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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

FERRAMENTAS E TECNICAS DE GERENCIAMENTO DE
PROJETOS APLICADAS NA GESTAO DA SEGURANCA E
SAUDE DO TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO

Ana Lucia Andrade Tomich Ottoni
Curso de Direito, FUPAC

Teobfilo Otoni/MG

Altamir Fernandes de Oliveira
Departamento de Zootecnia, UFVJM
Diamantina/MG

RESUMO: As medidas e ac¢bes voltadas para a
promocao da Seguranca e Saude no Trabalho
(SST) possuem grande relevancia no ambito
juridico, social e econémico, e o aprimoramento
dos Sistemas de Gestdo em SST (SGSST) nas
organizagcdes pode ser alcangado com auxilio
de estudos e pesquisas que indiquem medidas
apropriadas as especificidades de cada ramo de
atividade. Na industria da construcéo, constata-
se que os principais fatores que dificultam a
gestdo da SST € a terceirizagdo dos servigos
e 0 grau de instrucdo dos trabalhadores,
sendo necessario um método adequado de
gerenciamento dos recursos humanos, das
partes interessadas e da comunicagcao, para
maior eficiéncia das medidas preventivas.
Neste contexto, o objetivo do presente trabalho
€ contribuir para o melhoramento dos SGSST
no referido setor, ressaltando as vantagens e
0s beneficios resultantes do investimento em
qualidade de vida no trabalho. A partir de uma
pesquisa descritiva, qualitativa e exploratéria,
realizada por meio de levantamentos
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bibliografico e documental, verificou-se que,
ndo obstante a extensa legislacdo e normas
preventivas e repressivas, e, a despeito de
existirem modelos de sistema de gestdo em
SST, o indice de acidentes na industria da
construcdo ainda é elevado, os quais geram
altos custos para as empresas que atuam no
setor, além outras consequéncias negativas
para os empregadores, empregados e para
a sociedade em geral. Portanto, o uso de
ferramentas e técnicas de gerenciamento de
projetos, apropriadas as especificidades do
referido setor, mostra-se de grande valia na
prevencao de riscos, melhorando, assim, o
meio ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca e Saude no
Trabalho. Construcédo Civil.
Técnicas de Gerenciamento de Projetos.

Ferramentas e

ABSTRACT: Measures and actions aimed at
promoting Safety and Healthy at Work (known
in Brazil by the Portuguese acronym SST)
have great relevance in the social, economic
and law sphere, and the improvement of the
Management Systems in SST (OSH, known in
Brazil by the Portuguese acronym SGSST) in
organizations can be reached with the help of
studies and research, that indicate measures
appropriate to the specificities of each branch
of activity. In the construction industry, it is seen
that, the main factors that make it difficult the
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management of health and security at work, is the outsourcing of services, and the
level of education of workers, being necessary an adequate method of management
of human resources, stakeholders and communication, to make preventive measures
more efficient. In this context, the aim of this study is to contribute to the improvement
of the SGSST, already used in this sector, highlighting the advantages and benefits,
resulting from investment in the quality of life at work. From a descriptive, qualitative
and exploratory research, carried out by means of bibliographic and documentary
surveys, it was found that, in despite of the extensive legislation and preventive and
repressive rules, and, despite the existence of system models of management in SST,
the index of accidents in the construction industry is still high, which generates high
costs for the companies that operate in the sector, in addition to the other negative
consequences for employers, employees and society in general. Therefore, the use
of project management tools and techniques, appropriate to the specificities of this
sector, shows to be of great value in the prevention of risks, thus improving the working
environment.

KEYWORDS: Safety and Healthy at Work. Civil Construction. Tools and Techniques of
Project Management.

11 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a principal finalidade
das acdes de saude ocupacional consiste na promocao de condi¢des laborais que
garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no trabalho, promovendo o bem-
estar fisico, mental e social do trabalhador. Além disso, busca prevenir e controlar os
acidentes e as doencas decorrentes do trabalho por meio da reducé&o das condicoes
de risco (OPAS/OMS, 2017).

Ha muito tempo, os legisladores e os 6rgaos de gestdo e fiscalizagcao do
trabalho buscam meios de promover o bem-estar e assegurar a salude e seguranca
do trabalhador. Em uma analise historica, constata-se que até o inicio do século XVIII
nao havia efetiva preocupacdo com a saude e seguranca do trabalhador. Apenas
com as diversas doencgas e acidentes ocupacionais que passaram a ocorrer com 0
advento da Primeira Revolugéo Industrial € que comecaram a surgir normas inerentes
ao meio ambiente de trabalho, resguardando a saude o trabalhador, prevenido riscos,
acidentes e doencas no trabalho (GARCIA, 2009).

No ambito internacional, destaca-se a criacdo da Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT), pelo Tratado de Versalhes, de 1919, que incluiu na sua competéncia a
protecéo contra os acidentes de trabalho e as doencas profissionais, cujos riscos devem
ser eliminados, neutralizados ou reduzidos por medidas apropriadas da engenharia de
seguranca e da medicina do trabalho (SUSSEKIND, 2000).

No Brasil, a Constituicao Federal vigente, de 1988, em seu artigo 7°, inciso XXII,
prevé como direito dos trabalhadores, dentre outros que visem a melhoria da condicéo
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social destes, a reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca (LENZA, 2012).

A Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n. 5.452
de 1° de maio de 1943, prevé regras acerca da Seguranca e Medicina do Trabalho,
estabelecidas nos artigos 154 a 201, com atual redacdo determinada pela Lei n.
6.514 de 22/12/1977. Os citados dispositivos abordam algumas medidas preventivas
de protecéo ao trabalhador, bem como as penalidades aplicaveis pela inobservancia
destas (BRASIL, 2012).

Por sua vez, buscando estabelecer normas complementares sobre o tema, tendo
em vista as peculiaridades de cada atividade, considerando o disposto no artigo 200
da CLT, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da Portaria n. 3.214 de 08
de junho de 1978, aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) relativas a Seguranca
e Medicina do Trabalho (SZABO JUNIOR, 2015).

Observa-se assim a existéncia de um verdadeiro sistema juridico de tutela do
meio ambiente do trabalho, de relevancia reconhecida nao s6 pela Constituicao da
Republica Federativa do Brasil em vigor, mas, também, em ambito internacional.

Garcia (2013) destaca, contudo, que, embora existam avan¢os no que concerne
a matéria em destaque, ainda ha muito a ser feito nos planos da Organizag¢ao Social do
Trabalho, do Direito, da Seguran¢a e Medicina do Trabalho, da Economia do Trabalho,
bem como da Psicologia e Psiquiatria, € das demais ciéncias médicas, com o objetivo
de alcancar a higidez e integridade no meio ambiente do trabalho, repercutindo
diretamente na qualidade de vida e dignidade das pessoas, e ressalta que, nos diversos
temas relacionados aos acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, o primordial é
a prevencgao.

Em geral, as condicbes em que se realiza o trabalho ndo estdo adaptadas a
capacidade fisica e mental do empregado. Além de acidente do trabalho e enfermidades
profissionais, as deficiéncias nas condicbes em que ele executa as atividades geram
tensdo, fadiga e a insatisfacéo, fatores prejudiciais a saude. Se n&o bastasse, elas
provocam, ainda, o absenteismo, instabilidade no emprego e queda na produtividade
e na qualidade do trabalho (BARROS, 2009).

Neste contexto, a presente pesquisa objetiva contribuir para o0 melhoramento dos
Sistemas de Gestdao em Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) ja utilizados pelas
organizagdes no setor da construcéo civil, ressaltando as vantagens e os beneficios
resultantes do investimento em qualidade de vida no trabalho.

Por meio de pesquisa exploratoria, desenvolvida a partir de levantamento
bibliografico e documental, a presente pesquisa busca destacar as consequéncias
dos acidentes e doencas ocupacionais, fazendo um estudo das ferramentas e técnicas
de gerenciamento de projetos do Guia PMBOK®, identificando aquelas passiveis de
serem aplicadas na prevencao dos riscos, e aprimoramento dos Sistemas de Gestéao
da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) na industria da constru¢do, para que
sirvam de instrumento de efetiva protecéo a saude e segurancga dos trabalhadores no
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referido setor da atividade econémica.

21 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Um dos ramos mais antigos do mundo, e de grande destaque na area trabalhista,
por estar em constante ascensao, principalmente nos grandes centros, é a construcéao
civil, gue emprega elevado niumero de pessoas, e, por isso, exige uma atencao especial
quando o assunto é seguranca e medicina do trabalho. Alcoforado (2008) destaca
que fatores como a falta de homogeneidade do produto, a diversidade de materiais e
componentes empregados, a alta rotatividade, a desqualificagdo da méo de obra e a
predominancia de empresas de pequeno e médio porte contribuem para a auséncia
da cultura de seguranga no ambiente de trabalho.

No Brasil, além das normas gerais de protecao ao trabalho, aplicaveis a qualquer
atividade, as condi¢cdes de trabalho na industria da construgdo sao reguladas pela
NR-18, instituida pela Portaria n. 3.214/1978, que estabelece diretrizes de ordem
administrativa, de planejamento e de organizac&o, objetivando a implantacado de
medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos processos, nas
condicdes e no meio ambiente de trabalho no referido setor (SZABO JUNIOR, 2015).

N&o obstante o amplo acervo legislativo, ainda hoje é possivel identificar a
ocorréncia de acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais, conforme se observa
dos dados estatisticos divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social, causados,
principalmente, pela falta de controle do meio ambiente de trabalho, do processo
produtivo e da orientagao dos operarios (BRASIL, 2015).

Muitas destas doencas e acidentes, contudo, poderiam ser evitados por meio da
implantacédo e desenvolvimento, nas empresas, de programas de seguranca e saude
no trabalho, com uma maior atencdo a educacgao e treinamento de seus operarios,
visando a antecipacao, avaliagao e controle de acidentes de trabalho e riscos existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

Amorim (2015) destaca que, apesar de existirem modelos de Sistemas de Gestéo
em Seguranga e Saude no Trabalho (SGSST), estes muitas vezes ndo sdo adotados
nas organizagdes pela complexidade dos mesmos, falta de conhecimento, inexisténcia
de profissionais experientes no assunto, custos do investimento, ou mesmo pelo
desinteresse ou descaso por parte de algumas empresas.

A conscientizacdo acerca das consequéncias dos acidentes de trabalho € o
primeiro passo para a aceitagdo da necessidade de se adotar praticas prevencionistas,
e a existéncia de modelos de procedimentos simplificados podem auxiliar e facilitar a
implantagcéo de tais praticas nas organizacgoes.

Neste contexto, o uso de ferramentas e técnicas em gerenciamento de projetos
pode contribuir para 0 melhoramento dos Sistemas de gestdo em Seguranca e Saude
no Trabalho.
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31 CONSEQUENCIAS DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes e doencas ocupacionais, quando caracterizados, podem levar
a inumeras consequéncias para o empregador, maculando a honra e imagem da
empresa pela repercussao social negativa do fato, além de outros prejuizos de ordem
econdmica (SOARES, 2008).

Na maioria das vezes, o acidente de trabalho acarreta danos as instalagdes,
material de trabalho, equipamentos, ferramentas e produtos. Pode ainda levar a
necessidade de afastamento do empregado do posto de trabalho, desfalcando o
quadro de funcionarios, com consequente reducéo da produtividade, gerando despesas
extras com contratacdo e treinamento de substituto até entdo ndo preparado para o
desenvolvimento da funcao, dentre outros possiveis transtornos (SOARES, 2008).

Cumpre observar que, de acordo com os artigos 43 e 60 da Lei n. 8.213/91, é
0 empregador quem arca com o pagamento do salario do empregado nos primeiros
15(quinze) dias de afastamento, sendo que, s6 ap6s este prazo € que este passa a
receber o beneficio da Previdéncia Social (BRASIL, 1991).

Etchalus et al. (2006) destaca que quando um empregado se afasta do
servico devido a um acidente de trabalho, precisa ser substituido por outro até entao
despreparado para a funcéo, havendo consequente aumento de gastos e reducao da
produtividade.

Tem-se ainda, como consequéncialegal, que, ao retornar ao trabalho o empregado
contara com estabilidade de, pelo menos, um ano (GARCIA, 2013).

Prevista no artigo 118 da Lei n. 8.213/91, a estabilidade acidentaria veda a
despedida arbitraria ou sem justa causa do empregado que sofreu acidente do trabalho,
o qual tera garantida a manutencao do emprego pelo prazo minimo de 12 meses ap06s
a cessacao do auxilio-doencga acidentario, independente do recebimento de auxilio-
acidente (BRASIL, 1991).

O acidente repercutird ao empregador também no calculo do Fator Acidentario de
Prevencao (FAP), que é um multiplicador, atualmente calculado por estabelecimento,
que varia de 0,5000 a 2,0000, a ser aplicado sobre as aliquotas de 1%, 2% ou 3%
da tarifagéo coletiva por subclasse econémica, incidentes sobre a folha de salérios
das empresas para custear aposentadorias especiais e beneficios decorrentes de
acidentes de trabalho. O FAP varia anualmente, sendo calculado sempre sobre os
dois ultimos anos de todo o histérico de acidentalidade e de registros acidentarios da
Previdéncia Social (MONTEIRO; BERTAGNI, 2012).

Pela metodologia do FAP, as empresas que registrarem maior numero de
acidentes ou doencgas ocupacionais, pagam mais. Por outro lado, o Fator Acidentéario de
Prevencéo (FAP) aumenta a bonificacdo das empresas que registram acidentalidade
menor, sendo que no caso de nenhum evento de acidente de trabalho, a empresa é
bonificada com a reducéao de 50% da aliquota (MONTEIRO; BERTAGNI, 2012).

O prejuizo, contudo, ndo atinge apenas o empregador, mas, principalmente,
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o empregado. Como visto, o acidente pode levar a incapacidade temporaria ou
permanente, parcial ou total, do empregado para o trabalho, com sérios prejuizos
financeiros ou pessoais, de ordem fisica ou psicoldgica, podendo, ainda, resultar em
morte do trabalhador.

No plano material, as consequéncias dos acidentes de trabalho sdo as mais
diversas, estando diretamente ligadas a fatores econémicos, tais como: perda de parte
do vencimento pelo acidentado, perda de oportunidade de promog¢ao ou aumento de
salario, despesas com tratamento e reabilitagdo, eventual decréscimo do rendimento
quando do seu retorno ao posto de trabalho, dentre outros.

No plano humano, as consequéncias de um acidente abrangem o sofrimento
fisico e moral do acidentado, além de danos de ordem psicol6gica e emocional.

A familia também pode ser afetada pelas dificuldades financeiras advindas da
reducéo da renda e aumento das despesas com o tratamento, mudanca de rotina para
cuidado do acidentado, além da tristeza suportada em virtude do ocorrido.

Santana (2006) destaca que todos os gastos com medidas de prevencado de
acidentes de trabalho, mesmo que elevados, ndo podem ser comparados a tristeza
que os trabalhadores e seus familiares passam devido a perda de mobilidade fisica ou
até mesmo a morte, ap6s algum acidente, sendo importante, portanto, o investimento
em prevencao, especialmente quando se constata que grande parte dos acidentes
ocorridos podia ter sido evitada.

Ademais, os acidentes de trabalho geram custos também para o Estado e
Previdéncia Social, incumbindo ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
administrar a prestacao de beneficios, tais como auxilio-doencga acidentario, auxilio-
acidente, habilitac&o e reabilitacao profissional e pessoal, aposentadoria por invalidez
e penséao por morte (BRASIL, 1991).

Assim, pode-se afirmar que o pais gastara para custear as consequéncias do
acidente, e deixara de produzir com menos pessoas economicamente ativas, afetando,
por conseguinte, a economia do pais.

41 SISTEMAS DE GESTAO EM SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO (SGSST)

Na busca por menores custos e maior produtividade, diante da crescente
competitividade dos mercados, e tendo em vista o aumento do nivel de exigéncia
dos clientes, as organizagdes tém buscado processos que tragam melhoria em seus
sistemas de gestdo. Contudo, quando o assunto estad relacionado a seguranca e
saude no ambiente de trabalho, as empresas costumam adotar agdes pontuais, nao
percebendo aimportancia de uma gestao efetiva no contexto empresarial (CARNEIRO,
2005).

O principal objetivo da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) é a gestéo
de riscos profissionais, mediante a identificacdo daqueles que podem afetar os
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trabalhadores ou a propriedade, para que se possam desenvolver e implementar
medidas de prevencéo e protecdo adequadas. Como estratégia de gestéo, as praticas
prevencionistas controlam e monitoram as condi¢des de trabalho, trazendo beneficios
como produtividade e a reducéo de ocorréncias de acidentes e incidentes (BENITE,
2004)

Neste contexto, visando auxiliar nos processos produtivos, e a implantagcéo e
monitoramento de praticas prevencionistas no ambito da SST, alguns sistemas de
gestdo vem sendo elaborados ao longo dos ultimos anos. O Orgdo Executivo de
Seguranca e Saude do Reino Unido desenvolveu um método de avaliagao de riscos,
que se divide em cinco etapas: identificacdo dos perigos; determinacdo de quem
pode ser afetado e como; avaliacdo dos riscos e decis&o acerca das precaucgdes a
serem tomadas; registro e implementacao dos resultados; revisao da avaliagao, com
atualizagao, se necessario (OIT, 2011).

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho, a aplicagdo de um
Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) baseia-se em
critérios e diretrizes relevantes acerca da Seguranca e Saude no Trabalho, em normas
e em comportamentos, e tem como objetivo proporcionar um método de avaliar e de
melhorar comportamentos relativamente a prevencéao de incidentes e de acidentes no
local de trabalho, através da efetiva gestao dos riscos. Trata-se de um método légico
e gradual de decidir o que é necessario fazer e como fazer melhor, de acompanhar
0S progressos rumo aos objetivos estabelecidos, de avaliar a forma como é feito, e
de identificar areas a aperfeigcoar, sendo suscetivel de ser adaptado a mudancgas na
operacionalidade da organizacao e a exigéncias legislativas (OIT, 2011).

Esse conceito de procedimento baseia-se no principio do Ciclo Deming ‘Planejar
— Fazer — Checar — Agir’ (PDCA), concebido nos anos 50 para verificar o desempenho
de empresas numa base de continuidade (OIT, 2011).

Ciclo PDCA

- Agho corretiva 1 ( . Locs:llzar
noinsucesso problemas
+ Padronizar e - + Estabelecer
: planos de

treinar no
sucesso

. acio

» Verificar
atingimento de
meta

« Acompanhar

indicadores J

+ Execucaodo
plano

+ Colocarplano
em pratica

Figura 1 — Ciclo operacional Deming
Fonte: OIT, 2011, p. 3. Adaptado.
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Quando aplicado a Seguranca e Saude no Trabelho, ‘Planejar’ envolve o
estabelecimento de uma politica de SST, incluindo a afetacéo de recursos, a aquisicao
de competéncias e a organizacao do sistema, a identificacéo de perigos e a avaliagao
de riscos. A etapa ‘Fazer’, por sua vez, refere-se ao desenvolvimento, ou seja, a
implementacdo e a operacionalidade do programa de SST. Ja a etapa ‘Checar’
destina-se a medir a eficacia anterior e posterior ao programa. Finalmente, a etapa
‘Agir’ fecha o ciclo com uma analise do sistema no contexto de uma melhoria continua
e do aperfeicoamento do sistema para o ciclo seguinte (OIT, 2011).

A abordagem sistémica de um SGSST vem popularizando-se e sendo introduzida
tanto em paises industrializados como em paises em desenvolvimento. Um significativo
nuamero de normas e de orientagdes em SST vem sendo desenvolvidas por entidades
profissionais, governamentais, e internacionais com responsabilidade ou interesses
na area de SST.

Amorim (2015) destaca que na década de 90, a Organizacdo Internacional de
Normatizacao (1ISO), com o objetivo de facilitar o comércio e promover boas praticas
de gestdo, o avanco tecnoldgico, e a disseminacdo de conhecimentos, criou e
implementou as normas ISO 9001, para Sistemas de Gestao de Qualidade (SGQ) e a
norma ISO 14001, para Sistemas de Gestdo Ambiental (SGA).

Posteriormente, normas de gestao voltadas a seguranca do trabalho passaram a
ser integradas aos sistemas produtivos, atendendo as questdes legais, as exigéncias
normativas e as demandas do mercado, podendo ser citadas, como exemplo, as
normas OHSAS 18001:2007, BS 8800 BSI, DuPont, e a ILO-OSH:2001, que, contudo,
s&o normas voluntérias, de aplicabilidade nao obrigatoria. Também na area académica
vem sendo desenvolvidos sistemas de gestdao em SST, como € o caso do Método
de Avaliacao de Sistemas de Gestdao de Seguranca e saude no Trabalho (MASST),
desenvolvido por Marcelo Fabiano Costella, em 2008 (AMORIM, 2015).

Mais recentemente, no inicio do ano 2018, foi publicada a ISO 45001, sendo a
primeira norma internacional de Gestao da Saude e Seguranca do Trabalho.

Embora possuam objetivos semelhantes, cada modelo existente tem suas
particularidades, fundamentos, requisitos e diretrizes que os tornam mais ou menos
eficazes, conforme o caso, sendo diferentes, ainda, quanto aos procedimentos, a
facilidade de implementacao, a flexibilizacao e possibilidade de adequacao a realidade
de cada empresa.

51 GERENCIAMENTO DE PROJETOS E O GUIA PMBOK®

Gerenciamento de Projetos pode ser definido como a aplicagcao de conhecimentos,
habilidades e técnicas para a execucdo de projetos de forma efetiva e eficaz. Ele
sempre foi praticado informalmente, mas comegou a emergir como uma profissdo
distinta em meados do século XX, sendo utilizado pelas organiza¢cées como forma
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de viabilizar e concretizar as metas de seus planejamentos estratégicos (TRENTIM,
2014).

O Project Management Institute (PMI®) é uma entidade mundial, sem fins
lucrativos, fundada em 1969 nos Estados Unidos, voltada ao gerenciamento de projetos.
Para melhor orientar os profissionais, o PMI (Project Management Institute) organizou
Um Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos (Guia PMBOK®), que é
referéncia para quem atua na area, apresentando importantes ferramentas e técnicas
de gerenciamento de projetos para aplicagédo pratica.

Deacordocomocitadoguia, sdocincoosgruposde processosdogerenciamentode
projetos: Inicio; Planejamento; Execuc¢do; Monitoramento e Controle; e Encerramento.

O conhecimento em gerenciamento de projetos, por sua vez, € composto de dez
areas: Gerenciamento da Integracdo, Gerenciamento de Escopo, Gerenciamento de
Custos, Gerenciamento de Qualidade, Gerenciamento das Aquisi¢coes, Gerenciamento
de Recursos Humanos, Gerenciamento das Comunicagdes, Gerenciamento de Risco,
Gerenciamento de Tempo, e Gerenciamento das Partes Interessadas. Cada uma
dessas areas possui técnicas e ferramentas especificas, delineadas no referido guia,
que contribuem para maior efetividade no alcance dos objetivos de um projeto em
desenvolvimento (UM GUIA, 2014).

Trentim (2014) ressalta que, para desenvolver bons projetos, é necessario realizar
avaliacbes constantes de todo o gerenciamento das atividades. Dessa forma, podem
ser diagnosticadas falhas, identificadas as causas de erros e acertos e redirecionadas
as acdes para atingir as metas predefinidas.

Nesse sentido, é fundamental empregar metodologias para a analise de gestao de
projetos, envolvendo dimensdes como viabilidade, financas, riscos, potencialidades e
fraquezas. A metodologia de gestao de projetos € fundamental para que a organizacao
sistematize melhor seus objetivos e estratégias e consiga concretiza-los. A empresa
precisa desse tipo de investimento para alcangar novos patamares por meio de agdes
positivas, tais como: desenvolvimento de potenciais, capacitacao de equipes, producao
de melhorias e conscientizacéo do pessoal (TRENTIM, 2014).

6 | FERRAMENTAS E TECNICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS DO GUIA
PMBOK® APLICAVEIS AOS SGSST NA INDUSTRIA DA CONSTRUGAO CIVIL

Os sistemas de gestdo da seguranca e saude no trabalho devem passar por
auditorias e ser constantemente revisados, para melhor controle dos riscos, adequacgéo
as normas atuais e as necessidades que venham surgir. Ademais, nenhum sistema é
totalmente completo e eficaz.

Neste contexto, algumas ferramentas e técnicas de gerenciamento de projetos
descritas do Guia PMBOK® podem ser usadas de forma a auxiliar o melhoramento da
gestéo da seguranca e saude no trabalho, e o presente trabalho se propde a identifica-
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las.

Assim como no gerenciamento de projetos, a gestdo da seguranca e saude
no trabalho deve abranger as etapas de iniciacdo, planejamento, execucéo,
monitoramento e controle, encerrando-se juntamente ao encerramento do projeto a
que esteja vinculado.

Trentim (2014, p. 18) destaca que, “embora o projeto seja temporario, o resultado
pode ser, e geralmente é, duradouro ou permanente”. Ademais, a experiéncia obtida
em cada projeto sera ampliada a cada dia, podendo ser aplicada em novos projetos,
buscando melhoramento constante das atividades de uma organizacgao.

O Guia PMBOK® define dez areas do conhecimento em gerenciamento de
projetos, sendo elas representadas na figura a seguir:

Figura 2 — As dez areas do conhecimento do Guia PMBOK®
Fonte: UM GUIA, 2014. Adaptado.

Abordando acerca das areas do conhecimento do Guia PMBOK®, Trentim

(2014) resume os objetivos e processos desenvolvidos em cada uma delas, conforme
sintetizado no Quadro 1.

Abrangéncia de cada area de conhecimento definida no Guia PMBOK®

inclui os processos e atividades necessarias para identificar, definir,
combinar, articular, unificar, consolidar e coordenar os grupos de processos
Gerenciamento|de gerenciamento, requerendo que sejam feitas escolhas sobre alocacao
da integracao de recursos, concessfes entre objetivos e alternativas conflitantes, além do
gerenciamento de dependéncias mutuas entre as &reas de conhecimento e
processos.

Gerenciamento |inclui os processos necessarios para que o projeto inclua todo o trabalho
do escopo necessario, € nada além deste, para a concluséo do projeto com sucesso.
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Gerenciamento
do tempo

inclui os processos necessarios para estimar e controlar as tarefas, seus
recursos e duracdes, de modo a gerenciar o projeto para cumprimento dos
prazos previstos.

Gerenciamento
dos custos

abrange os processos relativos as estimativas, orcamentos, financiamentos,
controle dos custos, de modo que o projeto possa ser concluido dentro do
orgcamento aprovado.

Gerenciamento
da qualidade

inclui processos e atividades de organizacdo executora que determinam as
politicas de qualidade, objetivos, requisitos e responsabilidades, de forma que o
projeto satisfaca as necessidades e expectativas iniciais.

Gerenciamento
de recursos
humanos

inclui os processos que organizam e gerenciam a equipe do projeto, descrevendo
as necessidades de pessoal, e suas respectivas capacidades e habilidades.
Envolver a equipe desde as fases iniciais do projeto agrega conhecimentos e
aumenta o comprometimento de todos.

Gerenciamento
das
comunicacoes

inclui todos 0s processos necessarios para assegurar que as informacdes do
projeto sejam geradas, coletadas, distribuidas, armazenadas, recuperadas e
organizadas, de maneira oportuna e apropriada.

inclui processos de planejamento, identificacdo, andlise, planejamento de
respostas, e, também, o monitoramento e controle dos riscos de um projeto.
Os objetivos do gerenciamento de riscos sdo aumentar a probabilidade e o
impacto dos eventos positivos e reduzir a probabilidade e o impacto dos eventos
negativos no projeto.

Gerenciamento
de riscos

Gerenciamento
das aquisicbes

inclui 0s processos necessarios para a compra e aquisicao de produtos, servicos
ou resultados externos ao projeto, abrangendo o gerenciamento de contratos.

Gerenciamento
das partes
interessadas

inclui os processos de identificacdo, planejamento, engajamento, e gerenciamento
das pessoas interessadas, e das expectativas destas, e tem por objetivo o
aumento do suporte e do comprometimento de todos.

Quadro 1 — Abrangéncia de cada area de conhecimento do Guia PMBOK®
Fonte: TRENTIM, 2014. Adaptado.

No ambito da construgcao civil, dentre os riscos de um projeto estdo os riscos
ligados a seguranca e saude no trabalho, sendo que no escopo do projeto deve estar
inserida a prevencao de acidentes como uma das metas a ser alcancada para o
sucesso deste. Por outro lado, as despesas e investimentos na prevengao e controle
dos riscos estao inseridos nos custos do projeto, e devem ser gerenciados, assim
como as aquisi¢des, 0s recursos humanos, a comunicagao e as partes interessadas.

6.1 Gerenciamento de Custos

Assim como no gerenciamento de projetos, na gestdo da seguranca e saude
no trabalho os custos devem ser gerenciados, de forma a se fazer um planejamento
baseado em informacdes e orientagcdes de especialistas que auxiliem na definicao
e estimativa dos custos das agbes preventivas, e dos recursos necessarios para a
execucado destas, com determinacdo dos respectivos orcamentos, auxiliando, ainda,
no controle dos custos, com monitoramento constante, para analise do desempenho.
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Com base nos processos de gerenciamento dos custos do projeto, apresentados
no Guia PMBOK®, pode-se extrair ferramentas e técnicas a serem usadas no
gerenciamento dos custos das acdes de prevencéo e gestdo da seguranca e saude
no trabalho.

Uma importante ferramenta aqui destacada, que pode ser utilizada na gestao da
seguranca e saude no trabalho, é o controle do custo de qualidade, que visa analisar
os custos dos investimentos na prevencao dos riscos, avaliagao do resultado e das
vantagens do cumprimento dos requisitos, bem como das desvantagens do nao
cumprimento destes, levando em conta os custos e consequéncias dos acidentes que
eventualmente possam vir a ocorrer.

6.2 Gerenciamento de Recursos Humanos

Analisando os processos de gerenciamento dos recursos humanos de um projeto,
apresentados no Guia PMBOK®, pode-se extrair ferramentas e técnicas a serem
usadas no gerenciamento dos recursos humanos empenhados nas acdes de prevencao
e gestdo da seguranca e saude no trabalho. O gerenciamento de recursos humanos
abrange o planejamento, a mobilizacdo da equipe do projeto, o desenvolvimento da
equipe e o gerenciamento desta, realizados por meio das ferramentas e técnicas
indicadas no Guia PMBOK®.

Na gestdo da seguranca e saude no trabalho, assim como no gerenciamento
de projetos, os recursos humanos devem ser gerenciados, para maior efetividade
dos planejamentos e acbes de prevencao. Dentre as ferramentas e técnicas de
gerenciamento de recursos humanos do Guia PMBOK® que podem ser aplicadas na
gestdo da seguranca e saude no trabalho destacam-se, na fase de planejamento, o
organograma e descricao dos cargos, estabelecendo fungdes e responsabilidades dos
membros da equipe, 0 conhecimento acerca da teoria organizacional, a consulta de
opinido especializada e a realizacao de reunides. Na fase de mobilizagcao da equipe,
deve-se atentar para as contratacdes, tendo em vista que a terceirizagao de servigcos é
um dos fatores da atividade da construgao que dificulta o controle dos riscos. Na fase
do desenvolvimento, as regras basicas e o treinamento sdo ferramentas e técnicas
essenciais para eficacia das agcdes preventivas, sendo que por meio da observacéao
e conversas, avaliacdo dos funcionarios, e do desempenho do projeto, associado as
técnicas de reconhecimento e recompensas, pode-se alcancar maior efetividade nas
acoOes preventivas, contribuindo para alcance dos objetivos propostos.

6.3 Gerenciamento das Comunicacoes

Analisando os processos de gerenciamento das comunicagbes do projeto,
descritos no Guia PMBOK®, é possivel extrair ferramentas e técnicas que podem ser
utilizadas no gerenciamento das comunicacgdes nos sistemas de gestao de seguranca
e saude no trabalho. O gerenciamento das comunicacdes abrange as acdes de
planejamento, o gerenciamento das comunicacdes e o controle destas, os quais séo
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realizados por meio das ferramentas e técnicas descritas no Guia PMBOK®.

O gerenciamento das comunicagdes inclui todos 0s processos necessarios para
assegurar que as informacdes do projeto sejam geradas, coletadas, distribuidas,
armazenadas, recuperadas e organizadas, de maneira oportuna e apropriada. Na
gestao da seguranca e saude no trabalho, além de difundir as orientacdes e propagar
a politica de prevencéo, uma boa técnica de comunicagao aproxima os membros da
equipe, melhorando engajamento e colaboragcdo de todos nas acbes preventivas.
Nas atividades da construcdo, devem ser considerados os niveis de instru¢cdo dos
trabalhadores, para que a comunicacéo seja adequada e feita de forma eficiente e
eficaz.

6.4 Gerenciamento dos Riscos

Os objetivos do gerenciamento de riscos sdo aumentar a probabilidade e o
impacto dos eventos positivos e reduzir a probabilidade e o impacto dos eventos
negativos no projeto

O gerenciamento de riscos inclui processos que abrangem o planejamento deste
gerenciamento, a identificacdo dos riscos, a realizacdo da andlise qualitativa dos
riscos, a realizacdo da analise quantitativa dos riscos, o planejamento das respostas
aos riscos, e o controle destes, 0os quais séo realizados por meio das ferramentas e
técnicas indicadas no Guia PMBOK®, que podem ser usadas no gerenciamento dos
riscos no ambito da seguranca e saude no trabalho.

Na gestao da seguranca e saude no trabalho os riscos devem ser gerenciados,
de forma a se fazer um planejamento baseado em informagdes técnicas, instrucoes
normativas e orientagbes de especialistas que auxiliem na identificacdo dos riscos,
bem como no monitoramento e controle destes.

As técnicas analiticas, consulta de opinido especializada e realizacédo de
reunides sao ferramentas indicadas no Guia PMBOK® que podem ser utilizadas no
planejamento prévio da gestao da seguranca e saude no trabalho a ser desenvolvida em
um determinado projeto. Feito o planejamento, o primeiro passo & fazer a identificacéo
dos riscos, mediante a revisdo de documentacéo e coleta de informacdes relativas ao
projeto, exigéncias normativas, e dados técnicos que auxiliem o reconhecimento dos
riscos existentes no respectivo ambiente laboral.

Astécnicasde analise qualitativados riscos podem auxiliarnamelhorcompreensao
destes, definindo a classificacdo com base na avaliacdo da sua probabilidade e impacto.
Na fase de planejamento de respostas aos riscos identificados devem ser estabelecidas
estratégias para lidar estes, podendo as ferramentas e técnicas indicadas no Guia
PMBOK® ser utilizadas na gestdo da seguranca e saude no trabalho, para controle
e monitoramento dos riscos negativos. Tais estratégias se resumem em prevenir,
transferir, mitigar ou aceitar, sendo que cada uma delas tem uma influéncia variada
e unica na condicdo dos riscos, e deve ser escolhidas conforme a probabilidade e
impacto deste nos objetivos gerais do projeto.
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De acordo com o Guia PMBOK®), as estratégias de prevencdo e mitigagdo sdo
geralmente boas para riscos criticos com alto impacto, enquanto as estratégias de
transferéncia e aceitacdo sao geralmente boas para ameagas menos criticas e com
impacto geral baixo. Com base nos conceitos e particularidades de cada uma das
estratégias citadas, é possivel adequar a aplicabilidade delas para a area da seguranca
e saude no trabalho:

« Prevenir: A prevencéo de riscos é uma estratégia de resposta ao risco na
qual deve-se buscar eliminar a ameaca ou proteger o projeto contra o seu
impacto. No ambito laboral, exige o planejamento de a¢des, e adocao de
providéncias de forma a impedir, ou reduzir os riscos de ocorréncia de aci-
dentes e doencas ocupacionais.

« Transferir: A transferéncia de riscos € uma estratégia de resposta ao risco
em que a equipe do projeto transfere o impacto de uma ameaca para ter-
ceiros, juntamente com a responsabilidade pela sua resposta. Tratando-se
de seguranca no trabalho, pode-se admitir a terceirizagdo do servico a em-
presas especializadas, cuja experiéncia pode auxiliar na reducédo dos riscos
inerentes a atividade. A responsabilidade, contudo, ndo pode ser afastada,
tendo em vista a previsao legal da responsabilidade solidaria.

+ Mitigar: Mitigacao de riscos é uma estratégia de resposta ao risco em que a
equipe do projeto age para reduzir a probabilidade de ocorréncia, ou impac-
to do risco. Ela implica na redugéo da probabilidade e/ou do impacto de um
evento de risco adverso para dentro de limites aceitaveis. Adotar uma agao
antecipada para reduzir a probabilidade e/ou o impacto de um risco ocorrer
no projeto em geral é mais eficaz do que tentar reparar o dano depois de 0
risco ter ocorrido.

« Aceitar: A aceitagao de risco € uma estratégia de resposta pela qual a equi-
pe do projeto decide reconhecer a existéncia do risco e nao agir, a menos
que o risco ocorra. Essa estratégia € adotada quando nao € possivel ou
economicamente viavel abordar um risco especifico de qualquer outra for-
ma. Contudo, no ambito da seguranca e saude no trabalho, tendo em vista
a importancia de se resguardar a integridade e saude do trabalhador, ndo se
pode admitir a aceitacado do risco, devendo ser tomadas as medidas neces-
sarias e possiveis para elimina-lo ou, no minimo, reduzi-lo.

Além das estratégias destacadas, também devem ser estabelecidas estratégias
de respostas de contingéncia, mediante o desenvolvimento de um plano a ser adotado
se certos eventos ocorrerem. Na area da seguranca e saude no trabalho, tal estratégia
esta diretamente ligada as ag¢des de primeiros socorros e assisténcia ao trabalhador
eventualmente acidentado.

Durante aexecucao do projeto, deve ser feito, de forma constante, o monitoramento
e controle dos riscos, 0s quais devem ser reavaliados para identificacdo de novos
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riscos, ou desconsideracdo daqueles que ndao mais representam ameacas, sendo
importante também que se faca a medicdo do desempenho técnico e avaliacdo das
praticas e acdes preventivas adotadas.

Salienta-se que as auditorias de riscos representam uma importante ferramenta
nao s6 para o monitoramento e controle, reavaliacdo dos riscos e medicdo do
desempenho, mas também para registrar e documentar todos os dados e demais
fatores observados, que servirdo de base como informag¢des a serem consideradas
em outros projetos.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a existéncia de um vasto acervo legislativo e inUmeras instrucées
normativas no ordenamento juridico brasileiro que buscam regulamentar a seguranga
e saude no trabalho, tendo em vista a importancia destas para o processo produtivo, e,
principalmente, para a protecao da integridade fisica e psicoldgica dos trabalhadores.

Com efeito, os acidentes de trabalho geram custos elevados e consequéncias
negativas nao sé para o empregador e empregado, mas para a sociedade como um
todo.

Neste contexto, Sistemas de Gestao da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST)
séo criados e implantados como estratégia para implantacdo de medidas preventivas
eficazes nas organizacoes, tendo sido desenvolvidos diferentes modelos ao longo dos
anos buscando a efetiva protecao da saude e segurancga no trabalho.

Contudo, alguns modelos de SGSST podem ser considerados complexos,
sendo que as principais dificuldades encontradas na implantacédo destes sao a falta
de conhecimento ou escassez de recursos financeiros, ou, ainda, desinteresse
por parte dos envolvidos no processo produtivo. Ademais, nenhum dos modelos
existentes é completamente eficaz, podendo ser aprimorados, bem como adaptados
as particularidades de uma determinada atividade econbémica, devendo ser
constantemente revistos, para adequar as demandas que surgem.

No ambito da construcéo, o grau de instrucéao dos trabalhadores e a necessidade
de terceirizagdo de alguns servicos especializados dificultam a ado¢do de medidas
preventivas eficazes, e os SGSST precisam abordar métodos diferenciados em
observacao a estes e outros entraves ligados ao referido setor.

Na busca de ferramentas e técnicas apropriadas que possam tornar mais
efetivas as medidas preventivas no citado ramo de atividade econémica, buscou-se o
conhecimento acerca de métodos padronizados considerados eficazes, sendo o Guia
PMBOK® considerado referéncia mundial na area de gerenciamento de projetos,
consistindo em uma padroniza¢do que identifica e conceitua processos, em diversas
areas de conhecimento, além de descrever ferramentas e técnicas a serem adotadas
dentro de cada uma destas areas.
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De andlise das citadas ferramentas e técnicas de gerenciamento de projetos
do Guia PMBOK®, identificou-se aquelas passiveis de serem aplicadas a gestédo da
saude e seguranca no trabalho na industria da construcao, destacando-se as relativas
ao gerenciamento dos riscos e dos custos, bem como o gerenciamento de recursos
humanos, das partes interessadas e das comunicacodes, as quais podem ser adaptadas
aos SGSST usados no referido setor, para aprimoramento destes, de forma a tornar as
medidas preventivas mais efetivas.

A adogéo de um Sistema de Gestéo eficaz e o investimento na preservagao da
saude e seguranca no trabalho sdo importantes néo s6 para se evitar os prejuizos e
consequéncias negativas dos acidentes para as empresas, mas, principalmente, para
que estas cumpram a sua responsabilidade social, que vai muito além da oferta de
emprego no mercado de trabalho, envolvendo o respeito e a valoriza¢ao do trabalhador
enquanto ser humano, assegurando a integridade fisica e psiquica, o bem-estar e a
satisfacéo deste, o que refletira no aumento da produtividade e qualidade do servico,
com reflexo positivo para toda a sociedade.
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