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Resumo

A seguranca do trabalho tradicionalmente tem sido definida pela auséncia de acidentes, criando a ilusdo
de que operagdes com baixos indices de incidentes sdo intrinsecamente seguras. Esta perspectiva
mostrou-se inadequada diante de desastres como a explosdo da refinaria de Texas City (2005) e o
acidente da Deepwater Horizon (2010), que ocorreram em operagdes consideradas seguras segundo
métricas convencionais. Este artigo propde uma mudanca paradigmatica através do conceito
"Aprendendo com o Trabalho Normal" (Learning from Normal Work), que foca na compreensao das
atividades didrias bem-sucedidas em vez de apenas aprender com falhas. Utilizando uma metodologia
qualitativa baseada em revisao sistematica da literatura e analise de casos praticos de implementagao
em empresas multinacionais, este estudo demonstra como os desvios de procedimentos podem ser
compreendidos como adaptacdes necessarias ao trabalho real.

Palavras-chave: Seguranca do Trabalho; Trabalho Normal; Fatores Humanos; Gestdo de Riscos;
Cultura de Seguranca; Desempenho Humano.

Abstract

Occupational safety has traditionally been defined by the absence of accidents, creating the illusion that
operations with low incident rates are intrinsically safe. This perspective proved inadequate in the face
of disasters such as the Texas City refinery explosion (2005) and the Deepwater Horizon accident
(2010), which occurred in operations considered safe by conventional metrics. This article proposes a
paradigmatic shift through the concept of "Learning from Normal Work," which focuses on
understanding successful daily activities rather than solely learning from failures. Using a qualitative
methodology based on a systematic literature review and analysis of practical implementation cases in
multinational companies, this study demonstrates how procedural deviations can be understood as
necessary adaptations to actual work.

Keywords: Occupational Safety; Normal Work; Human Factors; Risk Management; Safety Culture;
Human Performance.

1 INTRODUCAO

A gestdo da seguranga do trabalho tem evoluido significativamente ao longo das ultimas
décadas, passando de abordagens reativas centradas na andlise post-mortem de acidentes para
estratégias cada vez mais proativas de prevencdo. No entanto, uma premissa fundamental
continua dominando o pensamento organizacional: a seguran¢a ¢ medida pela auséncia de
eventos adversos. Esta visdo, embora aparentemente légica, cria uma perigosa ilusdo de

controle e compreensdo dos riscos reais presentes nos ambientes industriais.
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O paradigma tradicional da "Seguranca-I", conforme definido por Hollnagel (2018),
baseia-se na identificacdo e eliminagdo de falhas, focando no que deu errado e buscando evitar
a repeticdo desses eventos. Esta abordagem gerou avancgos significativos, levando a redugdes
dramaticas nas taxas de acidentes industriais ao longo do século XX. Contudo, a medida que os
incidentes se tornam mais raros, paradoxalmente, nossa capacidade de aprender com eles
diminui, criando uma lacuna crescente entre a percepcao de seguranga e os riscos reais.

Eventos catastréficos como a explosao da refinaria da BP em Texas City (2005), que
resultou em 15 mortes e 180 feridos, e o desastre da plataforma Deepwater Horizon (2010), que
causou o0 maior vazamento de petréleo da historia dos Estados Unidos, ilustram dramaticamente
esta problematica. Ambas as operacdes ostentavam excelentes indicadores de seguranga antes
dos acidentes, com baixas taxas de incidentes pessoais e forte conformidade com procedimentos
estabelecidos (HOPKINS, 2008; WATER, 2011).

Estes eventos revelaram uma verdade inconveniente: a auséncia de acidentes ndo
garante a auséncia de riscos. Mais preocupante ainda, demonstraram que as condi¢des que
levam a acidentes graves frequentemente existem de forma latente nos sistemas, mascaradas
pelas adaptagdes bem-sucedidas dos trabalhadores que permitem que as operagdes continuem
funcionando apesar das vulnerabilidades subjacentes.

Neste contexto, emerge o conceito de "Aprendendo com o Trabalho Normal" (Learning
from Normal Work), proposto inicialmente por Conklin (2019) e posteriormente desenvolvido
por diversos pesquisadores na area de fatores humanos e seguranga operacional. Esta
abordagem representa uma mudanga fundamental de perspectiva: em vez de esperar que falhas
ocorram para entdo aprender, busca-se compreender proativamente como o trabalho ¢é realmente
executado no dia a dia, identificando as condigdes que tanto permitem o sucesso quanto podem
semear futuras falhas.

Este estudo utilizou uma abordagem metodoldgica mista, composta por revisao
sistematica da literatura (2000-2025), andlise de casos praticos em organizagdes industriais e
sintese dos achados. O objetivo foi integrar conceitos de "Aprendendo com o Trabalho
Normal", Fatores Humanos e Seguranga-II, resultando em um framework pratico e
recomendagdes para aplicacdo nas empresas.

O presente estudo tem como objetivo principal investigar como a implementacao da
abordagem "Aprendendo com o Trabalho Normal" pode transformar a gestdo de seguranga
trabalho, proporcionando uma compreensao mais profunda dos riscos reais e criando sistemas
mais resilientes. Especificamente, busca-se: (1) analisar as limitagcdes das abordagens

tradicionais de seguran¢a baseadas em métricas de acidentes; (2) examinar como os desvios de
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procedimentos surgem como adaptagdes necessarias ao trabalho real; (3) avaliar o impacto das
culturas de "vigiar e punir" na capacidade organizacional de aprendizado; e (4) propor
estratégias praticas para implementacdo de uma cultura de seguranca baseada na autor

responsabiliza¢do e aprendizado continuo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Evoluc¢ao dos Paradigmas de Seguranca

A compreensdo da seguranga trabalho passou por diversas fases evolutivas, cada uma
refletindo o conhecimento e as limitagdes de sua época. A primeira fase, caracterizada pela
abordagem tecnicista dos séculos XIX e inicio do XX, focava exclusivamente em barreiras
fisicas e protecdes mecanicas, tratando acidentes como eventos aleatorios e inevitdveis
(HEINRICH, 1941).

A segunda fase trouxe o reconhecimento do fator humano, mas de forma simplificada e
frequentemente culpabilizante. O modelo de Heinrich (1941), amplamente adotado durante
décadas, postulava que 88% dos acidentes eram causados por "atos inseguros" dos
trabalhadores, estabelecendo as bases para uma cultura de culpabilizagdo que ainda permeia
muitas organizagoes.

A terceira fase, emergente a partir dos anos 1980, introduziu conceitos sistémicos
através do trabalho de pesquisadores como James Reason (1990) e sua teoria do "queijo sui¢o".
Este modelo reconheceu que acidentes resultam de falhas em multiplas camadas de defesa, nao
apenas de erros individuais. Contudo, manteve o foco primario nas falhas e suas causas.

A quarta fase, atual, ¢ marcada pelo surgimento da Engenharia da Resiliéncia e dos
conceitos de Seguranca-II. Hollnagel (2018) propde que, em vez de focar apenas no que da
errado (Seguranca-I), as organizagdes devem compreender e otimizar o que da certo na maioria
das vezes (Segurancga-II). Esta mudanga de perspectiva ¢ fundamental para o conceito de

"Aprendendo com o Trabalho Normal".
2.2. O Conceito de Trabalho Normal
O "trabalho normal" refere-se as atividades operacionais diarias que sdo executadas com

sucesso, sem resultar em incidentes, mas que raramente sdo objeto de andlise sistematica

(CONKLIN, 2019). Este conceito reconhece a existéncia de uma lacuna fundamental entre o
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"trabalho como imaginado" (descrito em procedimentos e planejamentos) ¢ o "trabalho como
executado" (a realidade operacional no campo).

Dekker (2017) argumenta que esta lacuna nao representa necessariamente uma
deficiéncia, mas sim uma caracteristica inerente aos sistemas complexos. Os trabalhadores
constantemente se adaptam a condi¢des varidveis, recursos limitados, pressdes de tempo e
outras restrigdes operacionais para alcancar os objetivos organizacionais. Essas adaptacoes,
embora muitas vezes bem-sucedidas, podem criar vulnerabilidades latentes no sistema.

Woods e Hollnagel (2006) introduzem o conceito de "equivaléncia de resultados",
sugerindo que as mesmas condi¢des que permitem o sucesso podem, sob diferentes
circunstancias, levar a falhas. Esta perspectiva € crucial para compreender por que o estudo do

trabalho normal pode revelar precursores de futuros acidentes.

2.3. Restricoes e Adaptacoes no Trabalho

Conklin (2019) distingue entre "perigos" - condi¢des com potencial inerente para causar
dano - e "restri¢des" - fatores que limitam as escolhas das pessoas e influenciam suas decisoes.
Enquanto os perigos sdo tradicionalmente o foco das avaliagdes de risco, as restricdes
frequentemente passam despercebidas, apesar de seu papel significativo na criagdo de
condi¢des propicias a erros. No quadro 01 apresenta alguns exemplos de restrigdes

operacionais.

Quadro 01 - Exemplos de Restrigdes Operacionais.

Restri¢oes Operacionais Exemplos

Restri¢cdes Procedimentais Procedimentos desatualizados ou incompativeis
com a realidade operacional

Restri¢cdes de Recursos Ferramentas inadequadas ou indisponiveis no
momento necessario

Restricdes de Design Interfaces confusas ou layouts que dificultam a
execucao das tarefas

Restrigdes Temporais Pressdes de Prazo que comprometem a execugao
adequada dos procedimentos

Restrigdes Ambientais: Condigdes fisicas que impedem a aplicagdo de
métodos padrao.

Vicente (1999) argumenta que os trabalhadores desenvolvem estratégias adaptativas

para lidar com essas restri¢des, criando o que ele denomina "conhecimento ecoldgico" - uma
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compreensao profunda de como navegar efetivamente no ambiente de trabalho real. Este

conhecimento ¢ frequentemente tacito e ndo documentado, representando um ativo

organizacional critico, mas vulneravel.

2.4. Fatores Humanos e Desempenho

A abordagem de Fatores Humanos (Human Factors) reconhece que o erro humano ¢
uma consequéncia natural da interacdo entre pessoas e sistemas, ndo uma falha moral ou de
competéncia (DEKKER, 2017). Esta perspectiva ¢ fundamental para compreender como
implementar estratégias de "Aprendendo com o Trabalho Normal".

A teoria dos Fatores Humanos sugere que, em vez de tentar eliminar o erro humano -
uma impossibilidade pratica — os sistemas devem ser projetados para serem lerantes a erros e
resilientes as suas consequéncias (NORMAN, 1988). Esta filosofia alinha-se perfeitamente com
os principios do "Aprendendo com o Trabalho Normal".

Reason (1990) identificou duas categorias principais de erro humano: "slips" e "lapses"
(erros de execugdo) e "mistakes" (erros de planejamento). Mais importante ainda, demonstrou
como caracteristicas do sistema podem criar "armadilhas de erro" (error traps) que aumentam

a probabilidade de falhas humanas.

2.4.1. Deslizes e Lapsos (erros na execucio)

Sao erros que ocorrem durante a execu¢ao de uma atividade ou no momento de reter
informagdes necessarias para realizé-la, independentemente de o plano estar correto ou nao para
atingir o objetivo final.

Deslizes sdo acdes visiveis, externas € nao intencionais, que acontecem durante a
execu¢ao de um procedimento. Por exemplo, em uma plataforma de petréleo, o operador abre
a valvula errada durante a operagao de transferéncia de 6leo, mesmo sabendo qual deveria ser
a correta.

Lapsos, por sua vez, estdo mais relacionados a falhas de memoria, geralmente internas
e nao imediatamente observaveis. Podem se manifestar apenas para a propria pessoa. Um
exemplo seria um técnico de manutengdo esquecer de registrar no sistema que ja realizou a

inspe¢ao de um equipamento critico, o que pode gerar atraso ou duplicidade no processo.

2.4.2. Enganos (erros no planejamento)
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O engano ¢ caracterizado como uma falha no processo de julgamento ou raciocinio
utilizado na definicdo de um objetivo ou na escolha dos meios para atingi-lo,
independentemente de as a¢des seguintes terem sido executadas conforme o planejado ou nao
(REASON, 1990).

Enganos baseados no conhecimento (EBC) acontecem quando se escolhe um plano
incorreto devido a falta de conhecimento ou compreensao da situacao. Por exemplo, em uma
operagdo de perfuragdo, o engenheiro seleciona um tipo de fluido de perfuragdo inadequado
para determinada formacao geoldgica, porque ndo tem conhecimento suficiente sobre a pressao
de poro daquela camada.

Enganos baseados em regras (EBR), por outro lado, ocorrem quando héd falha na
aplicagdo de regras ou procedimentos conhecidos. Um exemplo seria um operador aplicar de
forma incorreta o procedimento padrdo de pressurizagdo de uma linha de gés, utilizando

parametros de outra operagdo que nao se aplicam aquela situacao especifica.

3 ILUSAO DA "SEGURANCA ZERO ACIDENTES"

A busca pelo "zero acidentes" tornou-se um mantra quase universal na industria
moderna, representando a aspiracdo legitima de proteger vidas humanas e ativos
organizacionais. No entanto, esta métrica, quando utilizada como principal indicador de

seguranga, pode criar uma perigosa ilusao de controle e compreensdo dos riscos reais.

3.1. As Limita¢des dos Indicadores Tradicionais

As organizacdes com baixas taxas de acidentes, os indicadores tradicionais de seguranga
perdem significativamente sua capacidade preditiva. Quando incidentes se tornam eventos
raros, a variabilidade estatistica natural pode mascarar tendéncias importantes, criando falsos
sinais de melhoria ou deterioragdo da seguranca.

Além disso, a focalizagdo exclusiva em métricas de resultado (lagging indicators)
significa que as organizagdes s6 descobrem problemas apos danos j& terem ocorrido. Esta
abordagem reativa ¢ particularmente problematica em ambientes de alto risco, onde um unico
evento pode ter consequéncias catastroficas.

As empresas que conseguiram reduzir significativamente seus indices de acidentes

enfrentam um paradoxo: quanto menos incidentes ocorrem, menos informagdes os gestores tém
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sobre o que realmente estd acontecendo nos processos operacionais (HENDRICKS & PERES,

2021).

3.1. O Fenomeno da Normalizaciao do Desvio

Vaughan (1996), em sua analise do desastre do 6nibus espacial Challenger, introduziu
o conceito de "normalizagdo do desvio" - o processo gradual pelo qual comportamentos que se
desviam dos padrdes estabelecidos tornam-se aceitos como normais devido a auséncia de
consequéncias negativas imediatas.

Este fenomeno ¢ particularmente relevante no contexto do trabalho normal. Quando
adaptacdes e desvios sdo bem-sucedidos repetidamente, eles podem ser erroneamente
interpretados como evidéncia de que os riscos sdo menores do que inicialmente avaliados,
levando a erosdo gradual das margens de seguranca.

O acidente na refinaria da BP em Texas City, em 2005, exemplifica de forma tragica
esse processo. A explosdo, que matou 15 trabalhadores e feriu mais de 170, foi consequéncia
de uma série de desvios que haviam se tornado rotina. Entre eles estavam a operagao de torres
de destilacdo e equipamentos além de sua vida 1til projetada, falhas recorrentes nos sistemas
de alarme e a pratica de realizar procedimentos de partida em condi¢cdes inadequadas.
Investigacdes mostraram ainda que problemas de gestdo, pressdes por reducdo de custos e
cortes em manuten¢do criaram um ambiente em que o anormal se tornou “normal”, permitindo

que riscos criticos fossem sistematicamente ignorados (HOPKINS, 2008).

3.1. A Falacia da Seguranca Baseada em Comportamento

Muitas organizagdes adotaram programas de "Seguranca Baseada em Comportamento"
(BBS - Behavior-Based Safety) como estratégia principal para alcangar zero acidentes. Embora
estes programas possam produzir melhorias, especialmente em acidentes de baixa gravidade,
eles frequentemente falham em abordar os fatores sist€émicos que contribuem para eventos de
alto potencial.

Dekker (2017) destaca que o foco excessivo no comportamento individual pode criar a
ilusdo de que a seguranca depende apenas das escolhas dos trabalhadores, desviando a atenc¢ao
de falhas de projeto, lacunas organizacionais e problemas estruturais que moldam o ambiente
em que esses comportamentos ocorrem. Dessa forma, hd o risco de se construir uma falsa

sensagao de controle , enquanto os perigos mais criticos permanecem latentes.
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Estudo de Caso: Plataforma Deepwater Horizon
A plataforma Deepwater Horizon, operada pela Transocean para a BP, simboliza esse
paradoxo. Até o momento do desastre em 20 de abril de 2010, que resultou em 11 mortes, 17
feridos e o maior vazamento de petroleo da histéria dos Estados Unidos, a unidade ostentava
excelentes indicadores de seguranca pessoal. Nos anos anteriores, havia recebido prémios de
seguranca baseados em métricas tradicionais, como a taxa de acidentes com afastamento e o
cumprimento de procedimentos.
No entanto, as investigagdes oficiais (Water, 2011) revelaram que, por tras dessa “boa
aparéncia estatistica”, havia um cenario preocupante:
o Desvios normalizados: praticas de perfuragdo arriscadas e decisdes de engenharia que
priorizavam economia de tempo e custos em detrimento da seguranca.
e Deficiéncias técnicas: falhas no cimento utilizado para vedagdo do poco, que ndo foi
adequadamente testado antes da operagao.
o Barreiras de seguranca ignoradas: alarmes do sistema de deteccdo de gas foram
desativados para evitar “falsos positivos” e interrup¢des na rotina.
e Pressdes organizacionais: decisdoes criticas foram tomadas sob a logica de
produtividade e contencdo de despesas, reduzindo margens de seguranga.
o Cegueira organizacional: a énfase em indicadores de seguranca comportamental e
pessoal mascarou a deterioragdo da seguranca de processo, que envolvia falhas de

projeto, manutengdo e gestdao de barreiras criticas.

Assim, o caso Deepwater Horizon evidencia que programas focados apenas em
comportamento individual ndo sdo capazes de prevenir eventos de grande magnitude,
justamente porque estes decorrem de uma interagdo complexa entre fatores técnicos,

organizacionais € humanos.

3.2 A Necessidade de uma Nova Perspectiva

A transi¢do da Seguranga-I para a Seguranca-II, conforme proposta por Hollnagel
(2018), representa uma mudanga fundamental de paradigma. Em vez de definir seguranca como
a auséncia de eventos negativos, a Seguranca-II a define como a presenca de capacidades para

lidar com variabilidade e ter sucesso sob condi¢des desafiadoras.
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Esta perspectiva reconhece que, em sistemas complexos, a variabilidade ¢ inevitavel e
frequentemente necessaria para o sucesso operacional. O objetivo ndo ¢ eliminar toda
variabilidade, mas sim compreendé-la e gerencid-la de forma a maximizar a resiliéncia do

sistema.

4 COMPREENDENDO O TRABALHO NORMAL

4.1 A Lacuna Entre o Planejado e o Executado

Uma das descobertas mais consistentes na literatura de fatores humanos ¢ a existéncia
de uma lacuna sistematica entre o trabalho como ele ¢ imaginado pelos planejadores e gerentes
(Work-as-Imagined - WAI) e o trabalho como ele ¢ realmente executado pelos operadores de
linha de frente (Work-as-Done - WAD) (HOLLNAGEL, 2017).

Esta lacuna ndo representa necessariamente uma falha do sistema de planejamento ou
dos trabalhadores, mas sim uma caracteristica inerente dos sistemas complexos. Os
planejadores, por mais competentes que sejam, ndo podem antecipar todas as variabilidades e
contingéncias que ocorrerdo durante a execucdo real das tarefas.

No setor de petroleo e gas, essa diferenga entre o planejado e o executado ¢
particularmente evidente:

e Perfuracao offshore: O plano de perfuragao prevé uma sequéncia ideal de operagdes,
mas os perfuradores podem modificar a taxa de circulacdo do fluido de perfuracdo ao
perceber indicios de influxo (kick), mesmo antes que os sensores confirmem
oficialmente a anomalia.

e Manutencio em plataformas: Procedimentos de “lockout-tagout” (bloqueio e
etiquetagem) sdo prescritos para isolar equipamentos, mas, diante de prazos apertados,
equipes podem improvisar com desvios controlados — como uso de barreiras adicionais

ndo previstas — para garantir a continuidade da operagao.

Esses exemplos mostram que as adaptac¢des praticas sdo inevitaveis ¢ muitas vezes
essenciais para manter a operacao segura e eficiente. Entretanto, se ndo forem monitoradas e
analisadas, tais adaptagdes podem se transformar em normalizacdes do desvio, onde praticas
arriscadas passam a ser vistas como aceitaveis. Na Figura 01 ilustra a diferenca entre o trabalho
planejado (WAI) e o trabalho realizado (WAD), evidenciando o espago de aprendizado

organizacional.
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Figura 1: Representacdo da lacuna entre trabalho planejado (WAI) e trabalho executado (WAD),

evidenciando a area de aprendizado organizacional.

4.2 Caracteristicas do Trabalho Normal

O trabalho normal ¢ caracterizado por varias dimensdes que o distinguem tanto do
trabalho ideal (conforme procedimentos) quanto do trabalho durante emergéncias ou falhas.
Conklin (2019) identifica as seguintes caracteristicas principais:

Adaptabilidade Continua: Os trabalhadores constantemente ajustam suas acdes em
resposta a condi¢des varidveis, utilizando experiéncia e julgamento para navegar em situacoes
nao totalmente previstas nos procedimentos.

Gestao de Multiplos Objetivos: Além da seguranca, os trabalhadores devem
simultaneamente atender objetivos de produ¢do, qualidade, eficiéncia e outras demandas
organizacionais, frequentemente criando tensdes que exigem escolhas complexas.

Conhecimento Tacito: Grande parte do conhecimento necessario para executar o
trabalho efetivamente ndo estd documentado, sendo desenvolvido através da experiéncia e
transmitido informalmente entre colegas.

Interdependéncia Complexa: As tarefas raramente sdo executadas isoladamente,
envolvendo coordenacdo com multiplas pessoas, sistemas e processos, criando dindmicas que

ndo sdo capturadas em andlises de tarefa tradicionais.
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4.3 Tipos de Adaptacées no Trabalho Normal

A anélise detalhada de estudos de caso sobre o desempenho no ambiente laboral revela
que as adaptacdes realizadas durante tarefas normais podem ser classificadas em diferentes
tipos. Cada categoria possui implicagdes distintas para a seguranca e eficiéncia do trabalho,
podendo impactar tanto os resultados quanto os riscos associados. Essas adaptagdes geralmente
surgem em resposta a mudangas imprevistas, limitagdes de recursos ou exigéncias de
otimizagdo. No Quadro 02 estdo as principais categorias identificadas, acompanhadas de suas

descrigdes, exemplos praticos e estimativa de potencial de risco.

Quadro 02 - Principais tipos de adaptacgdes e potencial de risco

Tipo de Descrics E | Potencial

Adaptacao eserigao xemplo de Risco
Modificagdo da Realizar verificagdes

Sequencial ordem de execugdo finais antes do meio do  Médio
de etapas Processo

Utilizar equipamento similar
Uso de ferramentas
quando o

Substitutiva ou métodos . . ., Alto
especificado nao esta

alternativos . ,
disponivel
Pular etapas  Nao realizar verificacdo
Omissiva consideradas redundante em sistema ja Variavel
desnecessarias testado

Incluir etapas extras ) . .
Realizar verificacao

Aditiva nio . ~ Baixo
adicional por precaugdo

previstas

Modificagao de Estender tempo de espera .
Temporal . ~ . . Médio

timing ou duragao além do especificado
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Implicagdes Tedricas

A abordagem “Aprendendo com o Trabalho Normal” constitui um avango relevante no
campo da seguranca do trabalho, ao deslocar o foco de um modelo reativo, centrado na
investigacdo de falhas, para uma perspectiva proativa que valoriza as praticas cotidianas de
adaptacdo e sucesso. Essa mudanca de paradigma desafia pressupostos consolidados ao longo
de décadas e gera implicagdes tedricas que se articulam com diferentes correntes do pensamento
contemporaneo. Entre as principais, destacam-se:

Redefinicao do Conceito de Seguranca: A seguranga deixa de ser concebida apenas
como a auséncia de acidentes ou desvios e passa a ser entendida como a presenca de
capacidades organizacionais, cognitivas e tecnoldgicas que permitem adaptacdo diante da
variabilidade do trabalho real. Essa redefinicao se aproxima dos aportes da teoria dos sistemas
complexos, da resiliéncia organizacional e da engenharia de resiliéncia, que destacam a
importancia de compreender a dindmica ndo linear e as propriedades emergentes do sistema
socio-técnico.

Reconceptualizacio do Erro Humano: Ao invés de reduzir o erro a falha individual
ou a desvio em relacao a procedimentos, a perspectiva enfatiza o erro como um fendmeno
sistémico e inevitavel, emergente da interagcdo entre pessoas, processos, pressdes produtivas e
tecnologias. Tal concep¢do dialoga com a teoria de fatores humanos e ergonomia cognitiva,
aproximando-se de modelos como a Safety-II (Hollnagel, 2017), que defendem que as mesmas
variagdes humanas que podem levar a incidentes sao também aquelas que permitem a
resiliéncia e o sucesso operacional.

Valorizacao do Conhecimento Tacito e Coletivo: O trabalho real ¢ sustentado em
grande medida por praticas ndo documentadas, ajustes locais e saberes tacitos que,
tradicionalmente, permanecem invisiveis as organizagdes. Ao reconhecer esse conhecimento
como ativo critico de seguranca, a abordagem estabelece um elo com teorias de aprendizagem
organizacional, comunidades de pratica e gestdo do conhecimento. Esse reconhecimento amplia
a no¢do de competéncia, ndo restrita a conformidade normativa, mas incluindo a habilidade
pratica de gerenciar contradi¢des, improvisar solugdes e lidar com ambiguidades.

Integracio com Abordagens de Complexidade e Adaptabilidade: Além de desafiar

concepgdes classicas de causalidade linear, a perspectiva refor¢ca a necessidade de modelos
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teoricos que deem conta da adaptagdo continua e da capacidade de aprender em tempo real. Isso
coloca em evidéncia a relevancia de teorias da complexidade organizacional, do sensemaking
(Weick) e da resiliéncia, que tratam da forma como organizagdes interpretam, aprendem e se

ajustam a condigdes variaveis e frequentemente incertas.

5.2. Desafios de Implementacao

Apesar dos beneficios evidenciados, a implementagao da abordagem “Aprendendo com
o Trabalho Normal” apresenta desafios significativos que precisam ser cuidadosamente
considerados. Um dos principais obstaculos refere-se a resisténcia cultural, uma vez que a
transi¢ao de uma cultura centrada na culpabilizagdo para uma cultura voltada ao aprendizado
exige transformacdes profundas em crencgas, valores e praticas organizacionais, processo que
tende a ser longo e complexo.

Soma-se a isso a dificuldade de mensuragdo, ja que, diferentemente dos indicadores
tradicionais de seguranca baseados em taxas de acidentes, os resultados dessa abordagem sao
muitas vezes qualitativos, distribuidos ao longo do tempo e, portanto, de dificil tradugdo em
métricas imediatas de retorno sobre investimento. Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de
competéncias especializadas, pois a facilitacdo de equipes de aprendizado e a conducao de
praticas alinhadas ao trabalho real demandam conhecimentos especificos em fatores humanos,
métodos participativos e gestdo da aprendizagem, os quais nem sempre estdo disponiveis
internamente nas organizagoes.

Além disso, as pressdes regulatdrias constituem uma barreira adicional, ja que muitos
marcos normativos priorizam a conformidade estrita a procedimentos, podendo entrar em
tensdo com abordagens que valorizam a adaptabilidade inteligente e a flexibilidade operacional

como elementos centrais para a seguranga.

5.3. Fatores Criticos de Sucesso

A analise de experiéncias bem-sucedidas de implementagdo evidencia a existéncia de
alguns fatores criticos que condicionam o €xito da transformacdo organizacional. O primeiro
deles ¢ o compromisso da lideran¢a, uma vez que mudancas culturais profundas requerem
envolvimento visivel e sustentado da alta gestdo. Esse compromisso ndo se restringe a recursos
financeiros ou declaragdes formais, mas inclui a dedicagdo de tempo pessoal dos lideres para
compreender a abordagem, modelar os novos comportamentos esperados e legitimar as praticas

no cotidiano da organizacao.
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Outro fator essencial é a seguranga psicologica, entendida como a criagdo de um
ambiente em que trabalhadores se sintam encorajados a relatar erros, adaptacdes e dificuldades
sem receio de punigdes. Esse clima de confianga € indispensavel para que informacgdes cruciais
sobre o trabalho real aparecam, tornando-se insumos valiosos para o processo de aprendizado
coletivo.

Além disso, a integracdo sistémica da abordagem representa um ponto determinante.
Para que produza resultados duradouros, ela ndo deve ser concebida como um programa isolado
ou paralelo, mas incorporada de maneira organica aos processos operacionais ja existentes, de
forma a alinhar praticas de seguranca com os fluxos cotidianos de produgao.

Por fim, destaca-se a importancia do desenvolvimento de métricas balanceadas.
Indicadores exclusivamente voltados para a mensuragao de acidentes ou falhas nao capturam a
totalidade do fendmeno da seguranca. Assim, € necessario construir sistemas de monitoramento
que contemplem simultaneamente resultados tradicionais, como taxas de incidentes, e
indicadores proativos, capazes de refletir capacidades de resiliéncia, aprendizado e

adaptabilidade organizacional.

5.4. Limitacoes do Estudo

E importante reconhecer as limitagdes desta pesquisa. Primeiro, a maior parte dos dados
empiricos provém de setores especificos (6leo e gas, mineracdo), limitando a generalizagdo para
outras industrias. Segundo, muitos dos resultados reportados provém de estudos de caso
fornecidos pelas proprias organizacdes implementadoras, podendo conter vieses de
confirmacao.

Adicionalmente, a natureza qualitativa de muitos beneficios (como melhoria na cultura
organizacional) dificulta comparagdes quantitativas rigorosas com abordagens tradicionais.
Pesquisas futuras poderiam beneficiar-se de estudos longitudinais controlados que comparem

diferentes abordagens de gestdao de seguranga.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra que a abordagem "Aprendendo com o Trabalho Normal"
oferece uma alternativa promissora ¢ necessaria aos paradigmas tradicionais de gestdo de
seguranga. A evidéncia apresentada sugere que organizacdes focadas exclusivamente em
métricas de acidentes podem estar operando com uma falsa sensacdo de seguranga, ignorando
vulnerabilidades sistémicas que podem levar a eventos catastroficos.

Os achados principais incluem: (1) a demonstracdo de que auséncia de acidentes nao
garante auséncia de riscos; (2) a identificacdo de que desvios de procedimentos frequentemente
representam adaptacdes inteligentes a restrigoes sistémicas; (3) a evidéncia de que culturas
punitivas podem inadvertidamente aumentar riscos ao suprimir informagdes criticas; e (4) a
validacdo de que abordagens baseadas em autorresponsabilizagdo e aprendizado continuo
podem produzir melhorias mensurdveis tanto em seguranca quanto em eficiéncia operacional.

A implementacdo bem-sucedida desta abordagem requer transformagdo cultural
profunda, suportada por ferramentas praticas como Equipes de Aprendizado e Walk-
Through/Talk-Through, integradas aos processos operacionais existentes. O desenvolvimento
de competéncias organizacionais em multiplos niveis ¢ fundamental para sustentar a
transformagao. Para organizagdes interessadas em implementar esta abordagem, recomenda-se:

(1) comecar com projetos piloto em areas de alto risco; (2) investir significativamente
no desenvolvimento de competéncias de facilitacao; (3) estabelecer métricas balanceadas que
capturem tanto resultados quanto capacidades; (4) manter foco constante na criacdo e
manuten¢do de seguranga psicologica; e (5) integrar gradualmente os conceitos aos processos
existentes em vez de implementar programas isolados.

A jornada em direcdo a organizagcdes verdadeiramente resilientes e de alta
confiabilidade requer mais do que conformidade com procedimentos e auséncia de acidentes.
Requer uma compreensao profunda de como o trabalho ¢ realmente executado, valorizagao das
adaptacdes inteligentes dos trabalhadores e cria¢ao de sistemas que prosperam na complexidade
e variabilidade inerentes aos ambientes industriais modernos.

O futuro da seguranca trabalho reside ndo na eliminacdo da variabilidade humana, mas
em sua compreensao e otimizacao. "Aprendendo com o Trabalho Normal" oferece um caminho
para este futuro, onde a seguranga ¢ cocriada através da colaboragdo inteligente entre pessoas,

sistemas e organizacoes.
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