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Abstract Hospital managers should target oc-
cupational risks and harm prevention since this
can contribute to the quality of life at work and
patient safety. This article aims to elucidate the
activity of prevention of occupational risks and
injuries in the hospital setting based on analysis
of historical and empirical contradictions of the
activity system. An exploratory qualitative study
grounded in the Cultural-Historical Activity The-
ory was conducted at a university hospital in the
state of Sdo Paulo. Data were collected between
September 2021 and January 2022 via individual
semi-structured interviews of 9 professionals from
the Occupational Health and Safety services and
of five hospital managers, involving 20 hours of
field observation and document analysis. Despite
the expansion of the object of prevention activity,
the other elements of the activity system did not
adapt to the new demands, causing incompati-
bilities and contradictions that compromised the
attainment of the expected outcomes. The main
response actions observed were centered on com-
plying with regulatory items, such as team com-
position, medical examinations and others, that
contribute little toward promoting occupational
health and safety.

Key words Occupational health, Occupational
health services, Health management, COVID-10,
Hospitals

Resumo A prevengio de riscos e agravos a satide
dos trabalhadores nos hospitais deve ser foco dos
gestores, pois contribui para a qualidade de vida
no trabalho e a seguranga do paciente. O objetivo
deste artigo é compreender a atividade de preven-
¢do de riscos e agravos a satide dos trabalhadores
no contexto hospitalar, a partir das contradicdes
histéricas e empiricas do sistema de atividade.
Estudo qualitativo exploratério, ancorado na Te-
oria da Atividade Historico-Cultural, desenvolvi-
do em um hospital universitdrio do estado de Sao
Paulo. Os dados foram coletados entre setembro
de 2021 e janeiro de 2022 por meio de entrevistas
semiestruturadas com nove profissionais do Ser-
vico Especializado em Engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho e cinco gestores do hos-
pital; 20 horas de observagdo de campo; e andlise
documental. Apesar da expansio do objeto da
atividade de prevengdo, os demais elementos do
sistema de atividade ndo se adaptaram ds novas
exigéncias, evoluindo com incompatibilidades e
contradicbes que comprometeram o alcance dos
resultados esperados. As principais agoes de res-
posta observadas ficaram centradas em adequa-
¢oes a exigéncias de itens de normas, como com-
posigdo de equipe, exames médicos e outras que
pouco atuam na promogdo e protegdo da satide.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, Servicos
de saiide do trabalhador, Gestdo em satide, CO-
VID-19, Hospitais
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Introdugao

Nos servigos de saude, as categorias assistenciais
s40 as mais expostas aos riscos ocupacionais, em
virtude do objeto de trabalho (cuidado direto aos
pacientes) e das condi¢des laborais. Estresse, can-
saco fisico, vulnerabilidade, trabalhos em turnos
e sobrecarga sdo aspectos que contribuem para o
adoecimento dos trabalhadores nesse contexto'?.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 pro-
moveu grande preocupagio nos servigos de sat-
de quanto a prevencdo de riscos e agravos a sau-
de dos trabalhadores. Apesar da relevancia dos
equipamentos de prote¢do individual (EPI), a ma
gestdo desses insumos, a baixa disponibilidade, o
uso incorreto e a falta de capacita¢io contribui-
ram para a contaminac¢do profissional, somados
ao desafio de incorporagio de novas tecnologias,
trabalho intenso, falta de recursos materiais e de
pessoal, despreparo, longas jornadas, sonoléncia,
cansaco e instabilidade clinica do paciente, as-
pectos que agravaram o cenario®*.

Devido ao novo contexto, as instituicoes de
saude, especialmente os hospitais, precisaram se
organizar para implementar um plano de gestao
de crise que contemplasse ndo apenas os cuida-
dos clinicos, mas também de saide e seguranga
dos trabalhadores como condi¢ao indispensével
para a continuidade da assisténcia. A seguranga
de trabalhadores e de pacientes passou, em gran-
de parte, a depender de escolhas gerenciais ante-
riormente adotadas sem a participagao da gestao
de satde e seguranga no trabalho (SST), conside-
rando a légica da prevengdo em seus diferentes
niveis hierarquicos.

Os Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),
no Brasil, sdo responsaveis por assegurar a saide
ocupacional e a seguranga no trabalho’. No con-
texto da pandemia nos hospitais, esses servicos
precisaram se articular com os demais setores e
profissionais para manter os trabalhadores sadios
e assegurar a assisténcia ininterrupta. Contudo,
historicamente os SESMT vém apresentando li-
mitagdes e dificuldades de atuagio, decorrentes
da falta de infraestrutura adequada, escassez de
materiais e instrumentos, atribui¢des profissio-
nais desvinculadas da pratica de saude e segu-
rancga e voltadas a produtividade e aos lucros das
empresas, desconfigurando sua atividade ©.

Nesse cendrio, emergiu a seguinte pergunta
de pesquisa: “Como a atividade de prevengio de
riscos e agravos a saide dos trabalhadores foi de-
senvolvida no contexto hospitalar antes e durante
a pandemia de COVID-19?” Assim, esta pesqui-

sa tragou como objetivo compreender a ativida-
de de prevencdo de riscos e agravos a saude dos
trabalhadores no contexto hospitalar a partir das
contradigdes historicas e empiricas atuais do sis-
tema de atividade (SA).

Para tanto, ancorou-se nos pressupostos te-
érico-conceituais da Teoria da Atividade His-
torico-Cultural (TAHC), considerando a quar-
ta geragdo, proposta por Engestrom e Sannino
(2020)7, que mantém as bases do materialismo
dialético. Nesta leitura da TAHC, o desafio estd
em lidar com a transformagdo complexa e rami-
ficada do objeto da atividade humana, chamado
de objeto fugidio (runaway object), que influen-
cia e permeia os objetos de iniimeras atividades,
nao podendo mais ser tratados como questdes
isoladas a serem controladas por meios técni-
cos’. Esta geracdo compartilha de pressupostos
fundamentais das geracdes anteriores, ao consi-
derar que o trabalho precisa ser analisado como
pratica orientada a objetos, mediada por instru-
mentos e influenciada por contradi¢des, devendo
ser entendido em seu constante desenvolvimento
e transformagdo, tornando a aprendizagem um
aspecto central’.

O SA, entendido como unidade dialética de
analise, envolve a interacio entre seus elementos
(sujeitos, objeto, resultados, regras, instrumen-
tos, divisdo do trabalho e comunidade), com o
objetivo de dar forma ao objeto compartilhado
para qual a atividade, construida coletivamente,
esta dirigida®. Em seu desenvolvimento histori-
co, essas interagbes podem gerar contradigdes,
definidas como tensdes estruturais e incom-
patibilidades existentes no SA e/ou entre SAs’.
Disturbios, problemas, insatisfacdes, acidentes e
adoecimentos sdo entendidos como manifesta-
¢des de contradigoes existentes no SA. Enquan-
to os primeiros sdo facilmente identificados,
as contradi¢des sdo invisiveis; sdo ferramentas
analiticas e conceituais essenciais que auxiliam a
compreender as origens dos desajustes que per-
turbam a atividade.

As contradicoes podem ser classificadas
como: primdrias — inerentes a forma capitalista
e situadas dentro dos elementos do SA; secun-
darias - surgem entre os elementos do SA, tra-
zendo distirbios ou impossibilitando os sujeitos
a realizar a atividade do mesmo modo, o que os
impulsiona a buscar novas solugdes, tecnologias
ou expansdo do objeto; tercidrias — com a im-
plantagdo do novo modelo de atividade, surgem
novas contradigdes, ou seja, novos desajustes en-
tre o velho modelo e os elementos da nova versao
expandida; e quaterndrias — a implementagédo do



novo modelo pode causar novas disfun¢des, uma
vez que a nova atividade comega a confrontar
atividades paralelas que ainda seguem a logica
anterior’. Para apreender as contradigdes é ne-
cessario compreender a evolu¢do do SA na sua
histéria.

Nessa perspectiva, definiu-se como objeto de
analise o SA de prevencio de riscos e agravos a
saude dos trabalhadores, bem como o mapea-
mento de suas contradi¢oes para a construgio de
hipoteses de desafios e a identificacdo de poten-
cialidades para futuras estratégias de intervencao.

Método

Estudo qualitativo e exploratdrio, delineado
para a geracdo de dados espelhos (empiricos) e
o levantamento de hipéteses das contradi¢coes da
atividade de prevencdo no contexto hospitalar, a
serem utilizados em intervengido formativa futu-
ra. Teve como foco a atividade desenvolvida pelo
SESMT em um hospital universitario (HU) de
médio porte do estado de Sdo Paulo, que atende
exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS)
e é gerido pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH).

Participaram 14 trabalhadores, sendo nove
vinculados ao SESMT (um técnico e um enge-
nheiro de seguranca do trabalho; dois enfermei-
ros e dois médicos do trabalho; uma estagiaria
de enfermagem, além de uma fisioterapeuta do
trabalho cedida quatro horas semanais e uma en-
fermeira do trabalho que atuou na instituigdo de
2017 a 2019) e cinco gestores gerais do hospital
(alta gestdo) que atuavam nas dreas de ensino e
pesquisa, administragdo e atengdo a satude.

A coleta de dados, realizada entre setembro
de 2021 e janeiro de 2022, foi planejada para
atender as premissas da TAHC, que consiste no
levantamento de dados e informacdes historicas
e empiricas atuais para melhor compreensio do
SA a partir de seus elementos e contradigdes'.
Envolveu trés técnicas simultaneas: entrevistas
individuais, observagdo de campo e andlise do-
cumental.

Os participantes foram convidados presen-
cialmente pelos pesquisadores, que esclareceram
os objetivos da pesquisa, entregaram as duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e combinaram o melhor horario para a
realizacdo da entrevista. As entrevistas semies-
truturadas tiveram duracdo média de 40 minu-
tos, foram feitas virtualmente, gravadas em audio
e video e posteriormente transcritas e analisadas

por pesquisadores com expertise nesse tipo de
abordagem. Incluiram a exploragdo da atividade
de prevengido e promogido da SST antes e no con-
texto da pandemia de COVID-19, com énfase:
nos seus objetivos, formas de organizagio e rela-
¢des com outros servicos e profissionais; deman-
das que exigem resposta do SESMT; mudangas
ao longo do tempo; facilidades e dificuldades; e
papel da gestao.

A observagio de campo ocorreu em cinco pe-
riodos de quatro horas, totalizando 20 horas, res-
peitando-se as restri¢oes de circulagdo nas areas
assistenciais impostas pela pandemia. Incluiu o
acompanhamento da rotina do SESMT, priori-
zando as atividades e a organizagdo do processo
de trabalho desempenhadas pelos profissionais, o
ambiente fisico, os fluxos e os atendimentos pres-
tados aos trabalhadores. As anota¢des das obser-
vagOes foram feitas em didrio de campo de forma
dialogada com os profissionais do SESMT.

A anilise documental incluiu acesso ao web-
site institucional para coleta de informagdes que
pudessem subsidiar a questdo de estudo, e a pla-
nos de trabalho, fichas de atendimentos, dados de
absenteismo, relatdrio de plano de contingéncia
da COVID-19 e do Programa de Controle Médi-
co de Satde Ocupacional (PCMSO).

Os dados originados nas entrevistas, na ana-
lise documental e na observagdo de campo foram
submetidos a técnica de anélise tematica de con-
teudo, que perpassa trés etapas: pré-analise, ex-
ploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo'?. A pré-andlise incluiu a
leitura flutuante de todo o material, sistematizan-
do as ideias iniciais e os principais acontecimen-
tos. Para a explora¢do do material, foram consi-
deradas as falas correspondentes aos nucleos de
sentido, a fim de elencar os elementos do SA, as
contradigdes e as hipoteses. O tratamento incluiu
a categorizacio e interpretacdo dos achados a luz
da TAHC e da dialética materialista®'!, apresen-
tados de forma descritiva (incluindo os excertos
das falas, anotagdes em didrio de campo e dados
documentais) e ilustrados pelo tridngulo do SA.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob CAAEn°44105621.3.0000.5504.
Todos os preceitos éticos das resolucoes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde foram respeitados e os participantes for-
malizaram o consentimento por meio da assina-
tura do TCLE. Em respeito ao sigilo e anonimato
dos participantes, o nome do hospital, a cidade
de localizacio e a universidade de vinculo foram
omitidos; os nomes dos profissionais do SESMT
foram substituidos pela letra P, e os dos gestores
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pela letra G, seguidas do nimero de ordem da
entrevista.

Resultados e discussiao

Os resultados mostraram a evolugdo da atividade
de prevengcio de riscos e agravos a saude dos tra-
balhadores no contexto hospitalar, evidenciando
a expansdo do objeto ao longo dos anos e sua
incompatibilidade com os demais elementos do
SA, que ndo sofreram transformagdes para aten-
der a esse novo objeto fugidio, gerando contra-
di¢des primarias e secundérias (e consequentes
disturbios e perturbagdes), que serdo explicitadas
em trés categorias: 1) expansdo do objeto da ati-
vidade de prevencao de riscos e agravos a saude
dos trabalhadores; 2) perturbagdes (manifesta-
¢des das contradigdes) decorrentes da expansio
do objeto da atividade de prevencao de riscos e
agravos a saude dos trabalhadores; e 3) hipote-
ses que podem explicar as contradigdes do SA de
prevencao de riscos e agravos a saide dos traba-
lhadores.

Expansio do objeto da atividade
de prevengio de riscos e agravos
a saude dos trabalhadores

Apesar de o hospital ter iniciado suas ativida-
des antes de 2015, este serd o marco considerado
para a analise, uma vez que houve mudan¢a no
modelo de gestdo (assumida pela EBSERH) e a
demissdo em massa de trabalhadores para con-
trata¢do via concurso. O SESMT iniciou suas ati-
vidades naquele ano, a partir da contratacao de
um técnico e um engenheiro de segurancga do tra-
balho (e diversas tentativas sem sucesso de con-
tratacdo de um meédico do trabalho), com agdes
de seguranca ocupacional focadas em questdes
de infraestrutura fisica, elétrica e hidraulica. O
processo de revitalizacdo hospitalar apresentava
problemas estruturais importantes, o que acabou
modulando um SA fragmentado e orientando
parcialmente ao objeto da atividade, com énfase
na higiene ocupacional.

O SESMT foi estabelecido pela Norma Regu-
lamentadora (NR) 4 e suas a¢des sdo norteadas
por outras normas, como a NR1, que dispde sobre
a gestdo dos riscos ocupacionais, a NR7, que ins-
titui o PCMSO, e a NR32, que estabelece as dire-
trizes basicas para implementacdo de medidas de
protecdo a saude e de segurancga dos trabalhado-
res nos estabelecimentos de satde®. Esse servico
tem papel importante para as organiza¢des, dada

a sua capacidade de atuar na prevengio de aci-
dentes e doencas relacionadas ao trabalho e assim
contribuir para o melhor desempenho institucio-
nal e a diminui¢do de gastos relacionados a in-
denizagdes, afastamentos e prejuizos materiais®.

A despeito da obrigatoriedade do SESMT nas
empresas, a interpretacdo da legislacdo brasilei-
ra acaba por atribuir um carater mais corretivo
e pouco preventivo, predominando agdes apos a
ocorréncia dos acidentes de trabalho, com inves-
tigagoes superficiais de suas causas'. As normas
introduzem a nogéo de hierarquia de medidas de
prevencéo de riscos (eliminar, substituir ou redu-
zir; controles de engenharia e administrativo; e
protecdo individual), com pouca participagdo em
decisdes relacionadas ao topo dessa hierarquia.
Tais normas, pautadas na Medicina do Trabalho
(MT) - perspectiva individual, unicausal e bio-
logicista — e na higiene e seguranga ocupacional
(cumprimento de normas e parimetros minimos
de seguranga ocupacional, em que o trabalhador
continua como objeto das a¢des), ainda sdo pou-
co orientadas para a saude do trabalhador (agdes
de promogdo da satde e preven¢io de agravos na
perspectiva coletiva, organizacional e da deter-
minagéo social do processo saude-doenga)'. Es-
ses descompassos podem ser interpretados como
uma contradi¢do secundaria entre o objeto e os
instrumentos e como uma contradi¢do intrinseca
ao objeto do servigo’.

Mesmo com a ampliagdo da equipe em 2017,
com a contrata¢do de um enfermeiro do trabalho
e a cessdo pontual de um médico especializado
em MT para dar conta dos exames admissionais,
demissionais e periodicos, observa-se que a for-
ma como o servigo foi estruturado é um ponto
de partida para a compreensdo da origem das
contradigdes histdricas que persistem até os dias
atuais, principalmente quanto ao pouco protago-
nismo nas decisdes estratégicas do sistema, so-
bretudo aquelas ligadas a estruturagdo da equipe
e ao topo da hierarquia de controles no hospital.

A estrutura era o mais complicado, porque ndo
tinha médico, entdo a gente s6 fazia o bdsico do
bdsico de satide do trabalhador. Nem o PCMSO a
gente conseguiu cumprir. Vacina era o que a gente
conseguia alcangar melhor. A gente ficava mesmo
na parte administrativa, a respeito da entrega de
atestado; a gente sabia do que ele [trabalhador]
estava se afastando, mas a gente tinha um pouco
de limitagdo para atuar em cima daquilo. O que
que a gente conseguiu fazer com CID M [Doengas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjun-
tivo]: todo funciondrio que entregava afastamento
relacionava doenga osteomuscular, a gente tinha



uma parceria com a fisioterapeuta do hospital e
ela tinha uma tarde, que era um turno semanal,
para fazer ergonomia. A gente encaminhava pra
ela, que ia ld analisar o posto de trabalho, fazer
orientagdo do préprio movimento, da prépria ati-
vidade laboral em si, com alunos (P8).

O setor de satide e seguranga do trabalho ain-
da atua de forma muito reativa, faltam ainda
instrumentos de diagndstico e de intervengoes que
sejam mais proativos e que atuem de forma mais
preventiva. Hoje ele se atenta muito ds normas e
legislagoes, aos periédicos, mas é um setor que ain-
da precisa se desenvolver (G3).

Os excertos indicam duas contradicdes se-
cundarias: o subdimensionamento da equipe, que
pode ser reflexo da priorizagdo de contratagio de
profissionais para a atividade-fim (cuidado), in-
viabiliza o alcance da complexidade da saide e da
seguranca dos trabalhadores do hospital (sujeitos
X objeto); isso é agravado pela énfase no cumpri-
mento das normas, que, segundo a percep¢io dos
gestores, sdo claramente insuficientes para asse-
gurar as necessidades de SST (regras x objeto).

A observagiao de campo permitiu identificar
mais duas contradi¢des: as equipes de saude (en-
fermeiro e médico) e de seguranca (engenheiro
e técnico) ocupavam espagos fisicos diferentes,
sendo que ndo havia uma sala especifica para
atendimento dos trabalhadores (sujeitos x ins-
trumentos). Além do médico do trabalho nao ter
dedicagido exclusiva ao SESMT, o engenheiro ti-
nha outras fung¢des na institui¢ao que ocupavam
a maior parte de sua carga horaria (sujeitos x di-
visao do trabalho).

A escassez de pessoal e de infraestrutura para
desenvolvimento de agdes de vigilancia a satde
dos trabalhadores ja havia sido sinalizada na li-
teratura tanto na perspectiva das instituicdes®
quanto das politicas publicas'®. A parceria com a
fisioterapeuta demonstra uma tentativa de supe-
racdo dessa contradicdo em dire¢io a agdes mais
integradas, mas ainda de forma pontual, indivi-
dual e reativa - os encaminhamentos eram feitos
apos o afastamento e diagnostico do trabalhador
(uma forma de preven¢io secunddria, uma vez
que o dano ja aconteceu). A equipe ndo reconhe-
ce, a priori, suas limitagdes de atuagdo via agdes
situadas no topo da hierarquia de controles.

Tais contradi¢bes persistiram nos anos de
2018 e 2019, mesmo com a cessdo do médico do
trabalho por 12 horas semanais. Um aspecto re-
levante comega a marcar a ampliagdo do objeto:
a mudanga do perfil de adoecimento dos traba-
lhadores, com aumento dos transtornos mentais
e comportamentais.

No meio de 2019 a gente conseguiu uma médi-
ca do trabalho. A partir dai, a gente conseguiu me-
lhorar a assisténcia do trabalhador, em relagdo ao
absenteismo, atestados. A gente conseguia ver mais
de perto as causas de afastamento, ai tinha como
maior causa de absenteismo as doengas muscula-
res e o grupo do CID F [doengas mentais e outros
transtornos] (P8).

O aumento do adoecimento mental em tra-
balhadores da satide antes da pandemia de CO-
VID-19, com énfase para estresse ocupacional,
ansiedade e burnout'”', ja dava indicios de uma
nova realidade a ser enfrentada pelos profissio-
nais de SST e gestores. Essa expansiao do objeto
implicaria, necessariamente, a expansio dos ins-
trumentos, a revisao das regras e da divisdo de
trabalho e a amplia¢do da comunidade, em uma
nova abordagem organizacional® e sistémica, ain-
da distante da realidade de trabalho no pais. A
Figura 1 apresenta o SA e as contradi¢des antes
da pandemia de COVID-19.

Perturbagdes (manifestacdes

das contradi¢des) decorrentes da expansao
do objeto da atividade de preven¢io

de riscos e agravos a satide

dos trabalhadores

A pandemia trouxe novas e expandiu velhas
necessidades de saude, implicando diversas mu-
dangas nos hospitais, como reorganizagio de flu-
x0s, suspensdo de atendimentos ambulatoriais,
cirurgias eletivas e visitas familiares, defini¢do de
alas e leitos especificos para atendimento a doen-
¢a, ampliacdo de leitos e criacdo de leitos exclu-
sivos em unidades de terapia intensiva*?. Muitas
dessas medidas sdo de prevengdo, relacionadas
ao topo da hierarquia de controles e ja poderiam
ter ensejado debates sobre a participagido do SES-
MT nos respectivos processos decisorios.

Para atender a nova demanda, o HU contra-
tou em carater emergencial aproximadamente
110 profissionais de satide, o que impactou signi-
ficativamente a rotina do SESMT, com aumento
dos exames admissionais, mudangas de funcio
(realocagdo dos trabalhadores em grupos de ris-
co) e monitoramento dos casos suspeitos e con-
firmados. Para viabilizar tais acdes, houve am-
pliacdo da equipe (contratagdo de um médico e
um enfermeiro do trabalho em carater emergen-
cial), suspensdo dos exames periddicos, cessao de
uma sala exclusiva para a equipe de saude e apoio
do comité de crise em algumas agdes.

Com a possibilidade de dois médicos e dois
enfermeiros, hoje a gente td com o servigo em dia
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1
Computadores, e-mails, prontudrios, S
PCMSO, PPRA, fichas de EPI, relatérios de
afastamentos, ficha de insalubridade, fichas
de vistorias, seringas, agulhas, vacinas, etc. OBJETO
INSTRUMENTOS
Adequagido dos ambientes
Engenheiro e técnico de A 2 as normas e acdes medicina
seguranca do trabalho, Ocupacionais: exames
enfermeiro e médico do periddicos e admissionais
trabalho 1
SUJEITOS o § e — . — —l  RESULTADOS
’ N Seguranga dos espagos fisicos
5 \ 4 considerando limites minimos
aceitaveis; exames médicos e
acdes individuais pontuais;
altas taxas de absenteismo
Y
REGRAS COMUNIDADE DIVISAO DO TRABALHO
Deixar o ambiente seguro para CIPA, gestores e Fragmentada: equipe de satide e equipe de
o trabalho, atendendo NR; trabalhadores do seguranga com fungdes e atuagdes distintas.
monitorar riscos ocupacionais hospital, Vigilancia Dentro de cada equipe hé atribuicoes
a partir do PPRA; em Satide municipal, diferentes para cada profissional. Na equipe de
manter em dia o PCMSO estudantes e professores seguranca: engenheiro assume outra fun¢io

fora do SA (gestdo de pessoas), que ocupa 80%

\\ Contradigdes do seu tempo

Figura 1. Sistema de Atividade de prevencdo de riscos e agravos a satide dos trabalhadores antes da pandemia de
COVID-19.

Contradigdes no SA: 1 = contradi¢do primdria: redugio do objeto de prevengdo; 2 = contradi¢io secundéria instrumentos
x objeto: falta de infraestrutura x necessidades de atendimento aos trabalhadores; 3 = contradigdo secundaria sujeitos x objeto:
subdimensionamento da equipe x demandas e necessidades dos trabalhadores; 4 = contradi¢io secundéria sujeitos x divisio do
trabalho: profissionais com fungées SESMT x em outros setores; 5 = contradi¢do secunddria sujeitos x regras: énfase no cumprimento
de regras x regras que ndo atendem as complexas e crescentes necessidades dos trabalhadores. Siglas: CIPA = Comissdo Interna
de Prevengdo de Acidentes; EPI = equipamento de protegdo individual; NR = norma regulamentadora; PCMSO = Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional; PPRA = Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais; SCIH = Servigo de Controle de

Infec¢ao Hospitalar; SA = sistema de atividade.

Fonte: Adaptado de Engestrom (1987).

[...], a gente consegue atuar um pouco mais na
parte de planejamento e prevengdo (P1).

Toda nossa agiao de contingéncia para a pan-
demia, sempre teve um centro de operagio didria
que foi instituido por conta da pandemia, a gente
tinha reunides didrias e parte era sempre dedicada
a quantos EPIs tinham disponiveis, o que a gente
iria fazer para adquirir mais EPIs, como estava o
indice de contaminagdo interna, de afastamentos,
e eu posso te dizer com bastante seguranga que ne-
nhum dia faltou EPI (G4).

A pandemia acarretou o redesenho do SA de
prevencao (Figura 2), com a amplia¢do da equipe
(sujeitos), a criagdo de novos fluxos, protocolos e
rotinas (regras), a cessdo de uma sala especifica
para os atendimentos (ainda com limitagdes), a
redefini¢do dos processos de trabalho (divisao do

trabalho), e o envolvimento de outros profissio-
nais e setores na atividade de prevencédo envolvi-
dos na gestdo da crise (comunidade). Apesar dos
esforcos institucionais para atender a esse obje-
to ampliado, compartilhado (a necessidade dos
trabalhadores sadios e aptos ao trabalho deixou
de ser uma preocupagio exclusiva do SESMT)
e fugidio (uma vez que extrapolava o contexto
institucional), a atividade de prevencéo ainda era
limitada, voltada a prevencédo de transmissdo do
virus no ambiente hospitalar, sendo as mudangas
nos elementos do SA também restritas e insufi-
cientes’. Isso fica evidente na fala do gestor, que
enfatiza a importincia de provisio de EPI para
prevencido da transmissdo do virus.

A dificuldade de comunicagio entre a equipe
do SESMT e demais trabalhadores foi uma per-
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Computadores, e-mails, prontudrios, PCMSO, 5
PPRA, fichas de EPI, relatdrios de afastamentos,
ficha de insalubridade, fichas de vistorias,
controle de absenteismo e restrigoes OBJETO

INSTRUMENTOS

Adequagédo dos ambientes
a A s normas; cumprir agdes
Engenheiro e técnico de 3 de medicina ocupacional;
seguranca do trabalho, § agoes PT}?VEP%O pontuais e
enfermeiro e médico do \ 1 individuais
trabalho 2 \
- * —— ) ——— RESULTADOS

6 Prevengao reativa, pos a

* { / ocorréncia dos eventos;

SUJEITOS

absenteismo, restrigoes,
turnover

REGRAS COMUNIDADE DIVISAO DO TRABALHO
NR, legislagdo, portarias, SCIH, CIPA, setor de P - ;
protocolos etc. pessoal ¢ de Vigilancia em Fragmentada: equipe de saude e equipe de

seguranga com fungdes e atuagdes distintas.
Dentro de cada equipe hd atribuigoes
diferentes para cada profissional. Na equipe de
seguranca: engenheiro assume outra fungio
fora do SA , que maior parte do seu tempo

Saude, alta gestao, gestores
intermedidrios e chefes de
unidades, trabalhadores
do hospital, docentes e

\\ Contradigoes estudantes

Figura 2. Sistema de Atividade de prevencdo de riscos e agravos a satide dos trabalhadores no contexto da
pandemia de COVID-19.

Contradigdes no SA: 1 = contradigdo primdria: redugdo do objeto de prevengio; 2 = contradigdo secundéria sujeitos x objeto:
subdimensionamento da equipe x demandas e necessidades dos trabalhadores; 3 = contradigdo secundarias instrumentos x
objeto: limitagdo do espaco fisico x necessidades de atendimento aos trabalhadores; 4 = contradi¢do secundarias sujeitos x objeto
X instrumentos: aumento das demandas em saide mental (objeto) x despreparo da equipe para atender estas demandas x falta
de instrumentos de apoio; 5 = contradi¢do secunddria sujeitos x instrumentos x objeto x comunidade: falhas de comunicagio
(instrumentos) x equipe do SESMT (sujeitos) x para atengdo aos trabalhadores (objeto) x e em relagao aos demais setores do hospital
(comunidade); 6 = contradi¢do secundaria regras x objeto x comunidade: conjunto insuficiente de normas (regras) x novas demandas
de saude dos trabalhadores (objeto) x frégil articulagao com demais setores envolvidos na gestao da crise (comunidade). Siglas: CIPA
= Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes; EPI = equipamento de protegio individual; NR = norma regulamentadora; PCMSO
= Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional; PPRA = Programa de Prevengao de Riscos Ambientais; SCIH = Servigo de
Controle de Infecgao Hospitalar; SA = sistema de atividade.

Fonte: Adaptado de Engestrom (1987).

turbagdo decorrente de tais contradigdes. Mesmo
com a adogdo de novas estratégias, como infor-
mes nos relogios de ponto, alertas nos sistemas
internos e busca ativa, o baixo alcance desenca-
deava atrasos no recebimento de exames e ates-
tados médicos, comprometendo a avaliagdo e o
monitoramento de saide, e consequentemente
interferindo no nimero de dias de afastamento,
0 que impactava nas escalas das unidades assis-
tenciais.

Da parte de atestado, ds vezes vém atrasados
e, dependendo dos casos em relagdo a COVID, isso
pode impactar, porque a gente precisa saber quan-
do comegaram os sintomas, quando foi testado....

isso impacta ld dentro, na parte de escala. As vezes
a gente nem td sabendo que a pessoa estd suspeita
e demora para chegar aqui, e isso pode impactar
(P5).

A efetividade de agdes que garantam condi-
¢Oes seguras e saudaveis no trabalho, principal-
mente em situagdes de crise, depende do didlo-
go aberto entre empregadores e trabalhadores e
de ferramentas de comunicagdo que permitam
a troca de materiais e informagdes sobre SST?'.
As estratégias de prevencdo de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 em profissionais da saide mostra-
ram-se eficientes na redugdo do contdgio, sobre-

tudo devido aos sistemas de vigilancia?*?, o que
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pressupde comunicagdo efetiva e agdo conjunta.
Contudo, deram conta apenas de parte das ne-
cessidades de saude apresentadas pelos traba-
lhadores, ao ndo incluirem a¢des direcionadas
as outras formas de adoecimento e sofrimento
humano, gerando perturbagdes como aumento
do absenteismo por transtornos mentais comuns
ou graves.

A diminuigéo das interna¢des por COVID-19
no final de 2021 motivou a suspensio dos contra-
tos temporarios emergenciais e o SESMT voltou
a funcionar com a equipe de saide minima (um
médico do trabalho 20 horas semanais e uma
enfermeira do trabalho 40 horas semanais), ge-
rando aciimulo de trabalho e dificuldades para
atendimento das novas demandas, agora predo-
minantemente voltadas & saide mental.

Uma coisa que eu percebi, até a equipe perce-
beu, que o tipo de doenga também foi mudando.
Antes nossos CIDs eram mais osteomuscular, CID
M, depois comegou a subir bastante a parte de CID
F [transtornos mentais e comportamentais] ea
parte de sindrome gripal, mas uma coisa que eu
vejo que a gente precisa bastante é um suporte, um
treinamento, uma equipe para cuidar da parte de
satide mental dos empregados, e agora estio todos
cansados, né? Estdo afastando e estd complicado...
(P2).

A gente propds cursos de capacitagdo em que
a gente comandou isso [...] o GT [grupo de traba-
lho] de saiide mental e a escolha do grupo foi de
comunicagdo ndo violenta, entdo a gente bolou es-
tratégias de capacitagdo dos colaboradores vincu-
lados a esse tema, para reduzir conflitos, ter mais
qualidade de vida no trabalho (G1).

As falas sinalizam dificuldade na aprendiza-
gem da equipe. A distingdo classica entre MT,
Saude Ocupacional (SO) e Saude do Trabalhador
(ST)® ja ressaltava que a emergéncia de doen-
cas relacionadas ao trabalho tinha em suas ori-
gens contribui¢des da organizacido do trabalho,
Cuja preven¢ao e manejo exigiam instrumentos
distintos daqueles da MT e da SO. A pandemia
ampliou e deu contornos dramaticos a esse pro-
blema, que continuou sendo pensado de modo
restrito as suas manifestagdes.

Os trabalhadores de satde enfrentaram situa-
¢des de estresse resultantes do aumento da carga
de trabalho, jornadas mais longas e periodos de
descanso reduzidos®, além do medo e das in-
certezas a respeito da doenga®, gerando novas
demandas que colocam em xeque o preparo do
SESMT, que néo foi concebido ou instrumentali-
zado para dar conta da complexidade e subjetivi-
dade da satde dos trabalhadores. Com o intuito

de superar essa contradi¢do, um gestor ligado a
administragdo geral do hospital aponta a criagdo
de um grupo de trabalho direcionado a promo-
¢do da satde mental no trabalho, demonstrando
que o objeto fugidio enseja a articulagdo de ou-
tros sistemas de atividade.

Os desafios de intervengdes voltadas a pre-
vencio do adoecimento mental no trabalho fo-
ram evidenciados em revisdo de literatura que
mostrou que, entre os 117 estudos incluidos, ape-
nas quatro relataram interveng¢des educacionais,
porém com nivel baixo de confiabilidade®. Isso
aponta para a necessidade de investimentos da
gestdo frente as demandas psicossociais dos tra-
balhadores, a fim de contribuir para a prevengao
do adoecimento e do sofrimento psiquico, assim
como para a promog¢do da qualidade de vida no
trabalho e o bem-estar organizacional.

Hipoteses que podem explicar

as contradicoes do SA de prevengio
de riscos e agravos a satude

dos trabalhadores

As mudangas geradas pela pandemia foram
enfrentadas por elementos de SA pré-existentes
e inadequados para achatar a curva de transmis-
sdo, oferecer assisténcia adequada a casos graves
e proteger os trabalhadores. Considerando so-
mente o SA de prevengédo no hospital, sio apre-
sentadas algumas hipdteses que podem explicar
tais contradi¢des.

A primeira hipotese esta associada a contra-
di¢do primadria historica identificada, referindo-
se a redugdo ou limitacdo do objeto da atividade
de prevencio, ainda voltada aos fatores visiveis
e normatizados dos riscos e a atuagdo sobre os
individuos, focada em treinamentos e conscienti-
zagOes, baseada nas abordagens da MT e higiene
ocupacional. Limitar os aspectos ambientais e os
fatores de risco aos preconizados pela legislacdo
¢é muito pouco frente as necessidades sociais de
tornar o trabalho seguro e saudavel. Tais abor-
dagens desconsideram os determinantes e o pro-
cesso de trabalho como objeto de intervencio,
representando limita¢des para uma prevencio de
riscos e agravos mais efetivas. Mesmo quando os
entrevistados citam interven¢des ergondmicas,
por exemplo, estas estdo associadas aos aspectos
fisicos dos postos de trabalho e a educagio pos-
tural do individuo, sem considerar as questdes
organizacionais e cognitivas ou as estratégias
operatorias desenvolvidas tanto individualmente
quanto no coletivo que visam superar os desafios
e dificuldades enfrentados.



A segunda hipoétese diz respeito ao proprio
perfil do SESMT, criado para responder a para-
metros de seguranca e diretrizes normativas que
ndo ddo conta da subjetividade e complexidade
que envolve a saide dos trabalhadores nessas no-
vas conformacdes do trabalho. Se as normas néo
dao conta desse objeto fugidio, tampouco a for-
magio dos profissionais que atuam nesses servi-
¢os, que seria ainda muito tecnicista e com pouca
visao sistémica.

O subdimensionamento quanti-qualitati-
vo do SESMT pode ser apontado como terceira
hipotese. Para superar a insuficiéncia numérica
durante a pandemia, o HU contratou um enfer-
meiro e um médico do trabalho de 20 horas para
compor a equipe nos dois anos iniciais da pan-
demia de COVID-19, situacdo revertida no ini-
cio de 2022, demonstrando a transitoriedade da
medida. Em termos qualitativos, ndo houve nova
configuracio da equipe, que segue o disposto na
norma, diferentemente de outros paises, que tém
exigido equipe multidisciplinar, a depender da
natureza do servico e tipos de atividades envol-
vidas, podendo incluir psicélogos, ergonomistas,
fisioterapeutas e educadores em saude, como
ocorre em paises como Alemanha, Franga, Reino
Unido e Japao®.

Uma quarta hipétese se refere a falta de prio-
rizagao institucional as atividades realizadas pelo
SESMT, que por vezes nio tem espago e infraes-
trutura adequada para atendimento aos trabalha-
dores'® ou ndo tem suas demandas atendidas com
amesma celeridade que outros servi¢os, como os
assistenciais. Considerando que a atividade-fim
de um hospital é o cuidado de qualidade e que
este sO é possivel a partir de trabalhadores sau-
daveis em seu sentido ampliado, negligenciar as
condigdes de trabalho e de saude dos trabalhado-
res significa inviabilizar o alcance dos resultados
desejados.

A pandemia de COVID-19 acentuou contra-
digdes historicas decorrentes da expansdo e do
compartilhamento do objeto de prevencio face
as caracteristicas dos elementos que compdem
este (e outros) SA que, ainda que tenham se ex-
pandido, ndo conseguem alcancar os resultados
desejaveis, resultando em perturbagdes como al-
tas taxas de absenteismo, presenteismo, turnover
e restri¢des, que geram impactos de multiplas or-
dens a instituicdo, além da prejuizos ao proprio
trabalhador, a familiares e sociedade.

A expansdo do objeto implica rever outros
mediadores do SA, como as regras que regem a
atuacdo dos sujeitos, que por vezes estdo defa-
sadas e ndo suportam as necessidades do objeto

ampliado, restringindo as agdes e repercutindo
em falhas na obtengéo dos resultados desejados™.
Inclui, também, a revisdo dos niveis de autono-
mia da equipe do SESMT para uma atuagdo mais
independente, com poder de agir na organiza¢do
e flexibilidade para atuar para além dos limites
que constam nas NR.

Por fim, a quinta e ultima hipétese diz res-
peito ao ndo reconhecimento da atividade de
preven¢do como um objeto compartilhado que
enseja a articulagdo entre os diferentes SA, com
intervencdes integradas em varios niveis para
reconhecer antecipadamente o curso das agdes e
os riscos associados e mitigar resultados indese-
jados. Isso implica a reflexdo de que o objeto de
prevencdo também é de interesse da gestao insti-
tucional, que deve reunir praticas, politicas, me-
tas e agdes com vistas a alcancar seus resultados
com eficiéncia. Essa abordagem organizacional
deve ampliar seu objeto em busca de uma agdo
antecipatoria sobre os determinantes do traba-
lho, sobrepondo os fatores individuais para uma
acdo coletiva, por meio de métodos e instrumen-
tos participativos capazes de prever os sinais pre-
cocemente, ou seja, antes que ocorra o acidente
ou adoecimento.

O presente estudo apresentou como limi-
tagdes o fato de ter entrevistado apenas profis-
sionais do SESMT e gestores do hospital, ndo
incluindo outros trabalhadores, o que pode ter
influenciado os resultados e restringido a iden-
tificagdo de contradi¢des. Como esta fragilidade
foi identificada no final deste estudo, os autores
optaram por realizar as entrevistas incluindo os
trabalhadores em investigacdo subsequente. Ou-
tra limitagdo se refere a impossibilidade de imer-
s30 no campo para um estudo mais aprofundado
da atividade de prevencio, decorrente das restri-
¢Oes impostas pela pandemia.

Consideragdes finais

A atividade de preven¢do no contexto hospita-
lar é compreendida como atribui¢ao do SESMT,
que mantém suas praticas embasada na higiene
ocupacional e MT, com pouca convergéncia com
a complexidade do objeto ampliado. No campo
estudado, o efetivo se mostra insuficiente face as
demandas, com atuagio reativa e muito atrelada
as NR, com poucas acdes de prevencio e inter-
vengdo precoce relacionadas ao adoecimento e
a acidentes de trabalho. Chamou atengdo a nao
participagdo do SESMT em decisdes gerenciais
estimuladas por logicas de organizagdo de res-
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posta a pandemia com impactos de prevencio,
conforme principios de hierarquia de controles
de risco. Em geral, seu papel é alinhado ao dis-
posto nos dispositivos legais (prescrito), mas fica
aquém das reais e complexas necessidades apre-
sentadas pelos trabalhadores (real), com agdes
majoritariamente iniciadas apds a exacerbagio
dos problemas.

O estudo teve como objeto de andlise a ati-
vidade de prevencao de riscos e agravos a satde
dos trabalhadores desempenhada pelo SESMT,

Colaboradores

BE Ferreira: andlise e interpretagdo dos dados,
redacdo do artigo e aprovagdo da versio a ser pu-
blicada. RAG Vilela, A Nascimento, IM Almeida,
MGR Lopes, D Braatz: analise e interpretacédo dos
dados, revisdo critica do artigo e aprovagdo da
versdo a ser publicada. VA Mininel: concepgio e
delineamento do estudo; andlise e interpretacao
dos dados, revisdo critica do artigo e aprovaciao
da versdo a ser publicada.

porém, conforme evidenciado nos proprios re-
sultados, esta atividade estd além desse servigo e
tem interface com varios setores do hospital, ou
seja, outros SA que se interrelacionam e precisam
ser analisados para uma visdo sobre o objeto de
atividade de prevencdo dos trabalhadores como
um todo. Ainda, é um objeto compartilhado com
a gestdo institucional, que deve ter como finalida-
de, além do cuidado aos usudrios e familiares, o
cuidado com os trabalhadores, condigéo sine qua
non para a qualificacdo dos servigos prestados.

Financiamento

Agence Nationale de la Recherche - 19-CE26-
0021. Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo - 2019/13525-0.
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