CAPITULOII

Panorama Internacional da Seguranca e Satude
no Trabalho de Construcao

Alberto Lopez-Valcarcel



36



1. Dimensao do problema

A indtstria da construcao € considerada tradicional-
mente uma atividade perigosa, tendo em vista a elevada
incidéncia de acidentes de trabalho e, especialmente,
de acidentes de trabalho fatais, conforme se constata
no exemplo dos seguintes paises:

Nos Estados Unidos, o setor da constru¢do empre-
gava, em 2001, 9.581.000 trabalhadores, 7,1% do
emprego total do pais, absorvendo, todavia, 9,7% de
todos os acidentes de trabalho e 20,7% dos aciden-
tes fatais (BLS & LABORSTA).

Na Franga, o setor empregava, em 2000, 1.215.000
trabalhadores, 5,6% dos assalariados do pais, absor-
vendo, todavia, 19% de todos os acidentes de
trabalho e 25% dos fatais (CNAMAT &
LABORSTA).

Na Espanha, a construgdo empregava, em 2001,
1.850.200 trabalhadores, 11,6% do total dos traba-
lhadores do pais, absorvendo, todavia, 26,4% de
todos os acidentes de trabalho € 26,1% dos fatais
(INSHT & LABORSTA).

No Japdo, o setor empregava, em 2000,
5.690.000 trabalhadores — 10% do total dos tra-
balhadores do pais, absorvendo, todavia, 25,1% de
todos os acidentes de trabalho e 38,7% dos fatais
(JACSH & LABORSTA).

A analise desses dados evidencia, em primeiro lu-
gar, a importancia da constru¢do na geracao de
emprego num determinado pais (7,1% nos Estados
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Unidos, 5,6% na Franca, 11,6% na Espanha e 10%
no Japao). O segundo aspecto a chamar a atengao ¢
a elevada proporcdo dos acidentes de trabalho que
toca ao setor de construcao (9,7% nos Estados Uni-
dos, 19% na Franga, 26,4% na Espanha ¢ 25,1% no
Japao, o que confere especial relevancia ao tema da
seguranga em obras de construcdo. O que, porém,
mais se destaca nos dados analisados ¢ a grande pro-
porg¢do de acidentes de trabalho fatais ocorridos num
determinado pais no setor da constru¢ao (20,7% nos
Estados Unidos, 25% na Franga, 26,1% na Espanha
e 38,7 no Japdo), o que faz da construgdo um dos
setores prioritarios (se ndo o prioritario) das politicas
e programas nacionais de seguranga e saide no tra-
balho (Figura I). A Figura 2 mostra a taxa de
mortalidade na industria da construg¢do em alguns
paises'. Na analise desses dados estatisticos, devem
ser levadas em conta as limitacdes da comparagio
dos dados de sinistralidade na construc¢do®.

Figura 1
Emprego e acidentes de trabalho na construgcdo
(em percentagem do total das atividades econdmicas)
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! Panama e Coréia do Sul (1998); Franga e Japdo (1999); Argentina e Brasil (2000) e Estados Unidos (2001).

2 Primeiro, por causa das diferentes formas de coletar dados estatisticos (paises onde a fonte estatistica ¢ o seguro de acidentes de trabalho, cuja
notificagdo ¢ condi¢do indispensavel para fazer jus a assisténcia de saude e a indenizagdes e beneficios correspondentes previstos, registram quase
todos os acidentes). Mas esse ndo é o caso da maioria dos paises, onde a estatistica ¢ feita unicamente com base nos acidentes declarados a
autoridade do trabalho). Segundo, porque as defini¢des de acidente (inclusive de acidentes fatais) diferem de um pais para outro. E, terceiro,
porque as taxas de acidentes na construgdo tendem a aumentar em periodos de crescimento e a diminuir nos periodos de crise do setor.
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Em todo caso, a informacao estatistica disponivel
mostra que, apos décadas de queda continua, a taxa
de acidentes fatais na constru¢do, na maioria dos
paises desenvolvidos, estabilizou-se atualmente
abaixo de 20 acidentes mortais para cada 100 mil
trabalhadores.

O caso dos paises em desenvolvimento € diferente,
onde a situacdo esta longe de ser uniforme. Alguns
paises em desenvolvimento conseguiram diminuir
suas taxas de acidentes fatais no setor para menos de
40 (por 100 mil), embora se acredite que a maioria
desses paises continuem tendo taxas acima desse nivel.

E dificil de ser quantificada a dimensdo global da
sinistralidade no trabalho da construcdo, pois a
maioria dos paises carecem de informagao estatistica
sobre esse particular. A OIT, entretanto, estima que,
no mundo, se produzem todo ano pelo menos 60 mil
acidentes de trabalho fatais em obras de construcao.
Isso significa que cerca de 17% do total de acidentes
mortais no trabalho (1 em cada 6) recairiam no setor
da construcdo (Figura 3).

A Figura 4 mostra a tendéncia, em alguns paises, no
numero de acidentes de trabalho fatais na industria da
constru¢do. Como se pode observar no caso do
Japdo e da Unido Européia, diminuiu o nimero de
acidentes de trabalho mortais, enquanto nos Estados
Unidos verificou-se ligeiro aumento dessa
sinistralidade. A esse ligeiro aumento no numero dos
acidentes fatais nos Estados Unidos corresponde
semelhante aumento do ntimero de trabalhadores na
construcdo (Figura 5). J4 no Japdo, a acentuada
queda do nimero de acidentes de trabalho fatais
corresponde a uma queda quase imperceptivel da
populac@o empregada no setor (Figura 6).

Outras tendéncias também se manifestam, por exem-
plo, o caso da Espanha, onde o emprego na
constru¢do aumentou significativamente nos tltimos

Figura 2
Industria da Construgdo. Diferentes paises
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Industria da construgdo. Vidrios paises
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Figura 5
EUA Industria da construcdo
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Figura 6
JAPAO Indistria da construcio
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Figura 7
ESPANHA Industria da construcdo
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seis anos, enquanto a taxa de acidentes fatais, no se-
tor e no mesmo periodo, experimentou uma queda
também significativa (Figura 7).

A Figura 8§ mostra que o risco do trabalhador na
construgdo de sofrer um acidente de trabalho fatal é
Varias vezes superior ao risco a que esta exposto o
trabalhador médio do conjunto dos setores de
atividade econdmica de sofrer o mesmo tipo de
acidente’. Como se pode ver, a diferenga, porém, é
maior no caso de paises mais desenvolvidos e, sob
esse aspecto, ndo surpreende que, em muitos desses
paises, a principal motivagdo dos programas de
segurang¢a na constru¢do seja a de conseguir que a
industria da construgao se converta numa atividade
ndo mais perigosa do que qualquer outra.

Figura 8
Taxa de acidentes fatais do trabalhador da construgdo
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Tradicionalmente, os programas de seguranca e sad-
de no trabalho de construg@o tém enfatizado o &mbito
da seguranga, isto ¢, a prevencdo de acidentes, o que
se explica pela imediata visibilidade dos acidentes
(lesdes e danos materiais), se comparados com as
doengas cujas conseqiiéncias levam tempo para
aparecer. O problema ¢ que a satide do trabalhador
pode ser afetada muitos anos depois de sua exposi¢io
a determinado agente ou contaminador na obra, dai
a dificuldade de se obterem dados estatisticos com
referéncia a doengas profissionais, especialmente
numa for¢a de trabalho tdo mével e eventual como a
da construgio.

* De fato, ¢ 2,6 maior na Argentina; 2,8 maior na Espanha; 3 vezes maior na Coréia do Sul; 3,4 vezes maior na Franga; 3,5 vezes maior nos

Estados Unidos e 3,8 vezes maior no Japao.
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Ja se comeca, porém, a vislumbrar a verdadeira di-
mensao do problema de doengas profissionais na
construcdo. Estima-se, por exemplo, que, no Reino
Unido, de cada 20 trabalhadores que trabalham (ou
tenham recentemente trabalhado) na construgao, um
tenha sofrido transtorno musculoesquelético, especi-
almente lombar. Do mesmo modo, estima-se também
que, no Reino Unido, os trabalhadores na constru-
¢do tém mais do dobro de probabilidade de sofrer
doencas relacionadas com o trabalho que os traba-
lhadores das demais indtstrias (CALDWELL).

Na Franga, por sua vez, 20% das doengas profissio-
nais reconhecidas como tais pela previdéncia social
ocorrem no setor da construgao, quer dizer, uma em
cada cinco, destacando-se, dentre elas, por sua fre-
qiiéncia, o higroma da rétula, tendinite, dermatite
produzida por cimento e surdez profissional (PELE).

2. Planejamento e coordenacio: dois imperativos
da SST na obra

Grande parte dos riscos que ocorrem nos trabalhos
de construgdo resulta de mau planejamento. Dai se
poder afirmar que, em geral, uma obra bem-organi-
zada é uma obra segura e também, num sentido mais
amplo, que uma obra bem-gerida (quer dizer, bem-
planejada, organizada, dirigida e controlada) ¢, além
disso, uma obra segura.

A organizag@o de uma obra requer sempre planeja-
mento prévio. Cada uma das unidades da obra
(escavagdo, estrutura, acabamentos, etc), cada uma
das operagdes dos trabalhos (armazenamento e su-
primento de materiais, remog¢do de entulhos, etc)
deveria ser previamente planejada. Por outro lado, a
produtividade, a qualidade, a seguranga de um tra-
balhador s6 poderdo ser asseguradas se, no exato
momento, houver quantidade suficiente de trabalha-
dores com as necessarias aptiddes, ferramentas e
equipamentos adequados e em bom estado, e sufici-
ente quantidade e qualidade do material a ser usado.

Sao muitos os fatores que dificultam o planejamento
na construcao: diversidade de tarefas, pouca uniformi-
dade das construgdes, pouco tempo entre a licitagao
¢ o inicio da obra, falta de defini¢ao ou reformas no
projeto, mudangas climatolégicas imprevistas... Mas
sempre ¢é possivel planejar o minimo do trabalho do
ponto de vista da seguranca, de modo que se possa
eliminar a causa de muitos acidentes, quer dizer, € sem-
pre possivel fazer a prevengao.

Com relacdo a seguranga no trabalho, a melhor ma-
neira de fazer esse planejamento ¢ registrar, por
escrito, as previsdes, com relagdo a prevencao de
riscos, que foram feitas para uma determinada obra.
E, sob esse aspecto, que cada vez mais se recorre
ao chamado projeto de seguranga* como forma efi-
caz de planejar e controlar a SST na obra.

O projeto de seguranca estabelece, define, quantifica
e avalia as medidas preventivas (protecdes coletivas,
sinalizac@o, protecdes pessoais, formagio, primeiros
socorros, etc.) e as instalagdes sanitarias e de bem-
estar (servicos de higiene, vestidrios, refeitorios, etc.)
que se tenham planejado para uma determinada obra.

A coordenagdo da prevencdo entre as diferentes em-
presas que participam da obra € outro aspecto
fundamental da seguranca e da saide no setor. Na in-
dustria da construgdo ¢ comum varias empresas
trabalharem simultaneamente numa mesma obra, de
modo que trabalhadores de uma empresa podem es-
tar expostos a riscos gerados por outras; acontece
também que medidas de prevencdo e protecdo
adotadas por uma empresa podem afetar trabalhado-
res de outras que operam na mesma obra; em outros
casos, ocorre as vezes também o problema de nenhu-
ma empresa responsabilizar-se pelo controle dos riscos
que possam ter sido deixados por uma empreiteira ao
encerrar seus trabalhos e deixar a obra.

4 Conhecido também como programa ou plano de SST da obra.
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E comum se querer improvisar a coordenagdo sem
nenhum plano, programa ou projeto de seguranca
previamente assumido pelas empresas que participam
da obra, e isso ndo costuma dar bons resultados, ja
que uma boa coordenacgdo nasce, em geral, de um
bom planejamento.

3. Necessidade de enfoque especifico

A relevancia do tema da seguranga e saude no traba-
lho de construcdo nao deve ser buscada so pelo fato
de constituir uma das atividades com maiores indices
de sinistralidade, mas também pelo fato de a preven-
¢do de acidentes de trabalho nas obras exigir grande
especificidade, tanto pela natureza particular dos ris-
cos do trabalho de construgdo como pela natureza
temporaria dos centros de trabalho (as obras) do
setor.

A natureza particular do trabalho de construgao en-
volve uma série de riscos especificos do setor como
trabalho em altura (utilizacdo de andaimes, passarelas
e escadas de obra; trabalho em coberturas feitas de
materiais frageis); trabalho de escavacao (utilizagao
de explosivos, maquinas de movimentagao de terra,
desprendimento de materiais, quedas na escavacao)
e levantamento de materiais (utiliza¢ao de gruas e de
elevadores de obra). Mas, o que determina
verdadeiramente a especificidade da seguranca e da
saude no trabalho de construcdo ¢ a natureza
temporaria de seus centros de trabalho.

A temporariedade dos trabalhos de construcao
implica a “provisoriedade’ das instalagdes sanitarias
e de bem-estar (servigos de higiene e limpeza,
refeitorios, vestidrios, agua potavel); das instalagdes
e servigos de producao (iluminagao, eletricidade,
elevadores de materiais); das protegdes coletivas
(guarda-corpos, andaimes, plataformas e redes de
protecdo) e da sinalizagdo de seguranca na obra. Essa
continua mudancga de centro de trabalho exige que o
sistema de gestdo da seguranca e da satide no traba-
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lho de construgdo seja diferente do aplicado em ou-
tros setores e no qual o planejamento, a coordenag@o
e o orcamento da prevencdo das obras adquirem
enorme significagao.

Alguns paises contam com politicas e programas de
SST especialmente voltados e concebidos para o
setor da construcdo. Essa situagao diferenciada em
matéria de SST no setor inclui, em geral,
regulamentos, normas técnicas, servicos de assessoria
e inspecdo, informagdes, estudos, publicagdes e
oferta de formacgdo especifica para o setor da
construgdo. Mas esse ndo costuma ser o caso da
maioria dos paises em desenvolvimento, onde a
atuagdo em nivel nacional, em matéria da SST,
geralmente € pouco diferenciada por setor e onde
normalmente faltam programas especificos de SST
para o setor da construcao.

4. Dono da obra, projetista, manutencio e uso
da obra concluida

Segundo estudo sobre a situagdo da seguranca e
saude nos trabalhos de constru¢do nos paises da
Unido Européia, cerca de dois ter¢cos dos acidentes
fatais ocorridos em obras de construgdo desses
paises eram atribuiveis a mas decisdes de projeto
(comrelagdo a escolha de materiais, equipamentos
de construgdo e projeto arquitetonico) € a ma
organiza¢ao do trabalho (LORENT).

Do mesmo modo, no preambulo da Diretiva Euro-
péia sobre Seguranca e Saude na Construgao (Diretiva
92/57/CEE), considera-se que mais da metade dos aci-
dentes de trabalho em obras de constru¢do na
Comunidade Européia (hoje a EU, Unido Européia) diz
relacdo com decisdes arquitetonicas e/ou de organiza-
¢do inadequadas ou com mau planejamento das obras
em sua fase de projeto. Conseqiientemente, a Diretiva
Européia enfatiza, sobretudo, o planejamento e a coor-
denagdo tanto na fase de elaborag¢do do projeto como
na fase de construc@o da obra e recomenda que o dono



daobra® designe um coordenador de SST e vele pela
criagdo de um plano de SST.

Para a Diretiva Européia, porém, a seguranca e sau-
de na construc¢do vao além da fase de execucdo da
obra, e obriga também os coordenadores de SST a
constituir um “expediente de seguranca” com as
medidas de seguranca e saude que deverdo ser
aplicadas no uso e manuten¢@o da obra terminada
(seguranca na utiliza¢ao de instalacdes elétricas, de
gas, elevadores; seguranga contra incéndios; planos
de evacuagdo; seguranga na limpeza e manutengao de
fachadas, telhados, maquinaria, equipamentos;
seguranca na demolig¢do, etc.).

5. Critério da OIT

A OIT sempre reconheceu a necessidade de
tratamento diferenciado do tema de seguranga e
saude na construcdo. Ja em 1937, adotou a
Convengdo 62, sobre Prescricoes de Seguranca na
Industria da Construgdo, a segunda convengao de
seguranga e saude no trabalho, da OIT, dirigida
especificamente a um setor de atividade economica.
Essa Convencao conta atualmente com 30
ratificagoes, trés delas de paises da América Latina:
Honduras, Peru e Uruguai.

Em 1988, a OIT adotou a Convencdo 167 sobre
Seguranca e Sauide na Construgdo, por considerar
que a antiga Convencdo 62, de 1937, sobre
prescri¢des de Seguranga na Industria da Construgao,
Jjando era apropriada para regulamentar os riscos desse
importante setor de atividade (OIT, 1987).

Entre outras novidades, a Conveng¢do 167 incorpora
o tema do planejamento e da coordenagdo da SST
nas obras, especificando que, no caso de dois ou mais
empregadores realizarem atividades simultaneas
numa mesma obra: (a) a coordenacao das medidas

prescritas em matéria de seguranga e saude no tra-
balho e a responsabilidade de velar por seu
cumprimento recairdo sobre o principal empreiteiro
da obra e (b) cada empregador sera responsavel
pelas medidas prescritas para os trabalhadores sob
sua responsabilidade. Além disso, a Convengao 167
estabelece que as pessoas responsaveis pela
concepc¢do e planejamento de um projeto de
construcdo deverdo tomar em consideragdo a
seguranca e saide dos trabalhadores da obra.

A Convengdo 167 foi ratificada, até¢ 0o momento, por
17 paises, entre eles cinco latino-americanos:
Colombia, Guatemala, México, Republica
Dominicana e Uruguai.

Em 1992, foi aprovado novo Repertorio de
Recomendacgoes Praticas da OIT sobre Seguranga
e Saude na Construgdo. O Repertorio volta a
enfatizar a importancia do tema do planejamento e da
coordenacdo e assinala, além disso, algumas
responsabilidades adicionais de empresarios,
projetistas e donos de obra, entre as quais cabe
salientar as seguintes:

- na falta de empreiteira principal, dever-se-ia
atribuir a uma pessoa ou 6rgao competente a
autoridade e os meios necessarios para
assegurar a coordenagdo e a aplicacdo das
medidas em matéria de seguranga e saude no
trabalho;

- os responsaveis pela elaboracdo e pelo
planejamento de um projeto de construgdo
deveriam considerar a segurancga e saude do
trabalhador da constru¢do na fase de elabora-
¢do e planejamento do projeto. Além disso,
deverdo ter em mente os problemas de segu-
ranca relacionados com sua manutengao
ulterior quando isso implicar riscos especificos;

5 Entidade que manda executar a construgdo e/ou para quem a construgdo se destina (entidade piblica ou particular/incorporador). Conhecido

também como promotor, propietario ou cliente.
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- 0os donos de obra deveriam: (a) coordenar, ou
designar pessoa competente para fazé-lo, to-
das as atividades relativas a seguranca e saide
na execug¢ao de seus projetos de construgio;
(b) informar as empreiteiras sobre os riscos
especiais que podem surgir em matéria de se-
guranca e satide no trabalho e dos quais devem
ter conhecimento como clientes e (c) solicitar
das empreiteiras que incluam em suas propos-
tas a previsdo or¢amentdria para fazer frente
aos gastos que implica a adog@o das medidas
de seguranga e de saude durante o processo
de construcao.

6. Crescente interesse pelos sistemas de gestio.
As ILO-OSH 2001

Os trabalhos de construg@o implicam dois tipos de
gestdo: gestdo do projeto ou obra e gestdo da
empresa ou organizacao.

Durante a ultima década, vimos como o centro de
atencdo em matéria de gestdo da SST na industria da
construgdo passou do nivel de projeto para o nivel
da empresa e para um enfoque mais dindmico e
sistemdtico em consondncia com as normas
internacionais de qualidade e de meio ambiente.

A idéia basica por tras desse novo enfoque — o Siste-
ma de Gestdo da Seguranga e Sauide no Trabalho
(SG-SST)— ¢ o damelhoria continua do desempenho
em SST. Sob esse aspecto, a gestdo da SST na em-
presa construtora ndo deveria ser considerada
unicamente como uma maneira de observar as corres-
pondentes obrigacdes legais e regulamentares, mas
também como preocupagio com a melhoria continua
do desempenho em matéria de SST.

Um indicador do crescente interesse pelos sistemas de
gestao no setor da construco é o aumento do niimero
de certificados ISO 9001 e ISO 14001 por parte
das empresas do setor, como percentual do nimero
total de certificados dessas normas em nivel mundial.
Assim, enquanto em 1998, o setor construgdo
representava 8,6% de todos os certificados ISO 9001
¢ 4,1% de todos os certificados ISO 14001, no final
do ano de 2000 os ditos percentuais ja eram de até
10,2% e 5,9% respectivamente.

Nesse contexto, a OIT adotou as Diretrizes sobre
Sistemas de Gestdo de Seguranga e Saude no
Trabalho (ILO-OSH 2001), numa reunido tripartite
de peritos realizada em Genebra, em abril de 2001
(Figura 9).

Figura 9
ILO-OSH 2001 - Elementos principais

* Politica

* Organizagdo

* Planejamento e Implantacdo
e Avaliaco

e Acgdes em favor de melhorias
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Essas novas diretrizes da OIT oferecem um modelo
internacional tinico, compativel com outras normas e
guias sobre sistemas de gestao; ndo sao legalmente
obrigatorias e sua intengdo ndo € a de substituir nor-
mas, regulamentos e leis existentes nos paises; refletem
os valores da OIT como o tripartismo € as conven-
¢oes internacionais da OIT em matéria da SST, e sua
aplicago nao requer certificagdo, embora ndo se
exclua o recurso a certificagdo como meio de reco-
nhecimento de boas praticas.

Um aspecto importante das diretrizes da OIT ¢é a
necessidade de um marco nacional para a
implementagdo dos sistemas de gestdo de seguranca
e saude no trabalho (SG-SST) num determinado pais.
As diretrizes da OIT recomendam, especificamente,
o estabelecimento de uma politica nacional em maté-
ria de SG-SST; a adogdo de diretrizes nacionais e
também de diretrizes especificas, se considerar ne-
cessario atentar para condi¢des e necessidades
particulares de determinados grupos de empresas
(pequenas empresas, constru¢ao, agricultura, etc.),
além da adog¢@o de um mecanismo de apoio para a
implementac¢do das SG-SST. Essa ¢ uma das carac-
teristicas diferenciais das diretrizes da OIT, que as
distinguem de outras normas e guias baseados no
enfoque ISO, como sdo as OSHAS 18000.

Como exemplo de diretrizes especificas para o setor
de contrucdo, cabe mencionar as diretrizes japone-
sas sobre Sistemas de Gestdo de Seguranga e
Saude no Trabalho para a Industria de Constru-
¢do, adotadas pela Associagdo Japonesa de
Seguranga e Saude na Construgao (JCSHA).
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7. Enfoque de sistema na gestio da SST em
nivel nacional

Na Conferéncia Internacional do Trabalho, realizada
em Genebra, no més de junho de 2003, a OIT ado-
tou uma resolu¢do em matéria de seguranga e satide
no trabalho (OIT 2003b), na qual se enfatiza a utili-
zacdo do “enfoque de sistema” na gestdo da SST no
ambito nacional. A resolug¢@o promove a criacdo de
programas nacionais de SST com vista ao fortaleci-
mento e a melhoria continua dos sistemas nacionais
de seguranca e saude no trabalho. A Figura 10 re-
sume o novo enfoque estratégico em matéria de SST
na dita resolugao.

A Resolug¢@o nos lembra que muitos dos principios
caracteristicos dos sistemas de gestio da seguranca
e saude (SG-SST) na empresa sdo também aplica-
veis a gestdo dos sistemas nacionais de seguranga e
saude no trabalho (SN-SST). Assim, ao se referir a
programas nacionais, a Resolucao fala de melhoria
continua de objetivos e prioridades claramente esta-
belecidos, da necessidade de um compromisso do
mais alto nivel (nesse caso politico e governamental)
e da participacdo de trabalhadores (e de emprega-
dores), principios esses todos constantes também nas
ILO-OSH 2001.

O surgimento dos sistemas de gestdo de seguranga e
saude no trabalho (SG-SST) é resultado, em grande
parte, das maiores exigéncias de competitividade a que
as empresas se véem submetidas. Do mesmo modo,
maiores exigéncias de competitividade, a que os pai-
ses estdo sujeitos, tornaram seus Sistemas Nacionais



Figura 10

Abordagem Estratégica para o Reforc¢o do
Sistema Nacional de SST por meio do Programa Nacional de SST
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Programa e para a melhoria do Sistema

de SST cada vez mais passiveis de ser examinados sob
a dtica de sua contribuicdo para a competitividade do
pais, o que explica, de algum modo, o crescente re-
curso dos paises (Reino Unido, Estados Unidos,
Australia, Japao, Coréia, Hungria, Tailandia, etc.) aos
programas nacionais de SST como forma de melhorar
aeficacia e a eficiéncia de seus correspondentes siste-
mas nacionais de SST.

No contexto dos programas nacionais de SST, a OIT
promove também programas nacionais de seguranga
e saiide na constru¢do, como estratégia para priorizar
amelhoria dos componentes do SN-SST, préoprios
do setor da construg¢@o, como sdo, por exemplo, a
normativa, o controle, o treinamento, os estudos € a
consulta tripartite de SST voltados especificamente
para o setor da construg@o.

8. Consideracao final

Embora a seguranca e saiide no trabalho devam ser,
sobretudo, consideradas como um direito dos traba-
lhadores, isso ndo deveria esconder o fato de que a
prevencao dos acidentes de trabalho é também um
recurso a mais com que contam as empresas cons-
trutoras para melhorar sua competitividade.

Finalmente, o passo definitivo para a integragdo da
seguranga ¢ saude no trabalho nas obras de
construcdo so sera dado quando todas as partes
envolvidas no processo (trabalhadores, empresarios,
projetistas, donos de obra) se convencerem de que
os imperativos da seguranga e satde no trabalho, de
um lado, e os imperativos da competitividade, de
outro, ndo s6 ndo se contradizem, mas, pelo contrario
sdo convergentes.
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