entretanto,
foram percebidas modificagbes no comportamento de alguns trabalhadores. Deve ser ressaltado tambem
que ndo era objetivo desta investigacdo estudar em profundidade os motivos do nédo uso dos EPI, o que
poderia, inclusive, estar relacionado com o projeto dos mesmos. Em alguns casos, porém, ocorreram trocas
de EPI por outros considerados mais confortaveis, embora esses casos ndo tenham sido identificados
durante a coleta do PPS.
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A alta variabilidade nos resultados do PPS (desvio padréo de 12,1%) pode ser resultado da instabilidade no
comportamento das pessoas, intensificada pelas condigdes dindmicas da obra. Uma menor rotatividade da
mé&o-de-obra, fato dificil de ser alcan¢ado na construg&o civil, aliada a maior capacitacéo e envolvimento dos
trabalhadores na gestéo da seguranca séo fatores que talvez possam diminuir essa variabilidade e melhorar
os resultados ndo apenas deste indicador, mas da gestdo da seguranga da obra como um todo.

6.4.2 Nimero de Acidentes

A figura 42 apresenta o ndmero de acidentes do trabalho registrados ao longo desta pesquisa-acdo. O
significativo nimero de acidentes registrados pode ser justificado pelos seguintes fatores:

(a) aintensa campanha para o relato desses eventos junto aos trabalhadores;
(b) a fase da obra em que o estudo foi realizado;
(c) aimpossibilidade de eliminar os erros humanos em contextos dindmicos;

(d) as deficiéncias na capacitacdo dos trabalhadores, em particular, nas operagdes de montagem

e desmontagem do escoramento metalico;

(e) autilizacao de uma ferramenta especifica para a coleta dos acidentes com primeiros socorros.

Acidentes com primeiros socorros |51

Acidentes afast.< 15 dias | 14

Acidentes afast. > 15 dias |8

Acidentes com danos materiais | 7

0 10 20 30 40 50 60
NUmero de ocorréncias

Figura 42: Namero de acidentes verificados durante a pesquisa-agao.

Durante este estudo, buscou-se desenvolver junto aos trabalhadores uma cultura de seguranga que
enfatizava a necessidade de todos colaborarem com informagdes importantes para a gestdo da seguranca,
tais como a ocorréncia de acidentes, quase-acidentes e condigdes inseguras. Os principais canais de
divulgacéo foram os DDS e o ciclo participativo. Juntamente com as campanhas para informacéo, foi
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intensamente discutido com a geréncia da obra a necessidade de mudanga de atitudes quanto as causas
dos acidentes e, conseqiientemente, em termos de punic&o. E comum no setor da construgao o trabalhador
deixar de transmitir informaces por medo de ser considerado culpado e receber como puni¢do a demissao
do trabalho. A partir destas iniciativas, a propria geréncia passou a incentivar os trabalhadores em relacéo a
comunicagéo, notando-se um aumento crescente no nimero de relatos ao longo do tempo.

Além disto, em alguns contextos industriais, o cliente final oferece premiagdes para os prestadores de
servico com o melhor desempenho de seguranca, incentivando indiretamente a subnotificacdo. Neste
contexto este fato ndo aconteceu. Em relacdo a informacéo dos acidentes através das CAT, cabe destacar
que somente foram informados os acidentes que resultaram no afastamento do trabalhador por um ou mais
dias.

Os acidentes de maior gravidade, isto €, aqueles que resultaram no afastamento do trabalho por mais de 15
dias, aconteceram principalmente durante as opera¢des com o escoramento metélico (50% do total) e na
montagem de formas e desforma (37,5% do total). Além disto, de todos os acidentes registrados, 42,5%
dizem respeito as formas e desformas e 21,25% ao escoramento metalico. Em relagdo ao escoramento, foi
frequente a queda de pecas sobre os trabalhadores, em funcéo da dificuldade em manusear essas pecas,
dado 0 peso excessivo das mesmas, € a prensagem dos dedos nas pecas moéveis do escoramento, por
treinamento inadequado quanto ao seu correto manuseio.

A figura 43 mostra um detalhe das pegas mdveis, as quais continham furos para encaixe de um gancho de
travamento. Os acidentes aconteciam freqiientemente ao se retirar 0 gancho, quando a parte mével descia
bruscamente, atingindo a mao do trabalhador. Quanto @ montagem das formas e desférma, os problemas
mais freqlientes foram a queda de placas de compensado sobre os trabalhadores e a penetracdo de prego
nos pés.

Diferentemente do estudo de caso exploratério, durante a pesquisa-acdo os dois tipos de acidentes com
primeiros socorros foram registrados, isto €, tanto 0s casos considerados de maior gravidade (agueles em
que o acidentado era conduzido até um hospital) quanto os de menor gravidade, que sdo aqueles com
atendimento no proprio canteiro e retorno imediato ao trabalho. Para a coleta destes eventos foi
desenvolvida uma planilha para controle da saida de medicamentos da caixinha de primeiros socorros
(Anexo D). Sempre que um medicamento era requisitado, realizava-se o registro do mesmo e o porqué de
sua necessidade. Do total dos acidentes com primeiros socorros registrados, em somente 9,8% dos casos
os acidentados foram conduzidos ao hospital, sendo o restante (90,2%), acidentes de pequena gravidade,
tais como pequenos cortes e aranhdes.
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Figura 43: Detalhe da parte movel das escoras metdlicas, as quais foram agentes causadores
de muitos acidentes.

Além do registro e controle dos acidentes com primeiros socorros, a planilha para controle dos
medicamentos possibilitou ainda a coleta de informacBes importantes sobre o estado de salde dos
trabalhadores. Dentre as informag0es, pode-se destacar:

(a) as informagBes sobre danos a salde dos trabalhadores ocasionados pelo meio ambiente de
trabalho. Esse foi 0 caso, por exemplo, dos trabalhadores da central de pintura das tubulacdes,
0S quais apresentaram dor de cabeca durante varios dias em virtude do ruido constante de um
equipamento para desmonte de rocha que operava nas proximidades daquele posto de

trabalho;

(b) as informagdes para encaminhamento dos trabalhadores a tratamentos especializados, como,
por exemplo, o caso do trabalhador que, em funcdo da requisicdo de medicamentos para

sanar uma dor de dente, foi encaminhado ao dentista;

(c) as informacbes sobre as condices de salde dos trabalhadores para o exercicio de
determinadas atividades. Por exemplo, o trabalhador que solicitava remédios para problemas
no estbmago era questionado sobre o consumo de bebidas alcodlicas e, em caso afirmativo,

alocado em pacotes de trabalho de baixo risco.

6.4.3 NUmero de quase-acidentes

Com o intuito de envolver os trabalhadores na coleta dos quase-acidentes, foram realizados treinamentos
objetivando esclarecer os mesmos sobre o conceito desse evento, assim como informé-los quanto a
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importancia desta informacdo para a gestdo da seguranca. A partir do inicio de junho de 2003 até o final da
fase 1 deste estudo, diariamente durante 0 DDS, os trabalhadores eram questionados acerca da ocorréncia,
no dia anterior, de quase-acidentes. Além disto, algumas informagdes também foram coletadas nas
entrevistas do ciclo participativo (vide secéo 6.5).

Cabe destacar que, durante as entrevistas do ciclo participativo e nas visitas esporadicas do pesquisador &
obra, foram relatados alguns eventos que, num primeiro momento, poderiam ser enquadrados na classe
acidentes com primeiros socorros. Uma vez que os trabalhadores ndo fizeram qualquer tipo de
comunicacdo imediatamente apds o fato, nem sequer procuraram um atendimento de primeiros socorros,
considerou-se que os danos foram minimos. Assim sendo, esses eventos foram considerados quase-
acidentes.

A figura 44 apresenta 0 numero de quase-acidentes coletados ao longo desta etapa da pesquisa. Com base
nos dados da etapa anterior e dos estudos empiricos de Saurin (2002), nos quais 0s quase-acidentes foram,
em geral, identificados pelos TST, pode-se afirmar que o envolvimento dos trabalhadores foi essencial para
uma melhor eficacia na coleta, desde que os mesmos sejam devidamente treinados para isto.
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Figura 44: Numero dos registros de quase-acidentes dos estudos de Saurin (2002) e nas duas
etapas desta pesquisa.

Os quase-acidentes coletados nesta etapa foram classificados, segundo sua natureza, conforme indica a
figura 45. Esta classificacéo teve como base a natureza dos acidentes proposta pela NBR-14280 (ABNT,
2001). Como pode ser observado, quase 50% dos eventos foram relacionados com a queda de materiais,
ferramentas e equipamentos, seja em niveis diferentes (28,2%) ou no mesmo nivel (21,8%). A
predominancia dessas duas classes pode ser explicada parcialmente pelas fases da obra em que esses
dados foram coletados e pela maior visibilidade desses eventos, uma vez que varias pessoas tém, ao
mesmo tempo, a possibilidade de visualizacdo da queda de madeira e pecas do escoramento metélico,
tanto nas desformas e escoramentos das periferias quanto no interior dos pavimentos.
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Natureza do quase-acidente Total Exemplos
Queda de materiais, ferramentas e 28,2% | Queda de uma peca de andaime, que estava sendo montada no 4°
equipamentos com diferenca de nivel -31- pavimento, no subsolo.
Queda de materiais, ferramentas e 21,8% | Cabos energizados, que estavam presos na laje, cairam sobre a serra
equipamentos no mesmo nivel -24- circular e seu operador.

. .
impacto soffido pelo rabalhador 9,1% | Queda de um painel de compensado sobre o trabalhador durante uma

-10- desférma.
Desequilibrio do trabalhador por 9,1%- | O trabalhador enroscou seu pé na tela utilizada na estrutura do piso do
deficiéncias nos acessos 10- subsolo.

9,1%- | Barra de aco perfurou a botina de um trabalhador, atingindo de rasp&o

Impacto do trabalhador contra objeto fixo
10- seu tornozelo.

Iminéncia de impacto envolvendo 8.2 Em func&o do posicionamento de um refletor em cima do andaime para
maquinas e equipamentos de transporte de 69 ~ | concretagem do pilar, a viséo do operario foi comprometida e por pouco
cargas a cacamba da grua ndo impactou 0 mesmo.

Impacto de maquinas ou equipamentos de | 5,5% | Ao baixar uma peca pré-moldada, a grua apresentou uma pane elétrica,
transporte de cargas -06- | o quefez com que a pega caisse em queda livre sobre os andaimes.

. ; . .
Arremesso de materiais e ferramentas 3,6% | Um pé de cabra foi lancado de um pavimento para o outro, por pouco

-04 - nao atingindo um trabalhador.
Iminéncia da queda de andaimes e 2,7% | O funcionério fixou seu cinto em uma torre de andaime que néo estava
escadas com trabalhadores -03- contraventada e esta quase caiu com o trabalhador.
- 1,8% | Um trabalhador sofreu uma pequena descarga elétrica junto a caixa
Choque elétrico A :
-02- central de distribuicdo de energia.
. x 0,9% | Durante uma concretagem sob chuva, o funciondrio teve a perna toda
Atrito e abras&o

-01- ferida pelo atrito da bota de borracha com sua perna.

Figura 45: Distribuicio dos quase-acidentes segundo sua natureza e exemplos.

Além da classificagdo discutida acima, os quase-acidentes podem ainda ser classificados em funcéo da
acdo ou ndo das medidas preventivas existentes no canteiro. Neste sentido, um quase-acidente sera de
feedback positivo quando as medidas preventivas atuarem, evitando o acidente. No quase-acidente com
feedback negativo, as medidas preventivas ndo funcionaram como era esperado ou as mesmas nao
existiam. Neste estudo, 17,3% dos casos foram de feedback positivo e o restante (83,7%) de feedback
negativo.

Os quase-acidentes foram avaliados segundo a matriz subjetiva para priorizacdo das acdes corretivas,
proposta por Saurin (2002). A figura 46 apresenta o resultados desta avaliacéo, a qual indica que os eventos
de prioridade 1 (vermelho) representam 13,7% dos quase-acidentes coletados. Analisando-se com énfase
na severidade, nesse grupo, caso o acidente efetivamente ocorresse, as consequiéncias poderiam ter sido
gravissimas, resultando em morte ou em uma lesdo incapacitante permanente. A maior parte dos casos
(75,4%) foi enquadrada no grau de prioridade 2. Os quase-acidentes com prioridade 2 (amarelo) poderiam
resultar no afastamento do trabalho por um longo periodo (lesdes incapacitantes temporarias), e em alguns
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casos até mesmo em lesdes incapacitantes permanentes. Os quase-acidentes de menor gravidade, ou seja,
de prioridade 3 (10,9% dos casos), sdo aqueles em que 0 acidente resultaria em um atendimento de
primeiros SocoIros e, nos casos mais graves, no afastamento do trabalho por poucos dias.

Severidade
I m | v vV

Probabilidade |

A
- 10,9%

C 75,4%

13,7%

Figura 46: Matriz de avaliacdo dos quase-acidentes.

6.4.4 Triangulo de acidentes da obra e as causas principais das falhas de seguranca

Os triéngulos de acidentes objetivam estabelecer uma relacéo entre os acidentes de maior gravidade com
os demais eventos de seguranca, tais como 0s acidentes de menor gravidade, quase-acidentes e falhas
observadas. Esta ferramenta de andlise enfatiza que o nimero dos eventos coletados tende a diminuir com
0 aumento da gravidade das les6es (COSTELLA, 1999). Na construcao civil, uma das raras referéncias do
assunto € o estudo do HSE (1993), que encontrou uma proporcao de 1:64 entre os acidentes com leséo e
0s acidentes sem leséo.

A figura 47 apresenta o triangulo de acidentes levantado nesta pesquisa. Como em qualquer outro triangulo,
os dados séo influenciados pelo esforco de coleta dos eventos e também pela gravidade dos eventos. Com
relacdo a este Ultimo fator, pode-se exemplificar com o caso dos acidentes ocasionados pela penetracéo de
prego no pé do trabalhador. Em um caso, o trabalhador ficou ausente do trabalho por mais de 15 dias e em
outro, o trabalhador foi afastado por um periodo inferior a 15 dias. Contudo, a esséncia do triangulo €
mantida, a medida que mostra 0 maior niumero dos eventos de menor gravidade comparativamente aos
acidentes de maior gravidade. Particularmente quanto as falhas identificadas de seguranca, vale ressaltar
que foram coletadas durante as observacdes para coleta do PPS, excluindo-se os casos de acidentes e
quase-acidentes.
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Acidentes com lesdes de maior gravidade
(afastamento superior a 15 dias)
Acidentes com les6es de menor gravidade
(afastamento inferior a 15 dias)

Acidentes com atendimento de primeiros socorros

146 Eventos sem lesdo ou com lesdes minimas
A (acidentes com danos materiais e quase-acidentes)
645 Falhas identificadas de seguranca
N (coleta do PPS)

Figura 47: Triangulo de acidentes com a propor¢ao entre 0s eventos de seguranca a partir da
comparagao com os acidentes com lesdes de maior gravidade.

Todos os eventos apresentados no tridngulo foram investigados, com o objetivo de levantar a causa
principal dos problemas. Embora se reconhega que as falhas de seguranca apresentam mdltiplas causas,
em diferentes niveis hierarquicos de tomada de decisdo, a figura 48 apresenta uma tentativa de
identificacdo da causa principal de cada evento. Na realidade, o foco da investigagdo estéa na identificacdo
das causas raizes dos problemas. No entanto, esta identificacéo € dificil de ser alcancada, uma vez que as
causas apuradas sempre sdo baseadas na experiéncia dos envolvidos na investigacido e estes irdo
investigar até o ponto da cadeia causal em que conseguirem visualizar os problemas ou até se encontrar
uma explicagdo que Ihes pareca familiar.

As categorias de causas foram divididas em falhas relacionadas com fatores técnicos e falhas vinculadas a
fatores comportamentais. As primeiras sdo aquelas que poderiam ter sido evitadas através de um maior
esforco de planejamento e controle. Por exemplo, a iluminagao precaria no subsolo para a concretagem de
uma viga (categoria “condi¢do ambiental inadequada”) poderia ter sido evitada pelo planejamento prévio de
iluminac&o provisoria do subsolo.

As falhas de comportamento freqiientemente sdo relacionadas com agdes, tanto da geréncia quanto dos
trabalhadores, que geram a ndo implantacéo ou cumprimento de regras basicas de seguranca. Por um lado,
essas acoes podem ser motivadas por pressdes em prol de maior eficiéncia (produtividade), como no caso
das categorias de “carga de trabalho excessiva” e “trabalhador ndo capacitado para a tarefa” em que a
geréncia, mesmo sabendo desses perigos, optou pela realizacédo do trabalho. Por outro lado, as pressoes
de carga de trabalho podem motivar, por exemplo, a falta de uso do EPI, como a troca de cintos de
seguranca durante a subida ou descida nas torres das gruas para sua montagem, pela tendéncia do
trabalhador executar a tarefa com menor esforgo. Embora algumas categorias como “falta de uso de EPI”
sejam exemplos tipicos de atos inseguros, a categoria “atos inseguros” diz respeito as situagdes de
comportamento em que n&o foi possivel identificar outra causa aparente para o problema.
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Causa principal identificada Percentual
Falta de uso de EPI 35,2%
Atos inseguros 17,1%
Falta ou falha de plangjamento para implantar EPC / EA 16,3%
Falta ou falha de planejamento dos acessos 5,60%
Condicdo ambiental inadequada 5,40%
Falta ou falha na implantagdo dos EPC / EA 4,3%
Uso de EPC / EA em mau estado de conservagao 2,1%
Ma especificacdo de perigos e acdes preventivas 2,4%
Operacdo imprudente de maguinas e equipamentos 2,3%
Interferéncia entre atividades 2,3%
Perigo ndo identificado 1,9%
N&o uso do EPI correto 1,9%
Trabalhador ndo capacitado para a tarefa 1,2%
Carga excessiva de trabalho 0,6%
Uso de equipamento com manutencdo vencida 0,4%
Falta de fornecimento de EPI 0,2%
Ma estocagem de materiais 0,2%
34,7% Falhas relacionadas com fatores técnicos (PCS)
65,3% Falhas relacionadas com fatores comportamentais

Figura 48: Causas principais das falhas de seguranga.

A partir da comparacdo com os dados levantados nas trés aplicactes anteriores do modelo (Figura 49),
pode-se observar que o percentual de problemas relacionados com os fatores comportamentais nesta
pesquisa é maior. Em que pese fatores tais como a etapa da obra em que os estudos foram desenvolvidos
e possiveis diferencas nos perigos existentes, muito provavelmente os principais fatores que explicam esse
maior indice sdo relacionados com o pequeno grau de exigéncias do cliente quanto a seguranca e o Viés
subjetivo do pesquisador, intensificado pela experiéncia e tendéncias individuais. Conforme ja& discutido
anteriormente (se¢do 6.4.1), outros fatores também provavelmente influenciaram nos resultados, como o
uso extensivo de subempreiteiros, o grande nimero de funcionarios e a existéncia do consorcio.

Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3
Saurin (2002) |  Sawin(2002) | Saurinetal. (2004) | D2UOS deste estudo
Fatores técnicos 51,6% 51,4% 66,7% 34,1%
Fatores comportamentais 28,6% 48,6% 33,3% 65,3%
Interferéncias com atividades do cliente 19,8% 0,0% 0,0% 0,0%

Figura 49: Comparativo entre fatores técnicos e comportamentais nos estudos de Saurin
(2002), Saurin et al. (2004) e os dados desta pesquisa.

6.4.5 indice de adequacdo a NR-18 (INR-18)

A figura 50 descreve os resultados da coleta mensal do INR-18, tanto dos meses em que foi coletado no
periodo do estudo de caso exploratdrio quanto os desta etapa. Os dados indicam uma evolugdo no indice
de adequagdo as especificacdes da NR-18, salientando-se que, durante a pesquisa-agdo, as pequenas
variages sofridas estao relacionadas com as condi¢des dinamicas da obra. No entanto, em que pese 0S
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esforcos por acdes corretivas, a busca por melhorias adicionais no indice da NR-18 encontrou algumas
barreiras.

Evolucéao do INR-18

9- 8,45
7,46
8 6,45 [

74 5,85 .
0 -
5.
4 4
39 1,86

2 -
10
O L] L] L] L] L] L] L] L] L}

dez/02 jan/03 fev/03 mar/03 abr/03 mai/03 jun/03 jul/03 ago/03
Més/Ano

7,85

INR-18

Figura 50: Evolucéo do indice de adequacéo a NR-18 ao longo da pesquisa-acao.

Inicialmente, verificou-se a existéncia de ndo conformidades de dificil correcdo, @ medida que foram
ocasionadas por falhas nas decisdes de longo prazo do PCS. Como exemplo citam-se as falhas no
dimensionamento do ndmero minimo de lavatorios e mictérios para o0 pico maximo de trabalhadores da
obra, quando se projetou a area de vivéncia definitiva. A segunda barreira foi encontrada em funcéo de
decisBes da geréncia da obra, uma vez que esta optou por ndo implantar algumas exigéncias da NR-18.
Estas ndo conformidades foram, em geral, vinculadas as questdes de qualidade de vida no trabalho, como a
falta de tampas nos recipientes para coleta de papéis usados. A maior atengdo da geréncia foi centralizada
nos requisitos de relacdo direta com a produtividade da mé&o-de-obra, tal como o cumprimento das
distancias minimas entre os postos de trabalho e a &rea de vivéncia.

A terceira barreira, por sua vez, deve-se ao carater muito prescritivo (detalhado) da norma, o que faz com
que algumas de suas especificacdes se tornem inviaveis de serem atendidas frente as novas tecnologias.
Por exemplo, visando facilitar e tornar mais seguro o processo de montagem e desmontagem das bandejas
secundarias, a solugdo adotada para as mesmas impossibilitou seu posicionamento no momento em que a
norma determina, isto €, apos a concretagem da 42 laje. Conforme ilustra a figura 51, a bandeja s6 pode ser
posicionada apos a concretagem da 52 laje, pois necessitava desta Ultima laje para travamento.
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Figura 51: Exemplo da impossibilidade de atendimento a NR-18 em funcéo da tecnologia
empregada.

6.4.6 Avaliacao dos fornecedores de mao-de-obra em seguranca

A avaliacdo dos fornecedores de servico em seguranca foi desenvolvida considerando-se quatro critérios
principais: documentagdo, fornecimento e utilizagdo de EPI, atuagdo dos especialistas de seguranga da
subempreiteira (por exemplo: participacéo nas reunides de PCS) e atendimento de n&o conformidades (por
exemplo: atendimento as solicitacfes da contratante quanto a implantagao de proteces coletivas).

A ferramenta de avaliacdo (Anexo E) € composta por dois documentos: uma planilha de roteiro para a
avaliacdo e outra para a avaliagdo propriamente dita. A planilha roteiro apresenta 0s quatro critérios
principais desdobrados em critérios secundarios, como exemplificado na figura 52. Os critérios secundérios
sdo avaliados segundo trés possibilidades: verde (nota 10), amarelo (nota 5) ou vermelho (nota 0). Com o
intuito de permitir um julgamento mais objetivo, a avaliacio deve ser guiada pelos requisitos apresentados
em cada uma das possibilidades. Na planilha de avaliagdo propriamente dita, 0 avaliador devera apresentar
o resultado de seu julgamento seguido de uma justificativa.

Critério Principal | Critério secundario | Possibilidades Requisitos

Entrega de uma cdpia da CAT: maximo de 4 dias apds o acidente.
Entrega do relatorio do acidente (em caso de afastamento); maximo

Nota 10 . .
de uma semana apos o acidente.
- Verde - x X : . -
Caso ndo ocorra acidente no periodo devera ser atribuida a nota
Documentacéao 10.
Documentagéo refe[ent_e a Nota 05 Entrega de uma copia da QAT: entre 4 e 8 dias ap6s o amdentfe..
ocorréncia de Entrega do relatdrio do acidente (em caso de afastamento): maximo
- - Amarelo - ) ;
acidentes de duas semanas apos o acidente.

Entrega de uma copia da CAT em prazo superior a 8 dias ap6s 0
Nota 00 acidente.

- Vermelho - | Entrega do relatério de acidente (em caso de afastamento): prazo

superior a duas semanas apos 0 acidente.

Figura 52: Exemplo dos critérios, possibilidades e requisitos de avalia¢&o.
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Durante a fase 1 da pesquisa-agdo, os fornecedores de mé&o-de-obra (somente as subempreiteiras
principais) foram avaliados em trés oportunidades: no final dos meses de maio, julho e agosto. Sugere-se
que a avaliacdo seja mensal e realizada preferencialmente pelos técnicos de seguranca atuantes no
canteiro. No més de junho a avaliacéo néo foi realizada em virtude da troca dos TST das consorciadas, uma
vez que o novo técnico (TST 03) ainda ndo dispunha de conhecimento suficiente do canteiro e das
subempreiteiras para realizar a avaliagao.

Embora a ferramenta ndo tenha sofrido alteracbes ao longo das trés avaliacOes, a sistematica foi sendo
gradualmente modificada, buscando-se 0 melhor formato. Na primeira experiéncia somente o TST da
contratante foi responsavel pela avaliacdo. Na segunda vez, tanto o TST da contratante quanto o TST da
subempreiteira foram responsaveis, sendo a média entre as duas avaliagdes o resultado final. No més de
agosto, apds as duas avaliagdes individuais, foi realizada uma reunido para uma avaliacdo de consenso,
sendo o resultado final de comum acordo entre as partes. Considera-se o Ultimo formato, representado na
figura 53, 0 mais adequado, em func&o da possibilidade de se ouvir as posi¢des de cada parte e se discutir
abertamente sobre os problemas enfrentados.

Avaliacdo mensal da Reunido de consenso Auto-avaliagdo mensal
empresa contratante entre as partes da empresa contratada

DESEMPENHO
MENSAL

Figura 53: Sistematica para avaliacdo dos subempreiteiros em seguranca.

Os resultados das avaliagbes sdo apresentados na figura 54, podendo-se destacar a melhoria no
desempenho das empresas ao longo do tempo. A Unica excecdo foi a SubE 02, que no més de agosto
apresentou um desempenho inferior aos meses anteriores. Esse resultado foi atribuido a entrada de uma
equipe nova no canteiro, 0 que ocasionou uma série de problemas de seguranca, agravados pela forte
resisténcia de seu encarregado com as medidas preventivas. A partir deste fato, pode-se constatar que o
desempenho negativo de uma determinada equipe interfere no desempenho da empresa como um todo.

Apds a implementacdo da sistematica foram percebidas algumas mudancas positivas nas empresas
subempreiteiras, especialmente na SubE 02 e SubE 03. Por exemplo, a Subk 02, em geral, s6 preenchia as
CAT para os acidentes com afastamento superior a 15 dias e, com a avaliacao, passou a preencher para
todos os acidentes com afastamento inferior a 15 dias e também para alguns acidentes sem afastamento
considerados de maior gravidade. Na SubE 03, o TST que ndo participava das reunides de planejamento,
comecou a participar regularmente. Na opinido do engenheiro de contratos, os dados refletem realmente
sua percepgao prévia sobre a énfase dada a seguranca por cada subempreiteiro no canteiro.



90% =
80% 4 75.0% 77,0%
70% <
60% <
50%
40% =
30% =
20% =
10% =

0% T

79,2%

N\

69,0%
62,5%

B
%
%

SubE 01

OO Maio 2003

SubE 02

Julho 2003

Avaliacdo dos Subempreiteiros em Seguranca

54,2%

333% |

SubE 03

[ Agosto 2003

Figura 54: Resultados das avaliagdes dos subempreiteiros em seguranga nos meses de maio,
julho e agosto.

6.5 CICLO PARTICIPATIVO
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O ciclo participativo foi implementado nos 4 meses da fase 1 da pesquisa-acdo. O procedimento de
implementacdo seguiu exatamente as etapas descritas por Saurin (2002), que sdo representadas através

do esquema da figura 55.

A partir da 22 rodada de entrevistas:
avaliacdo da rodada anterior

— =

Entrevistas com grupos de
trabalhadores

Analise dos resultados das entrevistas
pela geréncia da obra

Reunido de feedback envolvendo
operarios e gerentes

Figura 55: Esquema do ciclo participativo.

Diante do numero de funcionérios da obra, definiu-se que o ciclo teria uma periodicidade mensal, sendo que

as entrevistas seriam realizadas com grupos das consorciadas e das subempreiteiras principais
separadamente. Em geral, 0s grupos entrevistados tinham entre 5 e 10 trabalhadores de diferentes funcdes.

Em todas as rodadas de entrevistas procurou-se entrevistar funcionarios que ainda ndo haviam participado
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dos ciclos anteriores. O nimero de grupos por empresa foi estabelecido a partir do efetivo no dia da
entrevista, sendo freqlientemente entrevistados 10% do efetivo total.

As entrevistas frequentemente ndo ultrapassavam uma hora e trinta minutos de duragdo e todas as
demandas sugeridas eram discutidas com todo o grupo através de uma analise critica coletiva. As
demandas levantadas foram categorizadas segundo as cinco categorias propostas por Saurin (2002):
condigdes ambientais inadequadas para o trabalho (MAT); falhas no projeto do processo ou postos de
trabalho (PPP); demandas relacionadas com a area de recursos humanos (RH); falhas ou falta de
treinamento (TRE) e demandas relacionadas com os equipamentos de protegdo individual (EPI). Vale
lembrar que, em alguns casos, uma demanda podera ser enquadrada em mais de uma categoria. Assim
sendo, a categoria adotada devera ser aquela que se julgar preponderante. Com base nos dados do
presente estudo, alguns exemplos de demandas destas categorias sao apresentados na figura 56.

Numero inadequado de bebedouros

Manuteng&o em alguns vasos sanitérios que estdo entupidos

Esta faltando &gua durante os banhos

Vestidrio pequeno para atender ao efetivo total da obra

Colocac&o de placas junto aos extintores de incéndio

Rodizio dos funcionarios que seguram 0 mangote de concreto hombeado nas concretagens
Manutencdo nas marretas, pois algumas estdo com cabos frouxos

Troca dos carrinhos de m&o velhos e com rodas secas

Fornecimento de mais um jogo de uniforme

Fornecer mascaras descartaveis para os serventes que fazem limpeza

Palestra sobre higiene pessoal

Treinamento da brigada de combate a incéndios e identificacdo de seus membros
Excesso de 4gua empocada nas lajes

lluminacdo precéria no subsolo

RH

PPP

EPI

TRE

MAT

Figura 56: Exemplos de demandas identificadas no ciclo participativo.

A figura 57 apresenta um paralelo entre os dados deste estudo com aqueles levantados nos estudos
empiricos de Saurin (2002). Com excecdo do estudo empirico 1, verifica-se uma tendéncia de
predominancia das demandas de RH, seguida pelas de PPP, EPI, TRE e MAT. A diferenca nos dados do
estudo 1 pode ser justificada pelas caracteristicas notorias desta obra, que se tratou da reforma do prédio de
uma aciaria em funcionamento. Além disto, o julgamento subjetivo pode ter influenciado na distor¢édo, dada
a proximidade entre os valores das demandas de RH, PPP, EPI e TRE e a possibilidade de diferencas sutis
entre uma categoria e outra.
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Figura 57: Paralelo entre os percentuais de demandas segundo diferentes categorias em trés
estudos.

Com o término das rodadas de entrevistas, as demandas eram entregues a geréncia da obra para a
definicdo do plano de acéo. Na idealizacdo desse plano, havia a possibilidade da geréncia atender ou ndo
as sugestdes dos trabalhadores. Na figura 58 encontra-se um resumo do percentual de demandas que a
geréncia se comprometeu a atender em cada rodada. As demandas definidas como atendimento parcial
sdo aquelas em que seriam requeridos alguns estudos ou consultas a especialistas. Um exemplo de
atendimento parcial foi 0 caso da busca de solu¢éo para evitar ou diminuir o embagamento dos dculos de
protecdo durante as concretagens. Na rodada 4, a geréncia da obra ndo comunicou ao pesquisador as
acOes a serem realizadas.

Rodada Total de demandas | Total de grupos | Atendimentototal | Atendimento parcial Né&o atendimento
1 - Maio 55 4 30-54,5% 04-73% 21-38,2%

2 —Junho 43 5 28 —65,1% 04-9,3% 11 -25,60%
3-Julho 46 5 38-82,6 % 00% 08-17, 4%

4 — Agosto 60 6 - — —

Figura 58: Compromisso assumido pela geréncia quanto ao atendimento ou ndo das
demandas nas rodadas do ciclo participativo.

O plano de acéo da rodada 1, diferentemente dos demais, ndo contou com a participacdo do pesquisador
na tomada das decisdes. Alem disto, algumas demandas propunham alteracdes nos processos construtivos
e tecnoldgicos, como no sistema de escoramento metalico, 0 qual era considerado extremamente pesado e
de dificil manuseio. Nessa rodada, existiram ainda quatorze demandas oriundas das caixinhas de sugestées
que a geréncia da obra havia implantado no canteiro. A geréncia solicitou que fossem incluidas no plano de
acdo para que o feedback fosse unico. A partir destes fatos, trés fatores podem ser apontados como
contribuintes no maior percentual de ndo atendimento do plano 1.
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O primeiro relaciona-se com as dificuldades enfrentadas para se alterar processos construtivos e
tecnologias, dada a necessidade de alto investimento e estudos aprofundados de especialistas externos. O
segundo diz respeito a resisténcia gerencial em aceitar algumas sugestées, por considerar que eram de
responsabilidade exclusiva dos proprios trabalhadores. Com a participacdo do pesquisador nos planos
seguintes, essa resisténcia foi sendo gradualmente diminuida. O terceiro, por sua vez, reflete as
caracteristicas das demandas surgidas nas caixinhas de sugestoes, em geral de dificil atendimento, como o
pedido de aumento de salario. Como no periodo da rodada 1 a caixinha de sugestfes era uma novidade,
pdde-se receber algumas propostas. Contudo, nos meses seguintes, praticamente ndo existiram novas
sugestdes na caixinha, sendo que as demandas surgidas nao foram consideradas no plano de agdo. Um
outro ponto negativo deste canal se refere a ndo possibilidade de se dialogar abertamente com os
trabalhadores sobre os problemas.

O real atendimento das demandas que a geréncia se comprometeu em atender totalmente (figura 58) foi
avaliado em trés oportunidades, a partir da rodada 2, que avaliou as 30 demandas (54,5% do total) da
rodada 1. Conforme salienta a figura 59, embora tenha havido comprometimento gerencial junto aos
trabalhadores nas reunides de feedback, o percentual de atendimento total (real) ndo ultrapassou a 55%.
Um dos fatores explicativos pode ser a falta de cultura do setor da constru¢cdo com as abordagens
participativas, uma vez que os gerentes ndo compreendem os beneficios destas abordagens em funcéo da
cultura autoritaria e centralizadora da maioria dos canteiros de obras. Além disso, pode ter havido falhas na
difusdo das informacdes do plano de agdo para os responsaveis pela realizacdo da acéo ou mesmo 0 nao
comprometimento deste responsavel com sua implantacao.
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Figura 59: Avaliagdo do real atendimento das demandas que a geréncia se comprometeu a
atender em trés rodadas.

Na figura 59, as demandas avaliadas como atendimento parcial foram as que os trabalhadores
consideraram que, apesar dos esforgos corretivos, novas melhorias precisavam ser implementadas. As
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demandas “ndo aplicaveis ao periodo” dizem respeito aquelas em que houve comprometimento gerencial
com o atendimento, poréem este atendimento se daria no momento adequado. Como exemplo, pode-se citar
a solicitagdo por disponibilizacéo de uniformes mais leves no proximo verao.

A avaliacdo da rodada 2 mostra 0 menor percentual de “atendimento total” e o0 maior de “néo atendimento”.
As causas mais provaveis foram problemas de difusdo das informacdes para os responsaveis pelas agdes
corretivas e a troca dos TST das consorciadas durante esse periodo, uma vez que a responsabilidade pela
maior parte das ac0es corretivas eram atribuidas aos TST.

Em relacdo as reunides de feedback, assim como nos estudos de Saurin (2002), foi observado que os
funcionérios tendiam a adotar posturas conformistas ao que era apresentado pela geréncia. A conducao da
reunido de feedback era geralmente sob responsabilidade de um dos engenheiros de producdo. Em que
pese a postura conformista dos trabalhadores durante as reunides, apos as mesmas eram freqiientes as
cobrangas perante os TST, mestres e encarregados. Com isto, nota-se uma dificuldade de dialogo entre
operéarios e engenheiros, reflexo talvez da condicdo vigente na maior parte dos canteiros em termos de
autoritarismo e centralizacéo.

Apds o término das 4 rodadas, somadas as informacdes obtidas em Saurin (2002), algumas consideragdes
podem ser apresentadas acerca do papel do ciclo participativo no modelo de PCS. Neste sentido, o ciclo
participativo pode ser entendido como o canal de comunicacéo com os trabalhadores que busca analisar,
principalmente, a visdo dos mesmos sobre as condi¢des de trabalho disponibilizadas no canteiro, seja em
termos de instalagdes fisicas ou das condi¢Bes de bem estar durante o desempenho de suas atividades
laborais.

O ciclo participativo tem como esséncia contribuir na gestdo de recursos humanos nas atividades da
indUstria da construcdo, uma vez que neste setor a gestdo de RH é praticamente inexistente (COFFEY,
2000). Geralmente, as opinides dos trabalhadores ndo séo consideradas pelas empresas e sdo comuns 0S
relacionamentos autoritarios entre gerentes e operarios.

Neste sentido, o tratamento dispensado pelas empresas a seus trabalhadores refletiu no tempo de duracéo
das entrevistas. Na SubE 01, por exemplo, as entrevistas ndo ultrapassavam 30 minutos. A subempreiteira
01 possuia uma série de boas préaticas com relagdo a gestdo de RH, tais como a disponibilizacdo de duas
pecas de uniforme aos trabalhadores, fornecimento de alimentacéo, além de disponibilizar mensalmente um
de seus veiculos para conduzir seus funcionarios para a realizacdo dos exames medicos de rotina. As
entrevistadas das demais subempreiteiras levavam em média uma hora e quinze minutos.

Embora exista um percentual de demandas que séo passiveis de observacdo por meio dos indicadores do
modelo (21,1% das demandas deste estudo), a maior parte das contribuicBes do ciclo ndo é sensivel de
identificacdo pelos indicadores (78,9%). A inexisténcia de armarios para todos os funcionarios € um exemplo
de informagdo ndo detectavel pelos indicadores. O ciclo participativo é fonte de informagBes para o



137

planejamento e controle da seguranca, especialmente em relacdo a gestdo de RH. No exemplo acima
citado, a falta de armérios poderia ter sido evitada com a previsdo da entrada de novas equipes durante o
desenvolvimento dos planos de médio prazo. Assim, por meio da identificacdo desta restricdo (aquisicao de
armarios), o problema ndo teria acontecido.

Além disto, os resultados das entrevistas permitem que o ciclo possa ser visto como um indicador qualitativo
da percepcéo dos trabalhadores em relacdo a seguranca do canteiro (seguranga abstrata ou clima de
seguranca). Desta forma, um ponto positivo freqlientemente apontado pelos trabalhadores no presente
estudo foi a satisfacdo com as medidas de segurangca no canteiro, especialmente o DDS. Muitos
entrevistados enfatizaram que nunca haviam trabalhado em um canteiro com tanta seguranca. O ciclo
funciona ainda como uma sesséo de treinamentos e uma oportunidade para coleta de acidentes e quase-
acidentes.

Por fim, com o ciclo participativo tem-se a possibilidade de se avaliar 0 impacto de algumas decisfes
gerenciais no meio social. O ndo cumprimento de alguns requisitos da NR-18 que dizem respeito as
condicbes de vida no trabalho, por exemplo, podem acarretar a insatisfacdo do trabalhador, além de
prejuizos em termos de produtividade. Assim sendo, foram identificados durante as rodadas, por exemplo, a
excessiva distancia entre alguns postos de trabalho e os banheiros, a inexisténcia do nimero minimo de
bebedouros, 0 ndo fornecimento de agua gelada no verdo e o espaco inadequado dos vestiarios para
comportar todas as pessoas.

6.6 ESTUDOS FORMAIS DE METODOS EXECUTIVOS

A fase 2 da pesquisa-acdo foi dedicada aos estudos formais dos métodos executivos. Até entdo esse
estudo era realizado de uma maneira informal durante as reunides de planejamento integrado de médio e
curto prazo. Entretanto, em algumas situagdes é benéfico um estudo formalizado, especialmente quando
um processo ou sub-sistema for executado pela primeira vez na empresa e quando o processo for
considerado de alto risco, podendo ocasionar acidentes graves ou fatais. Para isso, porém, torna-se
essencial 0 envolvimento dos fornecedores destes processos ou sub-sistemas na realizacéo dos planos.

De forma similar aos estudos informais, o estudo formal dos métodos deve estar vinculado com o
planejamento da seguranca nos niveis de médio e curto prazo. Contudo, nesse caso 0s estudos formais se
constituirdo em uma das categorias de restricdes levantadas nos planos de médio prazo. No plano de curto
prazo, 0s pacotes relacionados com o0 processo ou sub-sistema estudado serdo programados de acordo
com os procedimentos comuns, realizando-se os detalhamentos pertinentes a esse nivel de planejamento,
tais como a andlise de interferéncias e a verificacdo das condi¢des dos acessos.

Nesta pesquisa, foram desenvolvidos dois estudos formais de método executivo: um da montagem das
escadas de concreto pre-fabricadas e o outro da montagem dos painéis de fachada também pré-fabricados.
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Nos proximos itens, é apresentado o caso da montagem das escadas de concreto pré-fabricadas a partir da
sua estruturagdo em trés fases: coleta de informacdes, preparacdo e difusdo dos planos e ajustes nos
planos apds a rodada inicial.

6.6.1 Coleta de informagdes

O estudo foi iniciado com uma reunido para coleta de informagdes e tragado das primeiras decisdes,
envolvendo o engenheiro responsavel pela empresa fornecedora das pecas pré-fabricadas, os engenheiros
de planejamento e o de contratos da EP e o pesquisador. Na parte inicial da reunido, o fornecedor
apresentou 0 projeto da escada e algumas consideracdes sobre como seria 0 procedimento de montagem.

Na segunda parte, 0s participantes da reunido visitaram o local de montagem com o intuito de esclarecer
eventuais duvidas. Nesta oportunidade, foi identificado que a viga intermediaria, a qual receberia o0s
patamares da escada, ndo havia sido executada em nenhum andar. A partir disto, sucederam-se
discussdes sobre a melhor alternativa para construcéo dessa viga. Inicialmente, se estudou a possibilidade
de executa-la em estrutura metalica. Porém, como se tratava de uma escada corta-fogo, esta alternativa foi
descartada. Entre as op¢Bes de pré-fabricacdo e concreto armado moldado in loco, optou-se por esta Ultima
por uma questao de prazo.

A escada pré-fabricada era constituida por trés lances, sendo o primeiro e o terceiro com um peso de 1550
kg e o intermediario com 200 kg. Estas informacfes foram importantes para a decisdo acerca do
equipamento a ser utilizado na montagem (verificacéo da capacidade de carga, por exemplo). Neste estudo,
0 equipamento utilizado foi a grua.

A medida que quanto mais uma peca pesada é manipulada, movida, trabalhada ou estocada, maior é a
incidéncia de perigos no canteiro (MACCOLLUM, 1995), procurou-se discutir com o fornecedor sobre o
posicionamento das pecas no caminhdo, para que as mesmas fossem colocadas na ordem de montagem,
como também sobre a programacédo de entrega, de forma a ndo haver pecas estocadas na obra. Neste
sentido, o fornecedor informou que seria utilizado um caminh&o munk, sendo que o mesmo comportaria 8
pecas de 1550 kg (4 do 1° e 4 do 3° lance) e 4 pecas do lance intermediério. O tempo de montagem seria,
em média, de 40 minutos por peca. Diante disto, 0 mesmo afirmou que néo haveria necessidade de estoque
na obra.

A Unica ressalva foi em relagdo a necessidade de tombamento das pecas ao serem retiradas do caminhao.
Em funcdo da impossibilidade das pecas serem transportadas deitadas pelo perigo de trincas, elas
deveriam ser retiradas do caminhdo e tombadas, para que entdo pudessem ser icadas pela grua. Para o
tombamento, havia duas opces para se evitar danos nas pecas: ou se faria em uma caixa de areia ou
sobre um cavalete de madeira. Esta decis@o foi tomada posteriormente, optando-se pelo cavalete de
madeira. A figura 60A apresenta um detalhe do cavalete de madeira utilizado, como também mostra a
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posicdo em que as pecas foram transportadas. Além disto, o fornecedor também argumentou acerca da
necessidade do desenvolvimento de um balancim que proporcionasse uma distribuicdo do peso das pecas
sem perigo de trincas durante o icamento. Neste sentido, 0 mesmo ficou com a responsabilidade de projetar
esse balancim e decidir sobre o comprimento adequado e tenséo dos cabos de aco de ligacéo entre a peca
e 0 balancim. A figura 60B mostra o balancim desenvolvido durante o icamento de uma peca.

Figura 60: Detalhe dos elementos de suporte projetados para a montagem da escada.

6.6.2 Preparacao e difuséo dos planos

Com as informagdes coletadas, foram desenvolvidos dois planos especificos para o caso da escada pré-
fabricada. O primeiro diz respeito as protecdes coletivas necessarias e os locais de implantagdo das
mesmas no canteiro e, mais especificamente, no posto de trabalho onde seriam posicionadas as pecas. A
figura 61 apresenta o plano das protecdes do canteiro, salientando-se as protecBes periféricas em torno do
poco da escada no Ultimo pavimento executado e o isolamento da area onde seriam tombadas as pe¢as
pré-fabricadas. Além disto, o plano também enfatiza que o caminhdo deve ser estacionado na dire¢do do
poco da escada para minimizar o tempo de transporte pela grua e, conseqlientemente, reduzindo o tempo
de exposicéo ao perigo. O isolamento da parte inferior do poco foi uma outra protec&o coletiva planejada.

Especificamente em relacdo aos locais de montagem, procurou-se visualizar 0s possiveis pontos de
posicionamento dos montadores, durante a montagem de cada lance, para a definicdo dos locais onde
seriam fixados os cabos guias para a fixacdo dos cintos de seguranca. Além disto, foram definidas as
proteces periféricas e realizado um estudo para analisar a necessidade ou ndo de assoalhamento das
aberturas do piso. A figura 62 apresenta 0 esquema com as protecdes desenhadas, destacando-se que o
montador 1 utilizaria um cinto que limitava sua movimentagdo para frente e que se evitou assoalhar as
aberturas em funcéo da utilizagdo de guarda-corpo. Para 0o montador 2, ndo seria necessario cinto de
seguranca, pois 0 mesmo estaria posicionado atras da viga intermedia, que funcionaria como guarda-corpo.
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Figura 61: Plano de prote¢des coletivas em nivel do canteiro de obras.
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Figura 62: Plano das protecdes coletivas no local de montagem das pegas.

0 segundo plano foi especifico para treinamento dos envolvidos no processo de montagem. Neste plano
foram estabelecidas as principais informaces a serem repassadas aos trabalhadores. A énfase da
orientacdo buscava trabalhar a necessidade da formacéo de times de trabalho interdependentes, de forma

que os envolvidos ndo apenas se preocupassem com a sua propria seguranca, mas também com a do
colega.
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Com intuito de tornar o treinamento mais didatico e de facil compreenséo, foi desenvolvida uma simulacéo
computacional em 3D para mostrar a ordem de montagem dos lances, o local de posicionamento dos
trabalhadores durante a montagem de cada lance especifico e onde estariam localizados os cabos guias
para fixacdo dos cintos. A figura 63 apresenta uma visdo geral da simulacdo desenvolvida, sendo as
imagens A e B relacionadas com a ordem de montagem dos lances e as demais (C a F) com o
posicionamento dos trabalhadores e protecdes coletivas.

Figura 63: Simulag&o computacional em 3D desenvolvida para auxiliar no treinamento.

Os dois planos realizados objetivavam fazer com que os limites dos comportamentos considerados seguros
fossem visualizados pelos envolvidos e, nas situacdes possiveis, até mesmo projetar meios de limitar as
conseqiéncias do perigo em caso de acidente. Cabe lembrar que esses limites foram definidos a partir da
identificacdo dos perigos existentes no processo estudado. Neste Gltimo caso, pode-se exemplificar com o
isolamento da area na parte inferior do pogo. Desta forma, caso acontecesse uma falha mecénica da grua
ou perda no controle de um dos lances da escada, acarretando sua queda livre, o acidente teria efeitos
limitados (apenas danos materiais) em funcéo da inexisténcia de trabalhadores na parte inferior da escada.
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A visualizagao dos limites pode ser feita por meio de aparatos fisicos ou através da comunicacéo, ou ainda,
idealmente, pela unido dos dois. As prote¢des coletivas sdo aparatos fisicos que tornam visiveis os limites
do comportamento seguro. Por exemplo, o isolamento da area na qual as pegas seriam tombadas
representa a demarcacéo do limite para o trabalhador que néo estivesse envolvido e capacitado nessa
atividade, visto que este ndo poderia acessar esta regido. Um outro aparato fisico utilizado foi o cinto de
seguranca limitador de espaco, o qual funcionava como meio de visualiza¢do do limite caso 0 montador 1
tentasse avancar muito para frente. Este cinto ainda exercia a funcdo de um dispositivo poka-yoke, a
medida que absorveria falhas no comportamento do montador, isto é, ndo permitiria que 0 mesmo se
colocasse .

Contudo, para que o cinto poka-yoke pudesse funcionar, era preciso que o ele fosse preso ao cabo guia.
Para isto, em caso do esquecimento desta medida pelo montador 1, a questdo da comunicacdo poderia
auxiliar na era importante. Em geral, a visualizacdo dos limites por intermédio da comunicacdo na
construcéo civil se da através dos treinamentos antes do inicio das atividades. Neste sentido, o treinamento
nao deve ter a intengdo apenas de fazer com que as pessoas respeitem ou executem as protecoes, mas
deve buscar com que as mesmas desenvolvam um senso critico em relacdo ao perigo a que estao
expostas, principalmente para os casos em que ndo for possivel a presenca de protegdes coletivas. Assim
sendo, a necessidade de discusséo acerca dos times de trabalho interdependentes identificada no plano de
treinamento, objetivava fazer com que o montador 2 também se preocupasse com a fixacéo do cinto do
montador 1. Isto se justifica visto que 0 montador 2 estaria posicionado sempre atras da viga intermediaria,
enquanto que o montador 1 ficaria todo o tempo exposto ao perigo de queda de altura, caso o cinto do
mesmo nao fosse fixado.

6.6.3 Ajustes nos planos apos a rodada inicial

Os planos desenvolvidos foram ajustados ao término das primeiras montagens. Foram identificadas
basicamente trés necessidades de ajustes. O primeiro ajuste relaciona-se com o balancim, o qual havia sido
projetado inicialmente para transportar a pe¢a na posicao do encaixe. Entretanto, ndo foi possivel descer
com a pega naquela posicdo pelo poco da escada. Assim sendo, foram realizados ajustes nos cabos de
acos para inclinar a peca e permitir a descida sem que houvesse perigos de danos a mesma. Como 0s
resultados desta medida ndo foram satisfatdrios, percebeu-se que o balancim dificultava a descida. Desta
forma, apds alguns calculos, verificou-se que 0s cabos de agco poderiam ser ligados diretamente ao gancho
da grua sem prejuizos as pecas.

0 segundo ajuste diz respeito a necessidade de guarda-corpo ou fixacdo de cabos guias nos pavimentos
superiores ao local da montagem. As pecas, durante a descida, eram acompanhadas pelo sinalizador da
grua para evitar choques acidentais. Em funcdo da ndo identificacdo prévia deste fato, em diversos
momentos esse profissional se colocou em situagdes perigosas por falta das protecdes coletivas. O Ultimo
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ajuste, por sua vez, esta também relacionado com a necessidade da fixagdo de cabos guias, porém no
pavimento da montagem. No plano inicial se imaginava que para o posicionamento do segundo lance da
escada (200 kg) bastaria que os trabalhadores se colocassem atras da viga intermediaria. Todavia, durante
a montagem decidiu-se que seria mais facil subir em um dos lances ja montados para posicionar 0 2°, o qual
seria 0 Ultimo a ser encaixado. Diante disto, foram definidos os locais para a fixacdo dos cabos guias
também nas laterais do poco.

Algumas estratégias poderiam ter sido utilizadas para minimizar as necessidades de ajustes nos métodos
estudados. De um lado, pode-se discutir os planos com os trabalhadores de forma a obter informacoes
sobre suas acdes durante a execucdo do trabalho e mesmo enriquecer o contetudo do estudo com a
experiéncia dessas pessoas. Por outro lado, na medida do possivel, pode-se programar visitas em obras
que estejam executando os processos estudados para obtencéo de informagdes importantes.
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7 O MODELO DE PCS APERFEICOADO

7.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Neste capitulo o entendimento obtido pelo pesquisador ao longo dos ciclos de aprendizagem desta
pesquisa € compactado na descricdo do Modelo de PCS aperfeicoado. Embora inter-relacionados, os
aperfeicoamentos propostos ao modelo podem ser divididos em termos de contribuices tedrico-conceituais
e ferramentais (desenvolvimento e aprimoramento de ferramentas para gestéo da seguranca).

Os aperfeicoamentos relacionados as contribuicdes tedrico-conceituais refletem o melhor entendimento dos
principios e praticas do modelo de PCS. Ja os aperfeicoamentos ferramentais foram desenvolvidos
buscando-se analisar ndo apenas o lado técnico, mas também o impacto que estas ferramentas teriam
frente as relagBes sociais entre as pessoas envolvidas. Por exemplo, a ferramenta de avaliagdo dos
fornecedores ndo foi desenvolvida unicamente para servir como um mecanismo objetivo e técnico de
avaliagdo, mas também para evitar conflitos entre as pessoas a partir de seus resultados. Para isso,
buscou-se envolver 0s avaliados no processo de avaliagao.

7.2 VISAO GLOBAL DO MODELO DE PCS APERFEICOADO

A figura 64 apresenta uma visao global dos elementos do modelo de PCS aperfeicoado, como também de
suas interfaces. Uma vez que seguranga e produgdo Sao processos de mesma natureza, 0s elementos do
modelo de PCS podem ser enquadrados nas etapas da dimens&o horizontal e vertical do processo de PCP
propostas por Laufer e Tucker (1987). A partir disso, 0s quatro mddulos do modelo, propostos por Saurin
(2002), podem ser divididos em gerais (planejamento e controle da seguranca) e especificos (ciclo
participativo e difusdo das informacdes).

Os modulos especificos, como a propria denominagdo ressalta, representam etapas especificas da
dimensdo horizontal e vertical do processo de planejamento e controle. O ciclo participativo representa
ciclos especificos de planejamento e controle (coleta de informacdes, preparagao dos planos, difusdo das
informacOes e acdo), ndo vinculados a dimensdo vertical do processo de PCP. No entanto, algumas
informacBes coletadas por intermédio do ciclo participativo alimentam os planos de seguranca nos trés
niveis hierarquicos. A medida que o ciclo representa 0 momento do trabalhador expressar sua posicao
acerca das condices de trabalho no canteiro, sua énfase esta nas questdes de qualidade de vida e bem
estar no trabalho. Assim, seu papel dentro do modelo de PCS pode ser considerado especifico, a medida
que a maior parte das informagdes coletadas dificiimente s&o obtidas por outros mecanismos do modelo. O
maodulo especifico de difusdo das informagdes do processo de PCS, por si s6, representa uma das etapas
das dimensdes horizontal e vertical do processo de planejamento e controle.
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Figura 64: Elementos do modelo de PCS aperfeicoado e suas interfaces.

7.3 PLANEJAMENTO E CONTROLE DA SEGURANCA

A figura 65 apresenta a relacdo entre 0s modulos gerais do modelo de PCS. Em relacdo ao planejamento
da seguranca é enfatizada a reducdo da incerteza ao longo de seus niveis hierarquicos e, como
conseqiéncia disto, o detalhamento gradual dos planos. Uma vez que planejamento e controle ndo podem
ser dissociados, esta figura também mostra 0 aumento gradativo do controle, dada a menor incerteza e
detalhamento das medidas preventivas. O planejamento e controle da seguranca iniciam-se em nivel
organizacional, uma vez que a empresa devera possuir um banco de dados com seus principais planos
basicos de seguranga (APP) e padrdes de protegdes coletivas (um dos planos complementares), deixando-
se a escolha do tipo de protecdo a ser empregada e o detalhamento dos planos para cada contexto
especifico. Desta forma, 0 controle passara a ser contextualizado assim que 0s planos especificos ao
contexto forem desenvolvidos.
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Figura 65: Relacéo entre o planejamento e o controle da seguranca.

Os planos basicos de longo prazo de seguranca dizem respeito aos principais processos executados pela
empresa e sofrem influéncia das determinaces legais e de seus principais clientes, assim como de sua
cultura de seguranca. Apesar dos planos de longo prazo (basicos e os complementares relacionados com
os padrdes para protegOes coletivas) serem, em sua maioria, utilizados em todas as obras de uma
determinada organizacéo, algumas decises nesse nivel de planejamento j& serdo especificas a um dado
contexto. A necessidade de um plano complementar para algumas definicdes preliminares relacionadas
com o layout do canteiro exemplifica este fato.

Visto que o planejamento da seguranca é um processo de tomada de decisdo que estabelece quais séo,
como, por gquem, com que meios, quando e onde as medidas preventivas devem ser implementadas, as
respostas para essas questdes serdo construidas por intermédio dos trés niveis de planejamento adotados
no modelo de PCS. Neste sentido, séo apresentadas na figura 66 as principais questdes correspondentes a
cada um destes niveis hierarquicos, assim como o grau de detalhamento de cada uma delas.

No longo prazo, por intermédio das APP, respondem-se basicamente quais s@o as principais medidas
preventivas a serem adotadas e como podem ser algumas dessas medidas, em particular as protecoes
coletivas definidas pelos padrdes previamente existentes. Na APP de concretagem, por exemplo, define-se
que sdo necessarias protecBes periféricas para as concretagens de lajes. Os padrGes para protecoes
periféricas irdo auxiliar quanto as possiveis solugbes e especificacdo dos materiais para sua execucao,
fornecendo informagBes importantes para facilitar o planejamento de médio prazo e se evitar improvisos
durante a producao.
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Niveis hierarquicos Questdes a serem respondidas
LONGO PRAZO Quais sdo? (APP)
Como séo? (Especificacdes técnicas)
Como implantar? (NogBes iniciais)
Quando? (Nocdes iniciais)
Por quem? (Empresa)
Com que meios? (Aquisicdo e preparacdo dos recursos)
Como? (Consenso gerencial)
Por quem? (Definicdo do gerente)
Quando? (Data prevista na semana)
CURTO PRAZO Como? (Consenso operacional)
Onde? (Local especifico)
Quando? (Momento especifico da implantagdo)
Por quem? (Definicdo dos operarios)

MEDIO PRAZO

Macro

Micro

Figura 66: Detalnamento da tomada de decis&o durante o planejamento da seguranca.

No nivel de medio prazo, as medidas preventivas contidas nos planos basicos serdo detalhadas para o
contexto em questdo. Em alguns casos, 0s planos béasicos poderdo sofrer atualizacbes a medida que novos
perigos forem identificados ou melhor compreendidos. Uma das fung@es vitais do meédio prazo € a definicao
de quais medidas realmente séo indispensaveis para o contexto de andlise, uma vez que a partir disto deve-
se realizar a programacdo para aquisicdo dos recursos de seguranca (analise de restricBes). Neste nivel,
também serdo tomadas decisfes preliminares acerca de como implantar as medidas preventivas (método
executivo) e, caso se identifique a necessidade de estudos formais, eles serdo apresentados nos planos
como um tipo de restricdo. Quando ndo houver disponivel no banco de dados da empresa um plano basico
necessario para um dado contexto e 0 mesmo nao for identificado, ou for de dificil realiza¢do no inicio da
obra em funcdo, por exemplo, de uma alta incerteza, seu desenvolvimento e detalhamento poderéo ser
realizados ao mesmo tempo no médio prazo. Nesse caso, torna-se uma restri¢ao.

Havendo subempreiteiras no canteiro, 0 médio prazo possibilita a definicio informal das responsabilidades
pela implantagdo das medidas preventivas entre as organizagdes. Somado a isso, ainda contribui para se
ter uma estimativa acerca do momento da implantacdo das medidas e também quanto a possiveis
interferéncias entre as equipes de producdo. Uma vez que o layout do canteiro sofre os efeitos da condicao
dindmica da obra, suas atualizacdes devem ser decididas no médio ou no curto prazo, dependendo da
natureza da decis&o.

O nivel de curto prazo tem como funges importantes a busca pelo comprometimento dos envolvidos com a
implantacdo das medidas de prevencdo e a definicdo dos ultimos detalhes dos planos. O modelo propde
que este nivel seja dividido em dois: um de carater macro e outro micro. O nivel macro de curto prazo da
seguranca acontece segundo o horizonte de planejamento de curto prazo da produgéo. Como, em geral, 0s
planos de curto prazo da produgdo séo realizados segundo o horizonte semanal, os planos macro de curto
prazo da seguranca freqlientemente serdo semanais. As principais decisdes desses planos focam-se
essencialmente na busca de um maior detalhamento do método de execucdo, na analise das principais
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possibilidades de interferéncias entre os pacotes de trabalho e na atribuicdo de responsabilidades aos
participantes das reunides.

O nivel micro de curto prazo propde que sejam elaborados planos de seguranca diariamente. Os planos
diarios tém a funcéo de absorver as mudancas repentinas nos planos de producéo e também as condicoes
dindmicas da obra. Desta forma, esses planos tendem a ser mais importantes em obras de maior
complexidade, alta incerteza e pacotes de trabalho de medio a alto risco. Assim, em geral, serdo planejados
0s pacotes considerados mais importantes. Para melhor eficacia e eficiéncia destes planos, propde-se que
0s mesmos sejam discutidos com os trabalhadores, buscando-se 0 comprometimento de todos com a
implementacdo das medidas preventivas. As principais decisdes do planejamento diario relacionam-se com
a definicdo dos trabalhadores responsaveis pela implantacéo das medidas de prevencéo, o momento e local
especifico dessa implantacao.

7.4 INDICADORES DE DESEMPENHO E ANALISE CRITICA DOS MESMOS

Os indicadores de desempenho propostos pelo modelo de PCS e a analise critica dos mesmos sao
elementos constituintes do controle da seguranca. Com exce¢do do nimero de paradas da produgéo e do
INR-18, os indicadores pré-existentes no modelo de PCS foram aprimorados essencialmente em sua forma
de coleta. O PPS, que é o indicador mais abrangente do modelo por permitir uma visdo global das
condi¢bes de seguranga do canteiro durante a coleta e, principalmente, pela possibilidade de acéo corretiva
imediata, foi aperfeicoado em uma das etapas do procedimento de coleta.

Com o intuito de contribuir na prevencdo de falhas de comportamento por intermédio da participacéo dos
trabalhadores, o responsavel pela coleta deve interagir com os observados, dialogando acerca das
condicbes de seguranca observada no processo. Portanto, 0 objetivo ndo € analisar exclusivamente 0
comportamento das pessoas, mas 0 processo como um todo. O dialogo tem a finalidade de investigar as
provaveis causas dos problemas, como tambem reforcar comportamentos tidos como corretos e
proporcionar a reflexdo dos envolvidos quando as condi¢des de trabalho e os comportamentos observados
nado forem os esperados em termos de seguranca.

Para melhor eficacia na coleta dos acidentes deve-se procurar intensificar as orientagdes aos trabalhadores
quanto a importancia de serem relatados estes eventos, demonstrando ainda a néo existéncia de medidas
punitivas perante os fatos relatados. Isto pode ser feito através de questionamentos dirios acerca da
ocorréncia de acidentes no dia anterior. Além disto, os casos de menor gravidade (acidentes, em geral, com
apenas primeiros socorros no canteiro), os quais dificiimente séo relatados, podem ser coletados por meio
do controle dos medicamentos da caixinha de primeiros socorros existente no canteiro.

Para melhorias no registro de quase-acidentes, os quais em geral ndo séo coletados pelas empresas de
construcdo, os esforcos para educacao dos trabalhadores acerca de sua importancia e relato devem ser
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intensificados pela geréncia, em funcéo justamente desta falta de cultura ou desconhecimento por parte de
muitas empresas do setor da construcdo em relagdo a esses eventos. Neste sentido, além de treinamentos
objetivando esclarecer os trabalhadores sobre estes eventos e sua importancia para a gestéo da seguranca,
0s mesmos podem ser questionados diariamente sobre as possiveis ocorréncias observadas.

Em obras executadas com a presenca de uma ou mais empresas subempreiteiras com um numero
significativo de trabalhadores no canteiro, 0 modelo propde uma sistematica para avaliacdo mensal desses
fornecedores em seguranca. Esta sistematica é composta por avaliagdes individuais por parte de ambas as
empresas (contratante e contratada) e reunides de consenso para discussao das avaliactes e definicdo
conjunta do indice de desempenho. Preferencialmente, a auto-avaliacdo deve ser realizada por um técnico
de seguranca da subempreiteira que tenha envolvimento na obra. Nao sendo possivel, podera ser
desenvolvida por um outro profissional desta empresa, desde que 0 mesmo esteja atuando no canteiro.

Apos a coleta e organizagdo dos resultados, os indicadores podem ser analisados criticamente em, no
minimo, duas reunides. Além das reunides mensais com os diretores da empresa e a geréncia das obras, €
sugerido que os resultados sejam também divulgados e analisados nas reunides obrigatdrias da CIPA. Os
beneficios da divulgacdo dos resultados nas reunides da CIPA centralizada da empresa sdo constatados
por, no minimo, dois motivos. De um lado, pelo potencial de se retro-alimentar o planejamento e controle da
seguranca atraves das discussdes e decisdes tomadas por esta comissao. De outro lado, pela possibilidade
de difusdo dos resultados especificos de uma obra para os representantes dos empregados que estdo
alocados em outras obras da empresa, possibilitando troca de experiéncias.
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8 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

8.1 CONCLUSOES

Conforme proposto no objetivo principal deste trabalho, foram desenvolvidos aperfeicoamentos nos quatro
médulos do modelo de PCS, a partir da realizacdo de um estudo empirico em um novo contexto de
construgdo. Esses modulos foram divididos em gerais (planejamento e controle da seguranca) e especificos
(ciclo participativo e difusdo das informagdes), sendo que os ultimos, como a propria denominagao ressalta,
representam etapas especificas da dimenséo horizontal e vertical do processo de planejamento e controle.
Embora se tenha investigado os modulos especificos, a énfase principal deste trabalho foi atribuida aos
aperfeicoamentos nos modulos gerais.

Os aperfeicoamentos desenvolvidos dizem respeito a contribuicdes tedrico-conceituais como o melhor
entendimento do papel dos diferentes niveis hierarquicos do planejamento, uma melhor compreenséo dos
quase-acidentes na construcdo e do papel do ciclo participativo no modelo de PCS. Além disso, 0s
aperfeicoamentos também contribuiram em termos de novas préticas e ferramentas, a partir do
desenvolvimento de uma sistematica para avaliagdo dos subempreiteiros em seguranca e para a realizagao
de planos diarios de seguranca, assim como novas possibilidades para a coleta de acidentes e quase-
acidentes nas obras.

A partir do desdobramento do objetivo principal, o primeiro objetivo especifico foi alcancado através de um
melhor entendimento do papel dos diferentes niveis hierarquicos do planejamento da seguranca através de
uma definicdo mais clara das principais decisdes tomadas e do grau de detalhamento das mesmas em cada
nivel. O nivel de longo prazo de seguranca deve ser constituido por uma série de planos basicos e planos
complementares relacionados com os principais padrdes de protecdes coletivas e decisdes preliminares de
layout do canteiro. Os planos basicos sdo elaborados através da técnica de Analise Preliminar de Perigos
(APP), sendo que estes devem ser gerados juntamente com os principais padrdes de prote¢des coletivas,
utilizados como referéncia em diversas obras da empresa.

No nivel de médio prazo, os planos basicos devem ser contextualizados de acordo com as especificidades
de cada obra, podendo ser realizados estudos acerca do método de execucdo das tarefas e, principalmente,
definidos e adquiridos a maior parte dos recursos necessarios para implementacdo das medidas de
seguranca. Os estudos formais dos métodos executivos de processos tidos como de alto risco, caso sejam
necessarios, sao programados neste nivel de planejamento. Neste sentido, para concretizar o terceiro
objetivo especifico estabelecido neste estudo, foram propostas diretrizes para o desenvolvimento destes
estudos formais, referentes a coleta de informacdes, preparacédo e difusdo dos planos e ajustes apos as
primeiras execugoes.
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O nivel de curto prazo do PCS é dividido em dois niveis, um denominado de macro e outro de micro. O nivel
macro, normalmente com horizonte semanal, corresponde ao nivel em que séo tomadas decisdes
gerenciais sobre os Ultimos detalhes dos métodos executivos e acerca das possiveis interferéncias
prejudiciais entre as equipes de trabalho. O nivel micro, por sua vez, esta relacionado a elaboracéo de
planos diarios de seguranca, visando a absorver as mudangas repentinas nos planos de producéo e as
condicdes dindmicas da obra. Os planos diarios, preferencialmente, devem ser discutidos com os
trabalhadores, a medida que sdo definidos entre eles os responsaveis pela implantacdo das medidas
preventivas, o local e 0 momento especifico da implantagdo. A participagdo do trabalhador possibilita um
enriquecimento dos planos.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, o sistema de indicadores de desempenho do modelo foi
aperfeicoado, principalmente por meio do envolvimento dos trabalhadores no processo de coleta. Neste
sentido, os trabalhadores foram treinados periodicamente, visando a mostrar aos mesmos a importancia do
relato dos acidentes e quase-acidentes, e eram questionados diariamente acerca da ocorréncia desses
eventos. A coleta dos acidentes de primeiros socorros foi aperfeicoada através do emprego de uma planilha
para registro junto as caixinhas de primeiros socorros.

O indicador denominado percentual de pacotes de trabalho seguros (PPS) foi aprimorado através do
envolvimento dos trabalhadores durante a coleta e também na andlise dos problemas de seguranga
observados. Além disto, foi desenvolvida uma sistematica para avaliagdo dos fornecedores de servicos em
relagdo a seguranca, na qual sdo realizadas avaliagbes individuais (do contratante e auto-avaliacdo do
contratado) e reunibes entre as partes para discussdo dos resultados. Além disto, os resultados dos
indicadores sdo analisados criticamente em uma reunido envolvendo diretores e gerentes da empresa e
também nas reunides periodicas da CIPA.

Quanto aos modulos especificos do modelo, o papel e as principais func¢des do ciclo participativo junto ao
modelo foi melhor compreendido, em funcéo da realizacdo de quatro ciclos mensais de avaliacdo e das
comparagbes com os resultados dos estudos previamente realizados. Neste sentido, o ciclo participativo
tem como funcdo principal o levantamento das condicbes de trabalho a partir das percepgdes dos
trabalhadores, contribuindo com informagcdes dificimente alcangadas pelos demais mecanismos do modelo.
Sua énfase estéa no planejamento e controle de questdes relacionadas com qualidade de vida e bem estar
no trabalho. A difusdo das informacdes, por sua vez, foi realizada nos diversos formatos previamente
existentes no modelo.

Uma questdo que permeou o primeiro e segundo objetivos especificos foi a necessidade de maior
envolvimento dos trabalhadores no processo de PCS. O envolvimento dos mesmos foi intensificado tanto no
plangjamento da seguranca quanto no controle. Assim, caracterizando a abordagem participativa de
envolvimento no trabalho, os trabalhadores participaram da tomada de decises acerca das necessidades
diarias de seguranca e na resolucdo dos problemas observados durante a coleta do PPS. O registro de
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acidentes e quase-acidentes também contou com o envolvimento dos trabalhadores, o que contribuiu para
melhorar a eficacia de coleta, visto 0 maior nimero de eventos identificados comparativamente aos estudos
anteriores. Além do ciclo participativo, que se posiciona dentro da abordagem participativa de envolvimento
paralelo, esse tipo de abordagem também foi intensificada no modelo de PCS. Isto aconteceu durante as
reunides da CIPA, uma vez que o envolvimento dos trabalhadores, representantes dos empregados nessa
comissao, na andlise dos resultados alcancados pelo modelo proporcionou informages importantes que
foram aproveitadas no processo de PCS.

O presente estudo confirma a importancia dos requisitos para implementa¢éo do modelo de PCS propostos
por Saurin (2002). De um lado, a existéncia e o funcionamento adequado do processo de PCP com trés
niveis hierarquicos de tomada de decisdo é essencial para a eficacia e eficiéncia do processo de PCS.
Assim, se 0 processo de PCP ndo estiver rodando segundo seus principios basicos, o processo de PCS
recebe os reflexos e seus resultados também seréo limitados.

Por outro lado, a existéncia de, no minimo, um técnico de seguranca no canteiro também € de extrema
importancia para 0 modelo. Conforme observado nesta pesquisa, a medida que os gerentes tendem a
enfatizar as metas de custo e o prazo, a seguranca do trabalho recebera uma énfase maior a partir da
participagao do técnico. Desta forma, usando o modelo de Rasmussen (1997) como referéncia, tanto as
pressdes gerenciais em relacéo a eficiéncia quanto as pressdes dos trabalhadores em diregdo a menor
carga de trabalho, as quais resultam no deslocamento do trabalho para uma zona de perigo, serdo
combatidas pelo contra-gradiente representado principalmente pela atuacdo do técnico de seguranca do
trabalho.

Neste sentido, a maior ou menor eficacia e eficiéncia do modelo de PCS na organizacéo vai, portanto,
depender da forma com que o processo de PCS estiver operando e, além da presenca do técnico, de sua
capacitacdo nas atividades do modelo. Um outro fator importante diz respeito ao perfil gerencial da
organizacdo. Nas empresas com perfil gerencial centralizador e autoritario possivelmente seriam obtidos
resultados modestos na implantacéo do modelo de PCS, uma vez que 0 mesmo pressupde a participacao e
envolvimento dos trabalhadores no processo de tomada de deciséo. Assim sendo, para o fortalecimento da
participacdo e envolvimento do trabalhador na gestdo da seguranca, a existéncia de uma cultura néo
punitiva na organizagao e de incentivo a autonomia é de suma importancia.

As subempreiteiras contratadas por uma organizacao que utilize 0 modelo de PCS, a medida do possivel,
devem estar inseridas nas propostas do modelo. Idealmente, os especialistas de seguranca das
subempreiteiras, caso existam, devem receber treinamentos especificos quanto as praticas e principios do
modelo antes do inicio das atividades da subempreiteira no canteiro. Em obras com grande percentual de
servicos subempreitados ndo se deve esperar resultados muito positivos no inicio da producéo, uma vez
que as empresas estardo se adaptando a forma de gestdo da contratante. Além disto, seus trabalhadores
estardo em fase de adaptacéo frente aos canais de participacéo e envolvimento sugeridos pelo modelo, o
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que, alids, ndo € uma iniciativa comum nas empresas de construgdo. Com o desenvolver da obra, desde
(que a contratante ndo adote uma postura punitiva, os resultados tendem a ser mais satisfatorios.

Em relacdo a prevencdo de acidentes, 0 modelo de PCS apresenta uma contribuicdo direta na prevencéo
dos acidentes que tenham como causa-raiz 0 planejamento e controle. Assim sendo, acidentes cuja
natureza esté relacionada, por exemplo, a falhas no planejamento de protecdes coletivas tém potencial para
serem evitados por meio do emprego do modelo de PCS. Além disto, talvez uma das maiores contribuicoes
do modelo esteja na possibilidade de operacionalizacéo das normas regulamentadoras, em especial a NR-
18.

Em que pese as dificuldades no cumprimento de alguns itens das normas frente as rapidas mudancgas
tecnoldgicas, € provavel que uma das grandes dificuldades enfrentadas pelas empresas de construgao seja,
justamente, a operacionalizacdo das normas em seus canteiros em fun¢éo, principalmente, da dindmica das
obras. Neste sentido, 0 modelo representa uma alternativa gerencial para as empresas absorverem essa
dinamica, a medida que se utilizam diferentes niveis de tomada de decisdo, nos quais o detalhamento das
medidas preventivas acontece a medida que a incerteza € reduzida.

O modelo ainda proporciona que a rotina de trabalho dos técnicos no canteiro seja formalizada atraveés das
ferramentas e préticas propostas para 0 PCS. A coleta diéria do indicador PPS, por exemplo, possibilita que
0 técnico tenha uma visao global das atividades e condicbes da obra, além de permitir que em casos de
problemas identificados 0 mesmo haja de forma pré-ativa, seja através de treinamentos ou implantacéo de
protecBes coletivas ou individuais. O papel do técnico no desenvolvimento dos planos diarios também
exemplifica a formaliza¢&o da rotina de trabalho por meio de acdes pro-ativas.

Por fim, além de aprimorar o conhecimento acerca dos fatores técnicos do planejamento e controle, este
esforco de pesquisa procurou também investigar alguns elementos que auxiliassem na prevencéo de falhas
comportamentais (erros humanos). Embora se reconhega que € impossivel eliminar este tipo de problema
frente as condicbes dinamicas do ambiente, esforcos gerenciais podem ser feitos neste sentido. De um
lado, o maior envolvimento do trabalhador no processo de PCS, tanto por meio das abordagens de
envolvimento paralelo quanto no trabalho, contribui no desenvolvimento de uma visdo mais critica dos
mesmos em relagdo as necessidades de seguranca. Este fato ainda remete a necessidade de construcéo
de uma cultura de seguranga em que a informacg&o € elemento primordial. Por outro lado, as medidas de
seguranca definidas a partir dos projetos dos processos, sejam formais ou ndo, buscam proporcionar uma
visualizacdo dos limites do comportamento considerado seguro, assim como tornar esses limites tolerantes
a erros.

Neste sentido, apesar dos esfor¢os desta pesquisa, 0s resultados alcangados na obra estudada se mostram
aquém do desejado em funcdo da predominancia das falhas de comportamento em relacdo as falhas de
PCS. Alguns fatores peculiares & construgdo civil podem justificar esses resultados. A medida que o
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envolvimento do trabalhador tende a trazer resultados no médio e longo prazo, a alta rotatividade da mao-
de-obra e a crescente utilizagdo dos trabalhos subempreitados na construcéo representam limitagdes para a
maior eficacia desta abordagem. Isto ainda reflete as dificuldades no desenvolvimento da capacitagdo dos
trabalhadores nessa industria. Além disto, dada a grande quantidade de processos utilizados e o carater
dindmico dos canteiros de obras, 0 aumento no nimero de projetos de processos formais € inviavel em
termos de custos.

No entanto, embora a predominancia das falhas comportamentais na obra estudada, é provavel que a ndo
adocdo das medidas implantadas no contexto estudado resultaria em indices de falhas comportamentais e
de acidentes ainda maiores. Contudo, novos esforcos de pesquisa devem ser realizados para averiguar
com maior profundidade os impactos destas medidas ou mesmo se buscar a proposicdo de novas
abordagens para atacar este tipo de problema na indlstria da construcao civil.

8.2 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Para a continuidade desta pesquisa, além da necessidade do desenvolvimento de novas abordagens para
atacar problemas comportamentais na industria da construcdo, pode-se destacar as seguintes sugestoes
para estudos futuros:

(a) aprimorar os estudos formais dos processos de alto risco, através do estudo de outros
processos;

(b) melhorar a avaliagdo dos impactos dos estudos formais dos processos de alto risco para

combater falhas de comportamento;

(c) identificar as competéncias necessarias e 0s meios apropriados para o desenvolvimento das
mesmas nos técnicos de seguranca e engenheiros de producdo com o intuito de obter a
implantag&o eficaz e eficiente do modelo de PCS;

(d) aperfeicoar e intensificar os canais de envolvimento dos trabalhadores, investigando, por
exemplo, os impactos de se possibilitar autonomia aos trabalhadores para paralisarem a

producéo casos existam problemas de seguranga;

(e) analisar o funcionamento dos planos micro de curto prazo da seguranca em obras cujo

horizonte de curto prazo de producéo é diario;



155

() avaliar em maior profundidade as questdes relacionadas com seguranca do trabalho nas
etapas de preparacdo do processo de planejamento e de avaliagdo dos resultados ao término
das obras;

(@) implementar o modelo em outros setores da indUstria da construcéo, tais como em obras de

arte e viarias.
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ANEXO A: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

GRUPO 1: NIVEL DE UTILIZACAO DOS ELEMENTOS DO MODELO DE PCS

Solicitar aos entrevistados para apresentarem suas percepcdes sobre o nivel de utilizagdo do modelo
(funcionamento total, funcionamento parcial ou ndo funcionamento) e as dificuldades e facilidades de
implementacéo de seus elementos na rotina de trabalho da empresa:

1. Planejamento da seguranga

= Planejamento integrado de longo prazo
= Planejamento integrado de médio prazo
= Planejamento integrado de curto prazo

2. Controle da seguranca

= Indicador pro-ativo percentual de pacotes de trabalho seguros

» |ndicador pré-ativo indice de adequacdo a NR-18

= Indicador pré-ativo indice de treinamentos

» |ndicador pré-ativo quase-acidentes

» Indicador reativo acidentes

= Indicador reativo de paradas da producéo por falta de seguranga
= Reunido de avaliacdo mensal

3. Ciclo participativo

= Entrevistas com grupos de trabalhadores

= Discussdo dos resultados em nivel gerencial

= Reunido de feedback envolvendo operarios e gerentes

= Avaliacdo da satisfagdo por meio de uma nova rodada de entrevistas

4. Difusdo do planejamento e controle da seguranca

= Treinamento dos trabalhadores (planos de longo prazo)

» Reunifes de planejamento (cdpias aos participantes dos planos e discussao dos indicadores)
= Reunies da CIPA e comité de seguranca da obra

= Dispositivos visuais

= Relatorios mensais de desempenho
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GRUPO 2: ENTREVISTAS PERIODICAS COM OS TECNICOS DE SEGURANCA
1. Solicitar o relato sobre as condi¢des de seguranca do canteiro no periodo anterior a esta entrevista.
2. Questionar sobre a ocorréncia de acidentes.
3. Questionar sobre a ocorréncia de quase-acidentes.
4. Questionar sobre a realizacéo de treinamentos.

4. Questionar acerca da ocorréncia de sugestdes voluntarias relacionadas com a seguranca por parte dos
trabalhadores.

5. Perguntar sobre a implementagao de boas préaticas no periodo anterior a esta entrevista.

6. Questionar sobre a execucao de trabalhos inseguros por pressdes de producéo no periodo anterior.
7. Perguntar quais s&o os problemas atuais da gestéo da seguranca.

8. Solicitar que o técnico faca uma avaliacéo geral da seguranca da obra.

9. Solicitar que o técnico exponha suas expectativas em relacéo a seguranga para o proximo periodo.



ANEXO B: LISTA DOS PLANOS BASICOS PARA O CONTEXTO INVESTIGADO
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APP cujos perigos nem sempre podem ser claramente associados a pacotes de trabalho especificos:
1. Area de vivéncia

2. Areas de circulagdo comuns

3. Central de armacéo

4. Central de férmas

5. Central de tirantes

6. Montagem e trabalho sobre andaimes fachadeiros

7. Montagem de plataformas de prote¢do e instalacao de telas

8. Montagem de prote¢Bes periféricas

9. Retirada de entulho

10. Equipamentos de transporte (grua, guindaste, elevadores e Bob Cat)
APP cujos perigos sempre podem ser claramente associados a pacotes de trabalho especificos:
11. Limpeza (terreno e final da obra)

12. DemolicBes

13. Movimentos de terra

14. Contencdes (cortina diafragma e muro de arrimo - cortina de concreto “in loco”)
15. Fundagdes (sapatas diretas e implosdes)

16. Corte, dobra e montagem de armaduras

17. Montagem de escoramento / formas

18. Montagem de laje pré-moldada

19. Concretagem (concreto bombeado)

20. Desforma

21. Drenagem

22. Alvenaria

23. Pisos

24. Esquadrias

25. Impermeabilizacdes

26. Forros de gesso

27. Revestimentos de paredes e tetos (Chapisco/Embouco e Ceramico)
28. Instalacdes

29. Fachada em painéis pré-fabricados de concreto

30. Pintura

31. Paisagismo
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DIALOGO DIARIO DA SEGURANCA - DDS

Responsavel: TST da SubE 02

Empresa: Subk 02

Data: 13/08/2003

Pacotes do plano macro aplicaveis ao dia: 06; 07; 09; 10; 15; 20; 21; 22; 23; 24; 25 e 26

Critérios

Planejamento Diario da Seguranca

Pacote(s) de trabalho

Equipamentos
de apoio e
acessos

Andaimes com escadas de acesso, assoalho completo e, tendo altura
superior a 2m, com sistema guarda corpo e rodapé revestido com tela.

07;09; 10; 15; 24.

Uso de escadas de méo firmes e devidamente fixadas no topo e na base.

06; 07; 09; 21; 25; 26.

Montagem da plataforma em balango, com sistema de guarda corpo e
rodapé revestido com tela para execucdo de pilares periféricos.

24,

Isolamento da &rea ou alocagdo de um funcionario sinalizador.

06; 10; 20; 21; 22; 23; 24.

Fixacdo de cabo guia com trés clipes.

07 09; 15; 24; 26.

Protecdes contra quedas com sistema de guarda corpo e rodapé revestido

Equipamentos | 24; 25; 26.
de protecéo com tela.
coletiva .
Assoalhamento de aberturas no piso efou pogo do elevador. 15.
Protec&o nas pontas dos vergalhdes de aco com caixa de madeira ou 09 10 23
protetores plasticos. T e
Critérios Questionamentos aos trabalhadores N&o-conformidade
Acessos e Todos os acessos para o trabalho estdo adequados, nao N i
interferéncias apresentando perigos de acidentes?
Treinamentos Todos foram treinados, isto &, informados sobre os perigos das N i
atividades que executam (treinamentos das APP)?
Todos estdo com os EPI necessarios as atividades de hoje e em
EPI x X -
bom estado de conservagéo?
Organizagdo e O local de trabalho tem permanecido devidamente limpo e .
; . ~ . . X 01; 02
limpeza organizado de forma a ndo oferecer perigos de acidentes?
A Ontem ocorreram interferéncias entre equipes com potencial
Interferéncias : X -
para gerar acidentes?
Acidentes Ocorreu algum acidente ontem? X 03
Incidentes Ocorreram incidentes ou quase-acidentes ontem? X -
INFORMACOES GERAIS:

- Orientar os trabalhadores acerca dos perigos com equipamentos elétricos.
- Discutir 0 quase-acidente ocorrido ontem no final da tarde
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NAO-CONFORMIDADES

01 | Acesso no subsolo impedido em funcdo do armazenamento de barras de ago.

02 Excesso de entulho no 4° pavimento do GA prejudicando o transporte do escoramento metalico e com perigo de
queda do trabalhador.

03 | Penetracdo de prego no pé de um funcionario durante a desforma.

04

05

06

07

08

09




ANEXO D: PLANILHA PARA CONTROLE DE MEDICAMENTOS

Logotipo da empresa PLANILHA PARA CONTROLE DO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Reposicdo de medicamentos: ( ) Sim ( ) Ndo Se “SIM”, quais: Més/Ano:

Dia Solicitante Medicamento Motivo Assinatura
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ANEXO E: PLANILHAS DE AVALIACAO DOS FORNECEDORES EM SEGURANCA

CRITERIOS PARA AVALIACAO DOS FORNECEDORES DE SERVICO EM SEGURANCA

Entrega de uma cépia da CAT: méaximo de 4 dias ap6s o acidente.

Nota 10 | Entrega do relatdrio do acidente (em caso de afastamento): méaximo de uma semana apés o acidente.
Documentag&o Caso ndo ocorra acidente no periodo deverd ser atribuida a nota 10 (verde).
referente a Nota 05 Entrega de uma cépia da CAT: entre 4 e 8 dias ap6s o acidente.
ocorréncia de Entrega do relatério do acidente (em caso de afastamento): maximo de duas semanas apds o acidente.
acidentes Entrega de uma cépia da CAT em prazo superior a 8 dias apds o acidente.
Nota 00 | Entrega do relatério de acidente (em caso de afastamento): prazo superior a duas semanas apds o
o acidente.
S, Nota 10 O PCMAT, PPRA e PCMSO estdo em posse da contratante e devidamente atualizados (adequados ao
g Documentacio ota contexto da obra e referentes ao ano vigente).
g Prevenci onistagL egal | Nota 05 Todos os documentos (PCMAT, PPRA e PCMSO) estdo em posse da contratante, mas néo
3 devidamente atualizados (inadequados ao contexto da obra e/ou ndo referentes ao ano vigente).
o Nota 00 | A contratante ndo recebeu todos os documentos prevencionistas legais.
a Nota 10 Entrega de toda a documen}aqéo de pessoal no dia inicial Qas ativiqades do trabalhador no canteiro.
Atestado de Sadde Ocupacional (ASO) de todos funciondrios atualizados.
Entrega da documentagdo de pessoal de, no maximo, trés funcionarios apés o inicio das atividades dos
Documentacdo de | Nota 05 | mesmos no canteiro.
Pessoal Atestado de Salde Ocupacional (ASO) de, no maximo, trés funcionarios desatualizado.
Entrega da documentagdo de pessoal de mais de trés trabalhadores apds o inicio das atividades dos
Nota 00 | mesmos no canteiro.
Atestado de saude ocupacional (ASO) de mais de trés funcionrios desatualizado.
. Nota 10 | A subcontratada dispds de EPI no canteiro sempre que foi necessario.
Fornecimento de - -
_ EP| Nota 05 | A subcontratada necessitou recorrer a contratante para atender as necessidades de EPI.
(] o i ~ T~ B )
@ Nota 00 | A subcontratada impds restri¢des ao fornecimento de EPI quanto requisitada.
€9 I Nota 10 | A subcontratada ndo apresentou problemas quanto ao uso e manutencao dos EPI.
g o Utlizagaoe  I"Nota 05 | A subcontratad tou probl ad 1 tengao dos EPI
£ 2 | manutengio dos EP! ota subcontratada apresentou problemas esporadicos quanto ao uso e manutencéo dos EPI.
I Nota 00 | A subcontratada apresentou problemas constantes quanto ao uso e manutengdo dos EPI.
S = Utilizacéo e Nota 10 | A subcontratada néo apresentou problemas quanto ao uso e manutencéo dos uniformes.
manuten¢ao dos Nota 05 | A subcontratada apresentou problemas esporadicos quanto ao uso e manutencdo dos uniformes
uniformes Nota 00 | A subcontratada apresentou problemas constantes quanto ao uso e manutengdo dos uniformes
Todos funciondrios receberam treinamento de integragéo antes do inicio de suas atividades no canteiro.
Nota 10 o .
Realiza¢do do DDS diariamente pela subcontratada.
s Problemas esporadicos quanto ao treinamento de integragéo antes do inicio das atividades dos
g Treinamento Nota 05 | trabalhadores no canteiro.
= Problemas esporadicos guanto a nao realizagdo do DDS pela subcontratada.
§ Problemas constantes quanto ao treinamento de integracéo antes do inicio das atividades dos
] Nota 00 | trabalhadores no canteiro.
8 Problemas constantes quanto a ndo realizagdo do DDS pela subcontratada.
§« Os profissionais de seguranga da subcontratada participaram de todas reunies de planejamento.
g Caso estes profissionais ndo apresentem dedicacéo integral a obra, realizaram no minimo duas visitas
P Nota 10 | semanais.
4 Em caso de restricdes de seguranca designadas para a subcontratada, todas foram removidas no prazo
2 definido.
§ Os profissionais de seguranga da subcontratada participaram de trés ou mais reunides de planejamento.
R Planejamento da Caso estes profissionais ndo apresentem dedicacdo integral a obra, realizaram no maximo uma visita
g seguranca e visitas | Nota 05 | semanal.
8 a obras Em caso de restricoes de seguranga designadas para a subcontratada, mais de 50% foram removidas
S no prazo definido.
r§ Os profissionais de seguranga da subcontratada participaram de menos de trés reunides de
E planejamento.
< Nota 00 | Caso estes profissionais ndo apresentem dedicacéo integral a obra, ndo realizaram visita semanal.

Em caso de restricoes de seguranga designadas para a subcontratada, menos de 50% foram removidas
no prazo definido.
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Atendimento de ndo conformidades

Protecdes coletivas

Nota 10

Execugdo, no prazo adequado, de todas as protecdes coletivas solicitadas pelo técnico de seguranga da
contratante.
Apoio total no sentido de manter o estado de conservagao das protecdes coletivas.

Nota 05

Execucdo, no prazo adequado, de mais de 50% das protegdes coletivas solicitadas pelo técnico de
seguranca da contratante.
Apoio parcial para_manter o estado de conservacéo das protecdes coletivas.

Nota 00

Execugdo, no prazo adequado, de menos de 50% das protecdes coletivas solicitadas pelo técnico de
seguranca da contratante.
Resisténcia no sentido de manter o estado de conservagdo das protecdes coletivas.

Area de vivéncia

Nota 10

Area de vivéncia adequadamente organizada, havendo esforcos para sua conservagao.
Atendimento de todas as solicitagdes do técnico de seguranca da contratante.

Nota 05

Problemas momentaneos de organizagdo e conservagéo da area de vivéncia.
Atendimento de mais de 50% das solicitagdes do técnico de seguranga da contratante.

Nota 00

Problemas prolongados de organizagao e conservacéo da area de vivéncia.
Atendimento de menos de 50% das solicitagdes do técnico de seguranca da contratante.

Organizagao e
limpeza

Nota 10

Entrega do posto de trabalho limpo apds a execugéo da tarefa, deixando materiais e equipamentos
devidamente organizados e residuos de obra armazenados nos locais especificos.
Contribuicdo significativa para manter o estado de limpeza de acessos e areas de circulagdo comuns.

Nota 05

Problemas esporadicos e pontuais quanto a entrega do posto de trabalho limpo apés a execucéo da
tarefa, organizagéo de materiais e equipamentos e/ou armazenamento dos residuos de obra nos locais
especificos.

Contribuicdo parcial para manter o estado de limpeza de acessos e areas de circulagio.

Nota 00

Problemas constantes e gerais quanto a entrega o posto de trabalho limpo apés a execucéo da tarefa,
organizagdo de materiais e equipamentos e/ou armazenamento de residuos de obra nos locais
especificos.

Contribuic&o precéria ou ndo existente para a manutencéo do estado de limpeza de acessos e areas de
circulagdo comuns.

Maquinas,
Equipamentos e
Ferramentas

Nota 10

Auxilio total e sem a interferéncia da contratante no controle da manutengdo de maquinas,
equipamentos e ferramentas.

Realizacdo de inspe¢ao nas ferramentas manuais dos trabalhadores.

Atendimento de todas as solicitagdes do técnico de seguranca da contratante.

Nota 05

Auxilio parcial e com interferéncia da contratante no controle da manutencéo de maquinas,
equipamentos e ferramentas.

N&o realizagdo de inspecéo nas ferramentas manuais dos trabalhadores.

Atendimento de mais de 50% das solicitagdes do técnico de seguranga da contratante.

Nota 00

Auxilio precério ou no existente no que tange o controle da manutengéo de maquinas, equipamentos e
ferramentas.

N&o realizagdo de inspecéo nas ferramentas manuais dos trabalhadores.

Atendimento de menos de 50% das solicitacdes do técnico de seguranca da contratante.
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AVALIACAO DOS FORNECEDORES DE SERVICO EM SEGURANCA

Obra: GAe CM Fornecedor: SubE 01 Més/Ano: 08/2003
CRITERIOS SUBCRITERIOS AVALIAGAO JUSTIFICATIVA
Dgccgrr:léennctgggg gizfnqza VERDE A SubE 01 atendeu as solicitagdes das contratantes.
3
g
é Documentacéo Prevencionista Legal VERDE A SubE 01 atendeu as solicitagdes das contratantes.
3
o
[a]
Documentacéo de Pessoal VERDE A SubE 01 atendeu as solicitagdes das contratantes.
3 . A SubE 01 atendeu as solicitagdes das contratantes, dispondo sempre que
§ Fornecimento de EPI VERDE necessario dos EPI no canteiro.
5
o - x Apesar dos esforcos, verificaram-se problemas pontuais e esporadicos
g Utilizag&o e manutencéo dos EPI AMARELO
£8 quanto ao uso dos EPI por parte dos colaboradores.
L% Utlllzagaouii;rg?rr:gsngao dos VERDE Nao hé& problemas quanto a utilizacéo e manutengao dos uniformes.
o Problemas pontuais referentes a néo realiza¢do do DDS, visto que
s o8 -'-§ Treinamento AMARELO algumas vezes o TST se atrasa e 0s encarregados nao sao envolvidos na
o2 8w tarefa.
W O S =
gEs5
233238 Planejamento da seguranca e visitas e
<583 a2 0bras VERDE A SubE 01 atendeu as solicitagdes das contratantes.
(=]
@ Protecdes coletivas AMARELO Problemas com a utilizac&o das proteces coletivas (ndo fixagdo dos
2 ¢ rodizios dos andaimes).
=
S ) Problemas momentaneos de organizacdo. Além disto, ainda existem
§ Area de vivéncia AMARELO colaboradores fumando nas areas de vivéncia e realizando suas refei¢des
o no vestiario.
g
3 Organizacio e limneza AMARELO Problemas esporadicos com relagéo a organizacgéo e limpeza dos locais de
‘% ganizag P trabalho.
£
£ Manutencdo de maquinas
2 anuteng q ! VERDE A SubE 01 atendeu as solicitagBes das contratantes.

equipamentos e ferramentas




