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RESUMO

A seguranca e a saude laboral sdo pauta em crescimento no mercado. O trabalhador,
contudo, ainda passa por numerosas demandas relacionadas aos diversos riscos laborais
no Brasil. Alguns setores produtivos e de servicos apresentam diversos indices de
adoecimento, acidentes e afastamentos do trabalho, como é o caso de hospitais. Desta
maneira, sdo varias as possibilidades de melhoria do ambiente laboral na area da saude.
Culturalmente, os esforcos de muitos gestores ndo sdo preventivos, mas corretivos,
trazendo prejuizos variados a todos — como danos a saude, a imagem da empresa, a
eficiéncia, ao processo e ao clima organizacional. Portanto, sistemas de gestdo (SG)
apropriados para o segmento hospitalar e para a prevencao de agravos do trabalho surgem
como importante ferramenta para buscar otimizac@es. O objetivo principal da dissertacdo
é desenvolver um estudo que possibilite a indicacdo de formas de gerenciar
continuamente a salde e seguranca no trabalho (SST) de hospitais, ao implementar um
sistema de gestdo da saude e seguranca no trabalho (SGSST). Os objetivos secundarios
desta pesquisa sdo representados por trés artigos. O primeiro diz respeito a revisao
sistematica da literatura, compreendendo a conjuntura recente das pesquisas em SGSST
hospitalares, coletando indicadores de desempenho, beneficios e dificuldades de
implementacdo e SG mais abordados. O segundo artigo foi de, por meio de entrevistas
com gestores especializados na area hospitalar, coletar as informaces identificadas no
primeiro artigo, mas sob a ética pratica do mercado de trabalho, observando as principais
estratégias em SGSST. J4 o terceiro artigo, com base nas informacdes dos dois primeiros,
objetivou o desenvolvimento de uma proposta de sistemética de implantacdo do SGSST
personalizado para a area hospitalar, baseado na certificacdo recentemente desenvolvida
ISO45001. Os resultados desta pesquisa apontam para a pouca presenca de SGSST em
hospitais, havendo lacunas na gestdo de dados associados a SST que podem ser
otimizadas. Foi possivel, entdo, elaborar e fornecer indicadores de desempenho e método

a seguir para a obtengdo de um SGSST que se imagina mais adequado.

Palavras-chave: saude e seguranca no trabalho, sistemas de gestéo, indicadores de
desempenho, hospital, ISO45001



ABSTRACT

Occupational safety and health are a growing issue in the market. The worker, however,
still goes through numerous demands related to the risk of accidents in Brazil. Some
productive and service sectors have different illness rates, accidents, and absence from
work, such as hospitals. In this way, there are several possibilities for improving the work
environment in the health area. Culturally, the efforts of many managers are not
preventive but corrective, bringing varied losses to everyone - such as damage to health,
the image of the company, efficiency, the process, and the organizational climate.
Therefore, management systems (MS) appropriate for the hospital segment and the
prevention of work injuries appear an important tool to seek optimizations. The main
objective of the dissertation is to develop a study that allows the indication of ways to
continuously manage the occupational safety and health (OSH) of hospitals when
implementing a health and safety management system at work (OHSMS). Three articles
represent the secondary objectives of this research. The first one concerns the systematic
review of the literature, comprising the recent conjuncture of research in hospital
OHSMS, collecting performance indicators, benefits and difficulties of implementation,
and most addressed MS. Through interviews with managers specialized in the hospital
area, the second article was to collect the information identified in the first article, but
from the practical perspective of the labor market, observing the main strategies in
OHSMS. Based on information from the first two, the third article aimed at developing a
proposal for systematic implementation of the customized OHSMS for the hospital area,
based on the recently developed 1SO45001 certification. This research points to the low
presence of OHSMS in hospitals, with gaps in the management of data associated with
OSH that can be optimized. It was then possible to develop and provide performance

indicators and the method to obtain an adequate OHSMS.

Key-words: occupational health and safety, management system, performance
indicators, hospital, ISO45001
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1. INTRODUCAO
1.1. CONSIDERACOES INICIAIS

A seguranca e a saude do trabalhador tém sido pautas cada vez mais abordadas no
mercado contemporaneo. Em meio a desafios constantes por maiores resultados e
produtividade, a pressdo no trabalho e os riscos associados as atividades laborais se
tornam bastante presentes. Ndo somente riscos que afetam o viés fisico, como cortes e
danos auditivos, mas também os que agravam no ambito emocional, como estresse e
burnout. Em algumas areas, sdo comumente vistos acidentes e afastamentos do trabalho,
como é o caso do ramo hospitalar. Hospitais sdo locais com grande prevaléncia de
acidentes de trabalho, sendo ambientes nos quais o trabalhador lida com sofrimento do
paciente e de familiares e com demandas de urgéncia (READER et al., 2018; LU et al.,
2019).

Assim sendo, é interessante buscar ferramentas de otimizacdo de processos e
métodos no ambiente de trabalho hospitalar. Para isso, surgem pesquisas recentes
relativas a Sistemas de Gestdo (SG), que sdo informaces estruturadas que viabilizam
aumento de eficiéncia e motivacdo (REBELO et al., 2016). Um SG pode ser especifico
para o ramo de saude laboral, sendo determinado Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude
no Trabalho (SGSST). Diversos sdo 0s SGSST encontrados nas empresas, sendo 0s mais
conhecidos o BS 8800, 0 OHSAS 18001 e a mais recente 1SO 45001:2018 (SILVA e
AMARAL, 2019).

Todavia, implementar um SGSST nédo é um procedimento padronizado para todas
as empresas do mercado. Um SGSST precisa estar adaptado ao meio em que foi
estruturado, sendo necessario personaliza-lo, por exemplo, para implementacdo em um
hospital. Em meio a algumas certificacOes hospitalares ja existentes, ha o contexto de que
elas mesmas ndo possuem foco arquitetado para a seguranca do trabalhador, mas muito
mais para a do paciente. Portanto, um SGSST, que ndo é comumente adotado pelos
hospitais no Brasil, e mesmo que assim o fosse, ndo integra um conjunto de beneficios
embasados na saude do trabalhador.

Este cenario, composto por uma lacuna associada a necessidade de melhores
resultados na seguranga e saude no trabalho hospitalar, viabiliza um estudo aprofundado
no que diz respeito a estruturagdo de um SGSST hospitalar, com foco no cuidado com
melhores resultados a satde do trabalhador. Desta maneira, consequéncias prejudiciais

em questdo possivelmente seriam resolvidas, como por exemplo, o clima organizacional
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perante um acidente ou afastamento, o custo associado a operacdo, a baixa eficiéncia de
processos, a motivacdo e o conforto do trabalhador envolvido e a imagem no mercado

competitivo.

1.2. TEMA E JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo explora o ambito de SGSST em hospitais. Todas as partes
envolvidas sao prejudicadas pelos altos indices de afastamentos e de acidentes de trabalho
na area da satde. O trabalhador, que prejudica sua saude fisica e/ou emocional; os colegas
de trabalho, devido & motivacdo para fazer suas operacGes e a preocupagdo com um
trabalhador em contato diario com diversos agentes como os biologicos; o hospital, pelo
custo de ineficiéncias, afastamento e, de dificil mensuracéo, do clima interno; o governo
e a sociedade, pelo custo previdenciario de um afastamento.

Sob esta conjuntura, a pesquisa que explora SGSST personalizado para hospitais,
busca explorar possibilidades de melhoria destes postos de trabalho, por meio da analise
da literatura e do mercado. Sob esta perspectiva, o intuito é de entender o panorama de
beneficios do SGSST, dificuldades de implantagdo, indicadores de desempenho
comumente utilizados e apropriados para a area da saude, custos associados a SST e
gerenciamento epidemioldgico. Um SGSST formal pode ser capaz de melhorar o

processo de trabalho como um todo (Y1U et al., 2019).

1.3. QUESTOES DE PESQUISA

Frente a este panorama, o questionamento referente a pesquisa esta relacionado
com o ambiente hospitalar: (i) quais as caracteristicas e como deve ser implantado um
SGSST em um hospital? (ii) qual o passo a passo para ser implantado um SGSST
hospitalar? (iii) quais indicadores de desempenho sdo mais apropriados para a area
hospitalar? (iv) quais as dificuldades e beneficios de implantar um SGSST? (v) quais 0s

SG e SGSST encontrados previamente no ramo da satde?

1.4. OBJETIVOS

Como objetivo principal desta dissertacdo, apresenta-se o desenvolvimento de um
estudo que possibilite a indicacao de possiveis formas de gerenciar continuamente a SST
de hospitais ao implementar um SGSST personalizado para o setor em gquestéo, com foco

no entendimento de suas vantagens, dificuldades, dos indicadores de desempenho, dos
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custos e da analise de dados epidemioldgicos. Como objetivos secundarios, através da
separacao deste trabalho em trés artigos cientificos, apresenta-se:

(i) Compreender os tdpicos recentemente abordados sobre SGSST pela analise da
literatura (revisdo sistemaética), trazendo informagdes a respeito dos indicadores de
desempenho comumente encontrados na coleta de artigos, da gestdo epidemioldgica e de
custos associados a SST, das barreiras e beneficios de implantacdo do SGSST e dos tipos
mais encontrados (Artigo 1);

(i) Encontrar os principais SGSST utilizados por gestores nos hospitais
brasileiros, evidenciando também os indicadores de desempenho, as barreiras e 0s
beneficios adquiridos sob a dtica do especialista que estd atuando na area da saude
diretamente (Artigo 2);

(iii) A partir da coleta de dados da literatura e dos gestores de hospitais na prética,
propor uma sistematica de implementacdo de um SGSST personalizado para a area
hospitalar (baseado na recente certificacdo 1SO 45001:2018), trazendo um passo a passo

que facilite a rotina de trabalho dos profissionais deste segmento (Artigo 3).

1.5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo compreende uma pesquisa de natureza aplicada, uma vez que abarca
uma proposta de sistematica de implantacdo de um SGSST em hospitais, a fim de otimizar
resultados (e.g. satde no trabalho, gestdo de dados epidemioldgicos). A classificacdo da
abordagem é qualitativa, centrando sua estrutura em entender as demandas necessarias
para os hospitais no que diz respeito a analise do cenario laboral. No que tange aos
objetivos, a pesquisa possui carateristica exploratoria, ja que procura proporcionar maior
conhecimento e familiaridade com o problema de pesquisa. Relativo aos procedimentos,
a presente dissertacdo se configura a revisdo sistemética e entrevistas, havendo o
envolvimento das partes envolvidas e dos pesquisadores com o problema.

Inicialmente, o projeto analisa o cenario por meio da revisdo sistematica da
literatura, centrado em SGSST hospitalar. A contribuicdo associada a esta parte € 0
entendimento sobre o estudo de SG hospitalar em questéo, obtendo dados de identificacdo
das lacunas existentes sobre o cuidado preventivo com a satde do trabalhador. Os SGSST
comumente utilizados, assim como os indicadores de desempenho, foram uma
contribuicdo expressiva da primeira etapa. Em seguida, foram desenvolvidas analises
semelhantes as da revisao da literatura, porém, com foco no mercado e no entendimento

pratico das demandas de hospitais brasileiros. Por fim, o confronto destas variaveis
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viabilizou a proposta de melhoria por meio de um passo a passo de implementacdo do
SGSST hospitalar.

1.6. DELIMITACOES DA PESQUISA

Como previamente abordado, esta dissertacdo esta enquadrada no campo da SST
na area da salde — hospitais. Desta maneira, a pesquisa desenvolvida esta restrita a
aplicacdo de conhecimentos relativos ao trabalho em hospitais. A pesquisa, focada em
SST, abrange SG especifico para a area, ndo sendo embasada nem aplicavel para SG de
outros setores.

Outra limitacdo deste trabalho é geografica, referente a pesquisa de campo, em
que somente foram contemplados hospitais brasileiros, mais especificamente das regides
nordeste, sul e norte. Além disso, hospitais de outros paises podem ter suas diferenciacdes
associadas as legislagdes locais, a cultura e as formas de gerenciamento.

1.7. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente pesquisa, detalhada graficamente no mapeamento da Figura 1, é
estruturada em cinco capitulos. O capitulo 1 traz uma breve introdugdo a respeito dos
topicos a serem abordados, munida de informacdes importantes para o entendimento do
projeto, como o contexto, o tema, a justificativa, 0 método macro, 0s objetivos e as
delimitagdes.

O segundo capitulo abrange o Artigo 1, sendo uma revisdo sistematica da
literatura. Apresenta-se, entdo, o panorama da pesquisa dos SGSST em relacdo a
hospitais, explicitando informaces como os indicadores de desempenho e as barreiras
para colocé-los em pratica.

O terceiro capitulo corresponde ao Artigo 2, tendo por base as informacGes
coletadas no Artigo 1 para realizar uma entrevista com especialistas e confrontar a
realidade dos hospitais brasileiros com o que a literatura recomenda para o setor estudado.
Desta maneira, encontraram-se questdes em acordo nos dois artigos, viabilizando
embasamento suficiente para o quarto capitulo da dissertacao.

O capitulo quatro, Artigo 3, foi um estudo de caso que permitiu o desenvolvimento
da proposta de sistematica de aplicacdo do SGSST. Através desta parte pratica, foi
possivel trazer uma possibilidade de melhoria e de beneficios a hospitais que pretendem

adquirir melhores resultados em SST e, portanto, empresariais.
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Por fim, o quinto e ultimo capitulo traz as conclusdes da pesquisa, determinando

os resultados principais do estudo e o que se observou como lacunas. Assim, também, foi

possivel idealizar potenciais estudos futuros para que estes topicos sejam ainda mais

aprofundados.
Figura 1 — Mapeamento da dissertacédo
Como implementar um SGSST formal personalizado para hospitais?
—
=) Quais os indicadores
Objetivo 1 | —— %ﬂ apropriados para a area da \
2 saude?
~ Quais os beneficios e /
— go dificuldades de implantar
Objetivo2 | —— g——|um SGSST e os tipos mais
< encontrados?
M . .
=) Como pode-se sistematizar a
Objetivo3 | —» EP — | implantagdode um SGSST | —
2 em hospital?

Resultados sobre
indicadores para a saude,
beneficios ¢ dificuldades

de implantar SGSST ¢
tipos mais encontrados

Desenvolvimento de
checklist basico para
implantar SGSST e
posterior fluxograma de
desempenho continuo
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2. ARTIGO 1 - GESTAO EPIDEMIOLOGICA DE DADOS NA
AREA DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO: REVISAO
SISTEMATICA APLICADA PARA HOSPITAIS

Eduardo Rocha Garcia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
erg.engst@gmail.com
Fernando Gongalves Amaral - Universidade Federal do Rio Grande do Sul -

amaral@producao.ufrgs.br

Resumo

Salde e seguranca no trabalho (SST) promove a seguranca e 0 bem-estar dos
trabalhadores, protegendo-os dos riscos. Nos setores em que ocorrem mais acidentes de
trabalho e afastamentos, a SST é muito demandada, uma vez que abarca a solugéo para
problemas de qualidade de vida no trabalho, motivagéo e produtividade. E sob esta 6tica
que surgem os sistemas de gestdo da salde e seguranca no trabalho (SGSST), os quais
abrangem o conjunto de informacg6es com relacdo entre si em busca de atingir metas para
obter maior confiabilidade no escopo da SST. Em setores como o hospitalar, é frequente
a ocorréncia de imprevistos associados a SST, sendo recomendavel a implementacdo de
um SGSST personalizado para a area da salde. Esta pesquisa buscou desenvolver a
revisdo sistematica associada a SGSST para hospitais, com foco em entender os
indicadores de desempenho, os modelos, as contribuicbes e as dificuldades de
implantacdo comumente observadas para SGSST em hospitais. O método selecionou por
bases de dados, anos e idioma, resultando em 195 artigos e, a partir do protocolo
PRISMA, os critérios de triagem e elegibilidade selecionaram 14 destes artigos. Os
resultados trouxeram contribuicdes para o sucesso de um SGSST (e. g. melhoria continua,
gestdo proativa), indicadores de desempenho (e. g. tempo com zero acidentes e
frequéncia de auditorias, reunides) e dificuldades (e. g. cultura organizacional,
desmotivacdo). N&o foram encontrados resultados relevantes a respeito de reducdo de
custos associados a SST em hospitais, 0 que representa uma lacuna na literatura que pode

ser explorada em estudos futuros.

Palavras-chave: indicadores de desempenho, hospital, Sistema de Gestdo, Salde e

Seguranca no trabalho, saude.
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Abstract

Occupational health and safety (OSH) promotes the safety and well-being of workers,
protecting them from risks. In the sectors where there are more accidents at work and
absences, OSH is highly demanded since it encompasses the quality of working life,
motivation, and productivity. From this perspective, the occupational health and safety at
work (OHSMS) management systems emerge, containing the set of information
concerning each other to achieve goals to obtain more excellent reliability in the scope of
OSH. In sectors such as the hospital, unforeseen events associated with OSH are frequent,
and it is recommended to implement a customized OHSMS for the health area. This
research sought to develop a systematic review of OHSMS for hospitals, focusing on
performance indicators, models, contributions, and implementation difficulties
commonly observed for OHSMS in hospitals. The method was selected by databases,
years, and language, disseminating in 195 articles and, based on the PRISMA protocol,
screening, and eligibility, 14 of these articles were chosen. The results achieved brought
contributions to the success of an OHSMS (for example, continuous improvement,
proactive management), performance indicators (for example, time with zero accidents
and frequency of audits, meetings), and difficulties (for example, organizational culture,
demotivation). No results were found regarding the reduction of costs associated with

OSH in hospitals, representing a gap in the literature that can be explored in future studies.

Keywords: performance indicators, hospital, management system, health and safety at work, health.

2.1. Introducéo

A modernizacdo do mercado competitivo tem alterado expressivamente 0s
modelos de gestdo empresariais. No que diz respeito a gestdo da Salde e Seguranga no
Trabalho (SST), hd demandas crescentes por esta responsabilidade social corporativa. Niu
(2010) cita a definicdo comum de SST, adotada pelo Comité conjunto da Organizacao
Internacional do Trabalho e da Organizacdo Mundial da Sadde, que é a area com o
objetivo preventivo de promover o melhor bem-estar possivel dos trabalhadores - fisico,
mental e emocional, protegendo-o dos riscos e adaptando o ambiente ao funcionario.

Esta demanda moderna de estudo ocorre devido a alta incidéncia de riscos no
trabalho com impacto negativo, como os riscos psicossociais (JESPERSEN e HASLE,
2017; FRUTOS et al., 2019). Estes riscos s@o ocasionados por excesso de atividades e de
pressdao por resultados (SEN et al., 2019), trazendo estresse e agravos fisicos e
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psicoldgicos (COX et al., 2002). Para Murphy et al. (2014), a seguranca é resultado da
otimizacdo conjunta de pequenas partes (subsistemas), as quais permitem gue nédo haja
sobrecarga do sistema como um todo.

A importancia da gestdo da SST para as organizacdes € evidente: acidentes de
trabalho afetam o ser humano, a imagem frente ao publico-alvo, os custos e a
produtividade (KIM et al., 2019). Provan e Pryor (2019) destacam que 0 espaco restrito
e a desvalorizacdo a area podem incidir em agravos a sociedade. Mikellidou et al. (2019)
complementam que h& o envelhecimento da for¢a de trabalho, sendo necessaria maior
atencdo a prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais (e.g. depressdo e burnout)
fortemente associados a fatores sociais, culturais e econémicos (STOFFREGEN et al.,
2019).

Frutos et al. (2019) citam que ndo ha esta devida atencdo das empresas a questoes
referentes a interacdo das areas internas com a segurancga do trabalho e com o proprio
Sistema de Gestao (SG). O beneficio do SG, que abrange o conjunto de informag6es com
relacdo entre si e que tem por foco atingir metas para obter maior confiabilidade e
motivacdo internos (OLIVEIRA et al., 2010), é traduzido em contribuir para a melhoria
da eficiéncia de um setor especifico (e.g. meio ambiente, SST) (REBELO et al., 2016).

No contexto da SST, estudos anteriores destacam o potencial de um Sistema de
Gestao da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) diminuir a quantidade de acidentes
(RAMOS et al., 2020). Assim sendo, € oportuno, a fim de atrair a atencao interna para a
area, adotar um novo padrdo de SGSST, por meio de uma lideranga eficaz, justa e
consolidada (SKLAD, 2019). Baseado na melhoria continua, o empregador deve avaliar
regularmente os riscos e desenvolver estratégias para otimizar o SGSST (MIKELLIDOU
et al. 2019), apresentando efeito positivo no desempenho (KIM et al., 2019; RAMOS et
al., 2020).

Recomenda-se, para que sejam percebidos estes efeitos benéficos na melhoria de
desempenho a partir da implementacdo de sistemas de gestdo, (i) ter a presenca pessoal
da geréncia nos treinamentos e investigacdes de acidentes, assim como nas reunides da
area e; (ii) incluir os trabalhadores no planejamento pela qualidade de vida no trabalho
(QVT) (FRUTOS et al., 2019; KIM et al., 2019; SKLAD, 2019). Yiu et al. (2019)
destacam como beneficios para implementar SGSST, por exemplo, as condi¢bes seguras
de trabalho e o menor dano a integridade fisica e mental dos trabalhadores, mas
acrescentam como empecilhos a cultura da empresa, o cronograma rigido de projeto e a

alta rotatividade de pessoal. Para Silva e Amaral (2019), o SGSST deve ser integrado a
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cultura organizacional e a missdo, permitindo rentabilidade e crescimento. Todavia,
encontram-se barreiras associadas a implementacao do sistema. Mikellidou et al. (2019)
acrescentam que sao incipientes os estudos para a identificacdo de fatores contribuintes a
seguranga ocupacional. Por outro lado, Ribeiro et al. (2017) complementam que ha uma
tendéncia pela busca de SG devido a questdes internas, como uma geréncia enxuta em
documentacdes e padronizacéo.

Assim sendo, o mercado de trabalho demanda um SGSST, com foco em
otimizacdo de desempenho. Neste panorama, surgem as normas para certificagdo, que
exigem tecnologia, organizagdo e controle das operag6es para um bom funcionamento
(KARKOSZKA, 2017). O Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS)
18001 é um exemplo de certificacdo na seguranca do trabalho (RAJAPRASAD e
CHALAPATHI, 2015). Apresentando diversas pesquisas que impactam na
produtividade, mas ndo provando eficacia para reduzir acidentes de trabalho, esta
timidamente relacionada com bons resultados - a ndo conexdo da norma com a reducéo
de acidentes pode ser traduzida em falta de internalizacdo na cultura (SAIZARBITORIA
et al., 2019). E comum n&o ocorrer o cumprimento integral dos requisitos e esta norma
ndo é a garantia, mas a base para o objetivo ser atingido (GHAHRAMANI e SALMINEN,
2019; FRUTOS et al., 2019). Portanto, como alternativa mais moderna e como tendéncia,
passivel de fortalecer o processo de lideranca, surge a ISO 45001, que pode ser utilizada
em diversos setores (SKLAD, 2019). Os setores com mais propensdo a doengas e a
acidentes e estresses no trabalho sdo os mais inclinados a empenhar-se por melhorias e
por certificacBes (SAIZARBITORIA et al., 2019). Isto ocorre com frequéncia nas
atividades laborais de hospitais, posto que a pressdo no trabalho é expressiva e afeta a
seguranca ocupacional (TAIWAH e ADU, 2016; LU et al., 2019).

A vista disso, é possivel estabelecer um paralelo da necessidade de implantar um
SGSST no ramo hospitalar. Os hospitais apresentam diversos gargalos nos processos,
softwares de gestao distintos conforme as atividades internas e ferramentas de tecnologia
(como aplicativos) pouco difundidas - que poderiam ser uma alternativa viavel a nivel de
gerenciamento (OLIVERO et al., 2019). No momento em que os profissionais da satde
constatam um bom clima de seguranga, hd maior inclinacdo a seguir o comportamento
preventivo, sendo interessante haver a ampliacdo coletiva dos conhecimentos de
prevencao, por meio de politicas eficientes de comunicacéo e de treinamento.

Portanto, a partir do contexto analisado, exclusivamente para o setor de hospitais,

objetiva-se encontrar as variaveis de influéncia da implementacdo de um SGSST em
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hospitais. A gestdo epidemioldgica de dados na saude e seguranca do trabalho, assim
como os modelos de gestao integrada, sdo a base tedrica a ser buscada para entendimento
do assunto. Assim sendo, pretende-se encontrar (i) determinada quantidade de artigos,
observando-se suas abordagens centrais; (ii) caracteristicas dos principais modelos
existentes, junto a suas vantagens e desvantagens; e (iii) indicadores de desempenho na

saude.

2.2. Procedimentos Metodoldgicos

O procedimento para a pesquisa foi a revisdo sistematica da literatura, realizada
durante o segundo semestre de 2019 e o inicio de 2020 pelos pesquisadores com
conhecimento em SST. Como critérios para a selecdo de estudos, utilizaram-se o tipo de
estudo (artigo cientifico), o idioma (publicados apenas em inglés, que é o idioma
consolidado mundialmente no ramo académico), o ano de publicacao (entre 2015 e 2020,
a fim de entender o caminho atual da pesquisa neste segmento e a prevaléncia de
pesquisas sobre normas recentemente estruturadas) e as bases de dados (Scopus, Science
Direct, Medline e Web of Science). Para que fosse desenvolvida a pesquisa, alinharam-se
perguntas para buscar um melhor entendimento a partir da literatura selecionada. A fim
de escolher os artigos cientificos mais adequados para responder a estas questdes, a busca
fundamentou-se no protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009) - Figura 2 - aléem do software
Microsoft Excel para o desenvolvimento de tabelas e de gréaficos e do Word Clouds para
a confecgdo ilustrativa de nuvem de palavras. O PRISMA € capaz de nortear o

procedimento de pesquisa para a revisdo sistematica (LIBERATI et al., 2009).

Figura 2 — Diagrama de utilizacdo do protocolo PRISMA na revisao sistematica



24

=
!
8 Registros identificados pelas Registros adicionais de outros
E buscas no banco de dados I recursos:
= Total = 195 artigos Total = 0 artigo
U
=
=]
\ 4
g Seleciodo Grupo 1 Remogio de duplicados
= Remogio de 107 artigos 2 T s | p.
= Total = 88 artigos otal =0 artigo
=
- \ 4
=
= Sele¢do do Grupo 2
E Remogdo de 74 artigos
'En Total = 14 artigos
=
=
v
= ~ 1
g Inclusdes em meta-andlise
= 0 artigo
=
= Total = 14 artigos
o

As perguntas a serem respondidas nesta pesquisa sd@o descritas com foco em
entender o panorama da gestdo epidemiolédgica de dados relativos a SST, para encontrar
variaveis de influéncia na implementacdo de um SGSST no setor da satde. As perguntas

sdo encontradas na Figura 3.

Figura 3 — Questionamentos a serem respondidos na Revisdo Sistematica

i) Quais sdo os modelos de aplicag¢do para SGSST encontrados?

ii) Quais sdo as relagdes encontradas na literatura a respeito de custos e seguranga do trabalho?
iii) Quais sdo os indicadores de desempenho encontrados para aplicacdo no setor de satide?

iv) Quais sdo as dificuldades de implantar um SGSST?

v) Quais sdo as contribui¢des comumente encontradas para SGSST?

vi) Ha modelos de SGSST especificos para hospitais?

vii) Ha propostas de redugdo de custos pela SST?
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A partir da definicdo do objetivo da revisdo da literatura em conjunto com a
formulacdo dos questionamentos, projetou-se a combinacdo booleana, com a utilizacéo
dos conectores OR e AND conforme o caso. A combinacao booleana obtida, precedida
de reunides periddicas entre 0s pesquisadores e de testagens nas bases de dados, pode ser
encontrada na Figura 4. Esta combinacdo buscou abranger palavras relevantes para a
analise situacional da gestao epidemioldgica de dados associados a SST no setor da satde.
Desta maneira, tornou-se essencial incluir, por exemplo, fatores humanos, indicadores,

gestdo, avaliagdo, modelo, satde e hospital.

Figura 4 — Combinacéo booleana da pesquisa

(assessment OR evaluation) AND (management) AND (Model*) AND (epidemiolog*
OR hospital OR nursing OR health) AND (safety) AND (indicators OR parameters)
AND (ergonomics OR human factors) AND (psychos* OR phys*)

Foi obtido um quantitativo de 195 artigos cientificos, sendo que ndo houve
nenhum repetido em bases de dados distintas. Portanto, os 195 artigos compunham o
Grupo 1 no Quadro 1. Apds a primeira selecdo destes artigos, por meio de critérios
binarios (‘sim’ ou ‘ndo’) e da determinacdo do minimo de duas respostas ‘sim’ para que
o artigo fosse selecionado para a segunda etapa de selecdo, 88 estudos foram
selecionados, ao passo que os 107 demais foram descartados. As cinco indagagOes para
responder em caréater binario eram (i) se o objetivo da pesquisa esta relacionado a SGSST,
(i1) se havia definicédo de sistema integrado de gestéo, (iii) se a pesquisa englobava estudos
aplicados em setores da saude, (iv) se os resultados eram Uteis para a aplicacdo em
hospitais, e (v) se as conclusBes da pesquisa eram compreensiveis.

Destes 88 artigos classificados para o Grupo 2, em que haveria uma nova selecéo
em carater binario (“sim” ou “ndo”), o fator de escolha na triagem foi obter pelo menos
uma resposta “sim” dentre as sete perguntas que nortearam esta pesquisa. Apds este
procedimento, apenas 14 artigos foram selecionados, conforme o Quadro 2. E importante
ressaltar que desde o inicio da escolha dos artigos houve a leitura dos titulos, resumo,
palavras-chave e conclusdo. Ao encerrar o filtro para os 14 artigos, houve a leitura integral
de todos, além do resumo de cada um e de suas contribuicbes de resposta aos

questionamentos deste estudo.
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Quadro 1 — Etapas escolhidas para a utilizacdo do protocolo
PRISMA

Etapa Descriciao

Titulo Revisdo sistematica

Critérios de elegibilidade Bases de dados, anos, idioma, artigo cientifico, assunto

Fonte de informacio Pesquisa nas bases de dados, até meados de fevereiro de 2020

Selecio e processo de coleta

de estudos Conforme diagrama da Figura 1

Grupo 1 — carater binario — minimo duas respostas “sim”

(1) O objetivo da pesquisa esta relacionado a SGSSTs?

(i) E definicdo de sistema integrado de gestdio?

(111) A pesquisa engloba estudos aplicados em setores da satide?

(iv) Os resultados sfo tteis para a aplicacdo em hospitais?

(v) As conclusdes da pesquisa sdo compreensiveis?

Grupo 2 — carater biario — minimo uma resposta “sim”

Analise de conteudo - — - -
(1) Séo apresentados indicadores de desempenho aplicaveis para o setor da saide?

(1) Sao apresentadas contribuigdes para SGSST?

(ii1) Ha contribuigdes para a reducéio de custos nos hospitais através da gestdo da SST?

(1iv) Ha abordagens voltadas a sistemas de custeio em hospitais?

(v) E apresentado algum modelo para aplicagio do SGSST em hospitais?

(vi) O estudo destaca limitagdes na implantacdo de um SGSST?

(vi1) Ha sugestdes de pesquisas das limitagdes de implantar um SGSST em hospitais?

Indicadores de desempenho possivelmente utilizados na saude

Contribuigdes e dificuldades ao ser implantado um SGSST

Dados Coletados —
Relagdes entre reducdo de custos e SGSST em hospitais

Modelos de SGSST abordados na literatura

Ao serem lidos e analisados os 14 artigos relevantes, conforme os critérios
determinados pelos pesquisadores, foram realizados graficos e analises percentuais
referentes ao pais em que cada pesquisa foi realizada, bem como as areas geograficas com
mais propensdo de estudos de SST, ao ano em que houve a publicacdo, aos SGSST
comumente citados na literatura, as revistas com resultados que contribuiram para a
analise e a abordagem dos mesmaos - qualitativa, quantitativa ou mista. Isto permitiu trazer
resultados relativos as tendéncias de pesquisa e ao que esta sendo mais abordado por

cientistas em diversas localidades do mundo.

2.3. Resultados

Ao agregar as palavras-chave dos 14 artigos selecionados, ilustrou-se a nuvem de
palavras, como apresentada na Figura 5. As palavras mais citadas e relevantes para esta
pesquisa foram “safety”, “health”, “management” e “occupational”, havendo a presenga

de diversas palavras associadas aos objetivos da pesquisa, como o caso de “indicators”.
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Figura 5 — Nuvem de palavras da revisdo da literatura
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Os 14 artigos selecionados para estudo aprofundado sdo resumidos no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos selecionados para a revisdo sistematica

Artigo Ano Pais Revista Abordagem
Li etal. 2015 China J. Loss Prevention Process Industries Quali-Quantitativa
Rajaprasad e Chalapathi 2015 india Safety and Health at Work Qualitativa
Haslam et al. 2016 Reino Unido Safety Science Quali-Quantitativa
Niskanen et al. 2016 Finlandia Safety Science Quali-Quantitativa
Silva e Amaral 2019 Brasil Safety Science Qualitativa
Inan et al., 2017 2017 Turquia Safety Science Quantitativa
Tremblay e Badri, 2018 2018 Canada Safety Science Qualitativa
Koma et al., 2019 2019 | Africa do Sul Applied Ergonomics Qualitativa
Jespersen ¢ Hasle, 2017 2017 Dinamarca Safety Science Qualitativa
Ghahramani, 2016 2016 Finlandia Journal of Cleaner Production Qualitativa
Calis e Buyukakinei, 2019 2019 Turquia Procedia Computer Science Qualitativa
Kang etal., 2016 2016 China Safety Science Quantitativa
Chang et al., 2016 2016 Taiwan Safety Science Quali-Quantitativa
Yousefi et al., 2018 2018 Ird Safety Science Quali-Quantitativa

Observando-se a distribuicdo geografica dos 14 artigos, hd maior frequéncia de
estudos na Europa e, em seguida, na Asia. Também foram encontrados artigos na América
(com pesquisas mais recentes) e na Africa. Dentre os paises nordicos, constatou-se,

principalmente nos primeiros anos, forte contribuicdo para a area, o0 que condiz com uma
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tendéncia regional de investimento em SST e em ergonomia, exemplificado pela origem
de diversos métodos em prol da melhoria do posto de trabalho, como Karhu et al. (1977).
Os paises em desenvolvimento da sigla BRICS (Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul) também trouxeram contribui¢fes significativas e, junto aos paises nordicos,
integraram mais de metade da pesquisa.

Com relacdo as bases de dados e as revistas, os mais presentes foram,
respectivamente, a Science Direct (182 artigos, sendo que os 14 selecionados sdo desta
base) e a Safety Science, com 9 artigos, correspondente a aproximadamente dois tercos
do total. A Scopus trouxe mais 11 artigos no seu resultado, ao passo que a Web of Science
e a Medline contribuiram com um artigo cada uma. Na analise temporal, houve um pico
de publicacbes em 2016. Para a questdo da abordagem, a maior parte esta relacionada a
pesquisas qualitativas (sete), havendo uma presenca menos robusta de modelagens
guantitativas (dois) e os demais artigos utilizando-se de ambas as abordagens.

A partir da selecdo do Grupo 1 de artigos, localizaram-se estudos com objetivos
associados a SGSST, com a maior parte destes definindo SG. Todavia, houve uma
caréncia de estudos na area da satde, sendo comum estudos que tinham como foco a
seguranca alimentar, das &guas, da utilizagdo de um determinado farmaco, ou até mesmo
do paciente, ndo havendo quantidades elevadas de pesquisas sobre a seguranca do
trabalhador da saude. Por sua vez, o Grupo 2 agregou contribuicdes para SGSST em
diversos estudos, além de alguns indicadores de desempenho gerais, mas com caréncia
de abordagens associadas a reducdo de custos em hospitais a partir da SST.

Além disso, h4 modelos encontrados, como a norma ISO 45001, ainda com
pesquisas incipientes, assim como a utilizacdo de SGSST em hospitais e de abordagens
que abarcam a utilizacdo dos conhecimentos em SST para a reducao de custos no mesmo
local.

Nas proximas subsecdes, sdo apresentados os resultados referentes as perguntas
gue nortearam a pesquisa. Ndo foram encontrados nesta revisdo da literatura resultados
relativos a modelos especificos para hospitais, nem mesmo a propostas de reducédo de

custos pela SST, sendo consideradas lacunas da literatura.

2.3.1. Quais os modelos de aplicacdo para SGSSTs encontrados?
Um modelo de SGSST bastante abordado na literatura, relativo aos beneficios de
implementacdo e aos impactos no desempenho e nos riscos é 0 OHSAS 18001 (SILVA
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E AMARAL, 2019; CALIS e BUYUKAKINCI, 2019). Rajaprasad e Chalapathi (2015)
desenvolveram seus estudos na india e ressaltaram as lacunas encontradas na legislac&o
local, fazendo com que diversas empresas sigam o padrdo OHSAS. A utilizacdo do
OHSAS traz beneficios frente & concorréncia, denotando forte consciéncia em SST
(INAN et al., 2017). A norma também cita riscos psicossociais, passiveis de apresentar
dificuldades para que haja auditoria eficaz devido a subjetividade (JESPERSEN e
HASLE, 2017). O padrdo OHSAS 18001 possui eficacia influenciada por algumas
varidveis. Ghahramani (2016) encontrou onze categorias que afetam a sua eficacia,
disposta na Figura 6.

Figura 6 — Categorias que afetam eficacia do OHSAS 18001

1. incentivos internos, 0s quais motivam os funcionarios ¢ influenciam positivamente os demais;
il. cultura de seguranga, com esforgos praticos e instrugoes do sistema a linha de frente;

1il. compromisso da geréncia, ndo podendo diminuir apos a implementagio para que nio fique superficial pela

falta de suporte financeiro e de delegagio de tarefas;

1V. envolvimento dos funciondrios, de forma que faga parte da rotina pratica dos mesmos, informando e

motivando diariamente para haver familiarizagdo com o sistema de gestdo;

V. comunicagdo eficiente, abrangendo a quebra de hierarquias muito verticais e a explicagdo clara das

responsabilidades delegadas;
V1. treinamento, em que utiliza-se do kaizen (melhoria continua) e do gerenciamento visual como apoio;
Vil. integragio no processo;
Vviil.organizagio das inspegdes que aumentam a qualidade do sistema e nas politicas relativas i legislagio;

1X. apoio de autoridades, como orientagdo, consulta, descontos fiscais, midia de massa, treinamentos e suporte

financeiro;
X. auditorias consistentes; e

XI1. programas de incentivos externos.

Alguns destes fatores também interferem na implementacdo do OHSAS, como o
impacto da cultura de seguranca no desempenho e depende da cultura organizacional, a
melhoria continua com a presenca dos lideres e seu respectivo comprometimento
gerencial, a participacdo de todos os niveis hierarquicos, a definigdo clara da politica de
seguranca, o treinamento que influencia no comportamento e a importancia da
conscientizacdo dos funcionarios, além do ambiente de trabalho propicio e da
sustentabilidade empresarial (RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015). Inan et al. (2017)

ainda acrescentam o planejamento como principal atributo do OHSAS.
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Outras normas séo citadas nos resultados desta revisdo sistematica, como € o caso
da inglesa British Standard (BS) 8800 (BRITISH STANDARDS INSTITUTION, 1996).
Também ¢é citada a norma ISO 45001, a qual considera padrdes internacionais que
permitem o bem estar dos funcionarios e esta associada a outras normas 1SO (SILVA e
AMARAL, 2019). Como é uma norma recente, apenas dois artigos, ambos de 2019, a
retrataram nesta literatura, trazendo informacdes de que a 1SO 45001 é capaz de auxiliar
0s SGSST (CALIS e BUYUKAKINCI, 2019). Paralelamente aos dois dos 14 artigos que
abordam este padrdo, a norma BS 8800 é citada por quatro, ao passo que 10 do total de
artigos cita a norma OHSAS 18001, conforme o Quadro 3. E valido ressaltar que todos
os artigos que citaram as normas BS 8800 e ISO 45001 também citaram a norma OHSAS
18001.

Quadro 3 — Normas referenciadas na revisao sistematica

Arti OHSAS| BS 1SO
180 18001 | 8800 | 45001

Lietal., 2015
Rajaprasad e Chalaprati, 2015

Haslam et al., 2016
Niskanen et al., 2016
Silva e Amaral, 2019
Inan etal., 2017
Tremblay e Badri, 2018
Koma et al., 2019
Jespersen e Hasle, 2017
Ghahramani, 2016
Calis e Buyukakinci, 2019
Kang et al., 2016
Changet al., 2016
Yousefi et al., 2018

2.3.2. Quais as relagfes encontradas na literatura a respeito de custos e seguranca
do trabalho?

Culturalmente, ainda ha diversos gestores que analisam a SST como uma area
burocratica e que ndo agrega valor, ndo investindo e, portanto, ndo trazendo 0 mesmo
nivel de satisfacdo no trabalho (HASLAM et al., 2016). Silva e Amaral (2019)
acrescentam que, ao haver sucesso na SST, a alocagdo de recursos financeiros obtém bons
resultados. Calis e Buyukakinci (2019) concordam em relacdo aos custos, uma vez que
estes reduzem em virtude da menor taxa de absenteismo, de acidentes, além da melhor

reputacdo e do aumento de produtividade ao sistematizar processos e envolver 0s
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trabalhadores nas decisdes. A eliminacdo das lesbes também é capaz de auxiliar no lucro
empresarial (KANG et al., 2016). Yousefi et al. (2018), por sua vez, adotaram um método
de analise de custos diretos e indiretos em razdo das lesdes e dos afastamentos, frisando
para o desenvolvimento do SGSST que avalie e crie novos métodos de priorizagdo de

riscos ocupacionais.

2.3.3. Quais os indicadores de desempenho encontrados para aplicacdo no setor de
saude?

Esta revisdo da literatura ndo trouxe resultados significativos a respeito de
indicadores de desempenho na area da sadde na maior parte dos artigos lidos. Algumas
contribuicbes encontradas em estudos sdo destacadas, como a relacdo direta entre o
sistema de gestdo e os indicadores, por meio da constatacdo de cases de sucesso de
SGSST. O caminho para tal evidéncia foi a analise de paises como (i) a Poldnia, que
oferece programas de incentivo a SST as empresas, auditorias e avaliacdo de riscos; (ii)
a Australia, como uma das nacOes pioneiras em fornecer diretrizes a SGSST, além de
incentivar a pesquisa, a gestdo de dados e de promover parcerias e politicas de estratégia
com os envolvidos no setor; (iii) a Noruega, que culturalmente adota a participacédo de
funcionarios para a resolucdo de problemas e implanta formacdo profissional nas
empresas; e (iv) a Suécia, utilizando de documentacdes obrigatdrias, métodos para
aumento de motivacdo e métodos de pontuacdo de acdes empresariais que investigam
problemas em SST (CALIS e BUYUKAKINCI, 2019).

Kang et al. (2016) concordam com a importancia da avaliacdo de desempenho em
SST, por meio de metodologias quantitativas com especialistas, obtendo resultados da
significativa eficacia de, em esforcos conjuntos, atualizar e auxiliar gestores nas devidas
correcBes necessarias. Em analise de desempenho nos estudos de Li et al. (2015),
constatou-se que a automacdo é capaz de reduzir erros humanos e facilitar a avaliacdo de
desempenho através de graficos e relatérios. Por meio de métodos de ponderacdo de
variaveis e de opinides de especialistas, a pesquisa encontrou 29 fatores que afetam a
avaliacdo de desempenho em SST (e. g. documentagdo organizada, gestdo de mudancas,
acOes corretivas e preventivas, recursos, lideranga e compromisso). Chang et al. (2016)
acrescentam o surgimento acelerado de novas tecnologias no mundo moderno como
indicador de desempenho, através de uma avaliacdo do valor de mercado dos certificados
em SST.
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No método desenvolvido por Haslam et al. (2016), em que as empresas
participantes forneceram indices de desempenho relativos a auséncias e acidentes,
percebeu-se a propor¢do inversa entre a alta rotatividade de pessoal e a qualidade da saude
mental dos envolvidos internamente. Os autores salientaram, a partir da pesquisa que
envolveu funcionarios, gerentes sénior, sindicato e especialistas em SST importantes
indicadores de desempenho para esta area, como a margem de lucro, a rotatividade de
pessoal, 0 nimero de acidentes e as quantidades de afastamentos superiores a trés dias.
Inan et al. (2017) acrescentam em sua anélise, através de uma comparagdo entre trés
empresas e o nivel de atencdo a SST, a importancia destas medicGes frente & concorréncia
e ao carater informativo ao governo e ao sindicato. O foco dos autores foi de desenvolver
um modelo para a medicdo de desempenho que traga risco minimo, concordando e
acrescentando aos estudos anteriores como indicadores relevantes a frequéncia das
auditorias e dos relatorios, a taxa de utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI), o nivel de qualidade do sistema de incéndio, as promessas da direcéo, a frequéncia
da autoinspecdo e da inspecdo do gestor, os acidentes nao notificados, o nivel de
participacdo dos funcionarios nas tomadas de decisdo e o tempo com zero acidentes.
Houve caréncia de indicadores apropriados para a area da saude: mesmo havendo alguns
que podem ser aplicados, eles ndo foram direcionados para 0 segmento em questao.

Na revisdo da literatura de Silva e Amaral (2019), os autores citam como
indicadores relacionados a SST o percentual de atraso no reparo das maquinas e suas
taxas de interrupcdo, o nimero de falhas, o nimero de reunides com gestores e de politicas
revisadas. Tremblay e Badri (2018) também destacam indicadores, mediante estudos
comparativos de pequenas e médias empresas frente as grandes empresas e enfatizando a
importancia de diversas varidveis para 0 sucesso da SST (e.g. kaizen, treinamento,
lideranga). Dentre eles, ha a presenca ou auséncia de primeiros socorros, a utilizacdo de
responsaveis em cada atividade por escrito, o treinamento e a participacdo dos
funcionarios, os planos de emergéncia claros, a frequéncia de inspec¢des, a fidelidade ao
cronograma seguido e a investigacdo de causas de quedas e de Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

2.3.4. Quiais as dificuldades de implantar um SGSST?
As pesquisas abordaram algumas variaveis em comum, como é 0 caso da
desmotivacdo (GHAHRAMANI, 2016; SILVA e AMARAL, 2019), da falta de apoio da
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geréncia (RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015; GHAHRAMANI, 2016; SILVA e
AMARAL, 2019) - inclusive para questdes econémicas, sociais, tecnologicas e juridicas
ao implantar o SGSST (CALIS e BUYUKAKINCI, 2019), trazendo um planejamento
utépico -, a falta de treinamento (RAJAPRASAD E CHALAPATHI, 2015;
GHAHRAMANI, 2016) e a exigua participacdo dos funcionarios na tomada de decisdes
(RAJAPRASAD E CHALAPATHI, 2015; GHAHRAMANI, 2016; SILVA e AMARAL,
2019). Ghahramani (2016) adiciona a insuficiéncia de incentivos externos associados a
auditoria superficial. A cultura organizacional interna também é bastante relevante para
a analise de dificuldades ao ser implantado um SGSST, em virtude de causar limitacdes
referentes aos resultados do sistema se mal conduzida (RAJAPRASAD e
CHALAPATHI, 2015).

Silva e Amaral (2019) definem, com énfase ao alto custo de implantar programas
concomitantemente e a dificuldade de modificacdo de padrfes internos, outros topicos
que podem prejudicar a implementacdo de um SGSST. Dentre eles, os autores apontam
para a mudanca e/ou a complexidade da gestdo interna, a ineficiéncia, a falsa sensacao de
segurancga por imaginar que a existéncia formal do setor SST é condicdo suficiente, a
escolha dos indicadores de maneira inadequada, o mal controle das documentacdes de
SST, as falhas ao avaliar riscos e a mudanca politica. Rajaprasad e Chalapathi (2015)
analisam o comprometimento da geréncia e as politicas da direcdo como os fatores chave,

além da moral dos funcionarios e da melhoria continua.

2.3.5. Quiais as contribui¢cdes comumente encontradas para SGSST?

Para o desenvolvimento da area de SST, € importante observar a concorréncia por
meio de benchmarking (INAN et al., 2017). Segundo Ghahramani (2016), houve a
popularizagdo dos SGSST mundialmente mas sua eficacia ndo tem um consenso claro até
entdo, apesar da importancia para as praticas de recursos humanos. Todavia, em pesquisas
de Yousefi et al. (2018), com o intuito de fazer uma andlise apurada de priorizacdo de
riscos, constatou-se a importancia de tal priorizacdo relacionada a SST. Os autores
consideraram que um SGSST requer seguranca plena e que a priorizagao dos riscos mais
graves requer prevengdo e conscientizagdo de todos, tendo por base a ferramenta de
utilizacdo em industrias Failure Mode and Effect Analysis (FMEA).

Calis e Buyukakinci (2019) complementam que, além da participacdo de todos 0s
envolvidos no procedimento de implantacdo do SGSST, ha alguns fatores que otimizam
os resultados do sistema (e.g. politica interna, investigacdo de acidentes, revisdo da
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geréncia com lideranca trazendo metas, gestdo proativa (HASLAM et al., 2016),
auditorias com documentacdes organizadas). A implementacdo da norma 1SO 45001
beneficia os melhores resultados (CALIS e BUYUKAKINCI, 2019). A pesquisa de Silva
e Amaral (2019) é congruente a estas analises, sendo relevante o controle dos riscos pela
melhoria continua, a conformidade com as leis, a delegacdo de responsabilidades de
maneira clara, a avaliacao de riscos e uma boa alocagéo de recursos financeiros.

A gestdo proativa, através da formalizacdo do SG e da comunicacdo eficiente, traz
melhores resultados em relacdo a qualidade de vida no trabalho e ao lucro (HASLAM et
al., 2016), utilizando de politica e integracéo de qualidade para um ambiente com menos
custo ao estabelecer um SGSST. Koma et al. (2019) agregam junto a dimenséo do apoio
financeiro a cultura como algo essencial a ser levado em consideracdo, o que suporta a
pesquisa dos demais autores, mesmo seu foco sendo em programas de ergonomia. O autor
ainda considera que o conhecimento individual, o apoio dos colegas e a consciéncia
coletiva sdo variaveis relevantes a programas de implementacdo em prol da melhoria dos
resultados de SST. Inan et al. (2017) acrescentam que programas de SGSST devem
relativizar a organizagao interna conforme os riscos do setor, havendo multiplos atributos.

Portanto, a identificacdo das &reas mais criticas influencia o controle eficaz dos
riscos e seus impactos (NISKANEN et al., 2016). Para Jespersen e Hasle (2017), o
SGSST é capaz de controlar até mesmo riscos subjetivos (e.g. assedio, sobrecarga e
bullying) associados a ele, como é o caso dos riscos psicossociais, por meio de auditorias
especificas para este fim. A dificuldade na gestdo destes riscos se d& por ndo serem
facilmente passiveis de mensuracdo quantitativa (JESPERSEN e HASLE, 2017).

2.4. Discussao

Os artigos encontrados nesta revisdo de literatura trouxeram resultados, em geral,
bastante equivalentes. Desta forma, através dos 14 artigos cientificos lidos, pode-se
construir o Quadro 4, que resume as contribuicdes mais comumente encontradas na
literatura a respeito de SGSST e sua implementacdo em uma organizacao. As células do
Quadro em verde consistem em demonstrar que no artigo da linha foi comentada a
contribuicdo que um SGSST traz, conforme a coluna respectiva.

A gestdo proativa corresponde a primeira coluna, ‘a’, em que os esforgos
empresariais buscam a prevencdo da ocorréncia de problemas associados a SST

(HASLAM et al., 2016). A coluna ‘b’ diz respeito a presenca e ao suporte da alta geréncia
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para a supervisdo e para que a cultura interna seja uma aliada para o sucesso do sistema
(SILVA e AMARAL, 2019). A participacao dos funciondrios ¢ a coluna ‘c’, relativo ao
poder de voz dos mesmos para a tomada de decisGes, capaz de gerar maior motivagao
quando hé esforcos em conjunto (GHAHRAMANI, 2016). A quarta coluna, ‘d’, refere-
se a cultura interna de SST ser consolidada para que os mesmos esforcos da coluna
anterior sejam tangiveis (KOMA et al., 2019). A coluna ‘e’ ¢ a priorizagdo a area de SST
que, a partir do olhar do funcionario, deve ser levada em consideracdo pelo gestor
(KOMA et al., 2019). A coluna ‘f* suporta a necessidade de treinamento por parte dos
supervisores em relagdo a prevencgdo de acidentes ocupacionais, gerando maior bem-estar
e seguranca no trabalho (YOUSEFI et al., 2018). A comunicacéo ¢ a variavel da coluna
‘g’, sendo necessario eficiéncia e clareza quanto as responsabilidades delegadas ao
comunicar-se com a equipe para que os resultados sejam mais satisfatérios em SST
(GHAHRAMANI, 2016). A oitava coluna, ‘h’, tange ao kaizen, que seria a busca
continua pela melhoria do sistema, sendo um pré-requisito crucial para se tornar
competitivo e gerar melhores resultados ao funcionario e a empresa (RAJAPRASAD e
CHALAPATHI, 2015; TREMBLAY e BADRI, 2018). A penultima coluna, ‘i’, é a
lideranca, diretamente relacionada a diversas varidveis, como o apoio da alta geréncia e a
comunicacdo eficiente, essencial para a melhoria de desempenho em SST (INAN et al.,
2017, TREMBLAY e BADRI, 2018). Por fim, a ultima coluna, j’, é a da gestdo dos
riscos, que abrange em algumas andlises 0s subjetivos riscos psicossociais, dificeis de se
gerenciar mas que com um SGSST eficiente sdo controlaveis (JESPERSEN e HASLE,
2017).

Quadro 4 — Principais fatores que contribuem para a implementacdo de um SGSST

conforme resultados da revisao da literatura



Li etal., 2015

Rajaprasad e
Chalaprati, 2015

Haslam et al., 2016
Niskanen et al.,

2016

Silva e Amaral, 2019

Inan et al., 2017
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Tremblay e Badri,
2018

Komaet al., 2019

Jespersen e Hasle,

Legenda

a: gestdo proativa

b: apoio da alta geréncia

c: participacdo dos funcionarios
d: cultura de SST

e: priorizagio de SST

f: treinamento

g: comunicagio

2y h: kaizen

i: lideranga
J: gestdo de riscos

Ghahramani, 2016

Calis e Buyukakinci,
2019

Kang et al., 2016

Chang et al., 2016

Yousefi et al., 2018
Total 4, 8(9|4 2|5 2 9 3 8

Portanto, as variaveis mais levadas em considera¢do como influenciadoras de um

bom SGSST, tanto em sua implementacdo correta como em sua eficacia nos resultados,
sdo a necessidade da participacdo dos funcionarios na tomada de decisGes, a melhoria
continua, a gestdo controlada dos riscos e 0 apoio e presenca da alta geréncia. Contudo,
todas as varidveis do Quadro 4 sdo bastante prevalentes na literatura e relevantes para que
um SGSST seja corretamente implantado.

Para que haja uma implementacdo de SGSST eficiente para a saude, as
contribuicbes do Quadro 4 s&o bastante relevantes quando aplicadas em um hospital ou
clinica de atendimento. As dificuldades ao implantar um SGSST, diretamente
relacionadas as contribuic¢des - por exemplo, a vantagem da participacao de funcionarios
na tomada de decisfes pode se tornar uma dificuldade quando ndo ha tal participacéo -,
sdo condizentes dentre as pesquisas desta revisdo sistematica, da mesma forma que as
contribuigdes.

Percebe-se, assim, que um SGSST € indispensavel para empresas do mercado
contemporaneo, uma vez que agrega vantagens competitivas e melhores resultados em
clima organizacional, produtividade, recursos financeiros, qualidade do pacote produto-
servico e imagem da empresa. E valido investir em um SGSST personalizado conforme
0 setor interno da empresa e 0 segmento de mercado que a mesma atua, em virtude de as
variaveis de influéncia nos resultados serem distintas consoante a area observada. Assim

sendo, a constatacdo de que ha poucos indicadores de desempenho coletados no &mbito
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da saide mostram uma lacuna na literatura referente a personalizacdo do SGSST para esta
categoria, de forma que é preciso desenvolver uma gestdo de desempenho para empresas
hospitalares e clinicas. Alguns dos indicadores de desempenho encontrados séo utilizados
e aplicaveis a saude, mas nenhum estudo traz um foco nesta abordagem.

Esta analise permitiu averiguar que pesquisas recentes ressaltam para a vantagem
que a seguranca do trabalho traz a reducéo de custos. Afinal, ha uma relagéo de proporcéo
direta na reducdo de taxas de absenteismo, além da melhoria da imagem, dos ganhos de
produtividade e de motivacdo oriunda da satisfagdo no trabalho (CALIS e
BUYUKAKINCI, 2019). Contudo, em muitas localidades ainda ndo se Vvé esta
conscientizacao, havendo diversos fatores influenciadores, como a cultura (HASLAM et
al., 2016). Assim sendo, € preciso conscientizar, com apoio da alta geréncia e das partes
envolvidas externas, sobre a importancia e a vantagem de investimento em SST. Para o
caso da area da saude, a reducgdo de custos é essencial, sendo que a gestdo de recursos se
torna crucial para o melhor atendimento a demanda.

No caso das propostas para reducdo de custos através da SGSST e de possiveis
modelos especificos para hospitais, os resultados ndo encontrados demonstram como este
tema apresenta possibilidades de desenvolvimento, estruturacdo e aprofundamento.
Frente a este panorama, a lacuna encontrada para a area da satde torna o nicho bastante
exploravel em busca de melhorias das condigdes de trabalho e de reducéo de custos. Em
muitas pesquisas encontradas na revisdo sistematica, anteriormente aos critérios de
selecdo que resultaram nos 14 artigos estudados, encontrou-se uma ampla gama de artigos
que debatiam sobre a seguranca do paciente, da utilizacdo de um farmaco ou do consumo
de um alimento e das &guas. A seguranca do trabalhador, contudo, ndo obteve uma

quantidade elevada.

2.5. Concluséao

Esta pesquisa consistiu em desenvolver uma revisao sistematica da literatura a
respeito de SGSST voltados para a area da satde. Os pesquisadores utilizaram o protocolo
PRISMA para nortear os procedimentos metodologicos e selecionar por etapas em
critérios previamente estabelecidos quais artigos seriam estudados mais profundamente.
Assim sendo, dos 195 artigos iniciais, selecionados por ano, por idioma e pela

combinacdo booleana, escolheram-se 14 estudos.
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Os dados coletados buscavam evidenciar o panorama da literatura com relacao a
SGSST na saude, mais especificamente sobre modelos especificos para a area,
abordagens de custos relacionados a SST hospitalar, modelos ja implementados,
contribuicGes e dificuldades de implementagdo de sistemas na saude e indicadores de
desempenho relevantes encontrados. As medicdes de desempenho sdo essenciais para a
gestdo proativa, permitindo um controle continuo do panorama de SST no local analisado.

Como resultados, houve uma tendéncia de pesquisa deste segmento nos paises
nordicos e em paises em desenvolvimento, além da maior prevaléncia da pesquisa na
Europa e na Asia. A maior parte das pesquisas tém um carater qualitativo, abrindo entéo
para possibilidades de estudos quantitativos, principalmente associados a custos.
Diversos indicadores de desempenho foram encontrados, como a frequéncia de acidentes
e de treinamentos. Todavia, poucos indicadores foram apontados como indicadores da
area da saude, abordando variaveis em setores em geral.

As principais contribui¢cbes comumente encontradas para o sucesso de um SGSST
sdo a participacdo dos trabalhadores na tomada de decisdes e de todos os setores nas
reunides, o apoio da alta geréncia para a implementacdo e a gestdo proativa. Como
dificuldades, a falta de treinamento, a desmotivacdo e a cultura organizacional acarretam
em possiveis empecilhos para o sucesso da implantacdo do SGSST.

Nesta revisao de literatura, ndo foram encontrados modelos de SGSST especificos
para hospitais, 0 que representa uma possibilidade de estudo futuro desenvolver um
SGSST personalizado para a saude, haja vista 0 SGSST deve se adequar as condi¢des do
cenario em que se encontra. Este estudo apresenta como principal limitacdo o carater
descritivo e basicamente qualitativo de andlise, sendo uma sugestdo para pesquisas
futuras o aprofundamento de analises estatisticas para a percepcdao de tendéncias de
estudo no setor e de lacunas de pesquisa.
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Resumo

Os acidentes de trabalho sdo numerosos no ambito empresarial contemporaneo. As
abordagens prevencionistas se mostram mais eficazes para conter este cenario. Neste
contexto, surgem os Sistemas de Gestdo (SG), com foco preventivo e na melhoria
continua, para otimizar processos. Para que estes processos sejam eficientes, é preciso
adaptar ao segmento o SG - neste caso, 0s hospitais. Foram realizadas entrevistas com
profissionais da seguranca e saude no trabalho (SST) e da gestdo de pessoas (GP) em
nove hospitais brasileiros, a fim de evidenciar indicadores de desempenho utilizados,
conferir a existéncia dos SG implantados e suas vantagens e barreiras de implementacao.
Os resultados apontam para a pouca presenca de SG. Encontraram-se muitos indicadores
de desempenho de SST usados em hospitais, além de riscos psicossociais comumente
vistos. Como principais barreiras de implantagéo, observaram-se a falta de apoio da alta
direcdo e de funcionarios participando de tomadas de decisdo. Os beneficios de um SG
destacados foram a reducdo de acidentes e de custos, além de melhor eficiéncia e clima
organizacional. Contudo, ndo houve resultados associados a gestdo dos custos de SST

nem certificacdes focadas na seguranca do trabalhador.

Palavras-chave: sistema de gestdo, seguranca do trabalho, hospital, indicadores de

desempenho, riscos psicossociais.
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Abstract

Accidents at work are numerous in the contemporary business environment. Preventionist
approaches are more effective in containing this scenario. In this context, Management
Systems (MS) appear, with a preventive focus and continuous improvement, to optimize
processes. For these processes to be efficient, it is necessary to adapt the MS to the
segment - in this case, the hospitals. They were classified as occupational health and
safety (OSH) and people management (PM) professionals in nine Brazilian hospitals to
highlight the performance indicators used to check the existence of the implanted MS and
their advantages and implementation barriers. The results point to a low presence of MS.
Many OSH performance indicators used in hospitals were found, in addition to commonly
seen psychosocial risks. As the main barriers to implementation, there was a lack of
support from senior management and employees participating in the decision-making
process. The benefits of an MS highlighted were the reduction of accidents and cost costs
and better efficiency and organizational climate. However, there were no results

associated with OSH cost management or certifications focused on worker safety.

Keywords: management system, work safety, hospital, performance indicators,
psychosocial risks.

3.1. Introducéo

As organizacfes contemporaneas apresentam distintas realidades no que diz
respeito a valorizacdo da Saude e Seguranca no Trabalho (SST), haja visto que é uma area
eventualmente considerada como um custo desnecessario (HASLAM et al., 2006). Em
comparacgao das pequenas e médias empresas frente a grandes empresas, por exemplo, ha
maior incidéncia de acidentes e menor desempenho em SST (CHAMPOUX e BRUN,
2003). Estudos anteriores descrevem que a preocupacao com a area de SST surgiu devido
a ocorréncia frequente dos acidentes (LINHARD, 2005), percebendo-se a necessidade de
aumentar o nivel de seguranca e, por consequéncia, o desempenho (AZADEH et al.,
2012).

Atualmente, a SST empresarial é abordada por diversas fontes, que trazem a tona
dados referentes as atividades laborais em postos de trabalho dos mais distintos setores
produtivos. Conforme a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (2016), 6300

pessoas morrem por dia em acidentes de trabalho, com 317 milhGes de acidentes anuais.
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As formas de organizacdo do trabalho impactam diretamente na qualidade de vida, na
salde e no desempenho do trabalho (HELOANI e LANCMAN, 2004).

Ac0es de prevencdo as doencas ocupacionais, por meio de abordagens proativas,
se provam como meios eficazes para melhorar a qualidade das condi¢Ges de trabalho,
inclusive reduzindo taxas de acidentes (ROCHA et al., 2012). J& Robson et al. (2007)
citam que os Sistemas de Gestdo (SG) sdo a melhor pratica para uma gestao proativa,
diferenciando-se dos sistemas tradicionais devido a supervisdo e ao kaizen (melhoria
continua). Abordagens proativas promovem melhorias de desempenho e de reputacéo,
além da sistematizagcdo do processo, dos custos e do clima (1SO, 2018). Neste contexto,
acidentes e doengas devem ser controlados com gestdo proativa, possibilitando vantagens
para a area de SST e, por consequéncia, para as financas empresariais (SILVA e
AMARAL, 2019), indicando que a gestdo de desempenho se mostra como fator-chave.

Alguns fatores que influenciam a avaliacdo de desempenho em SST sdo as novas
tecnologias (CHANG et al., 2016), a saude ocupacional, o controle de registros, a
producdo limpa e a auditoria interna (LI et al., 2015). Sabe-se da importancia de medir o
desempenho para se obter melhores resultados no ambiente de trabalho e na SST. Para
isso, uma tomada de deciséo relevante consiste em implantar um Sistema de Gestdo da
Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST), o qual auxilia na comunicacdo com o pessoal
interno e na tomada de decis@es criticas em um cenario altamente competitivo (INAN et
al., 2017).

Frick (2011) ressalta que cresceram as adog6es de SGSST no mundo com o passar
dos anos. Para Montero et al. (2009), enquanto a SST preocupa-se em analisar fatores
prejudiciais a salde e seguranca, 0 SGSST gerencia 0s riscos constatados em cada fator
prejudicial. Para estabelecer SGSST é preciso que haja uma politica formal, em conjunto
com a integracdo dos sistemas de gestdo da qualidade e de gestdo ambiental para aumentar
eficiéncia e reduzir os custos (RAMROORP et al., 2004).

Alguns autores citam exemplos de SGSST, como o OHSAS 18001
(GHAHRAMANI, 2016) e o 1SO 45001, este mais recente (SILVA e AMARAL, 2019).
Todavia, 0 SGSST deve ser personalizado conforme o segmento do mercado e a realidade
interna da organizacdo (CALIS e BUYUKAKINCI; 2019), havendo variabilidade na
melhor maneira de implantacdo do sistema de gestao.

No contexto dos hospitais, hd uma ampla gama de doencas ocupacionais e de
fatores capazes de aumentar o risco de acidentes (OLIVEIRA e MUROFUSE, 2001).
Diversas profissdes envolvidas com o segmento da salde (e.g. fisioterapia, enfermagem)
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apresentam elevada prevaléncia de riscos psicossociais (NEMETH et al., 2016). Isto se
explica pelo fato de que a rotina hospitalar demanda constante pressdo por eficiéncia,
problemas de saude variados e eventualmente criticos, além do carater de urgéncia
(FACKLER et al., 2009; READER et al., 2018). A consequéncia na saude emocional e
na qualidade de vida dos funcionarios é usualmente negativa (MONTERO-MARIN et al.,
2011), trazendo esgotamento psicoemocional e estresse (MARQUI et al., 2010; KANNO
etal., 2012).

No que tange aos indicadores de desempenho relevantes para o controle de um
SGSST, ha a utilizacdo de primeiros socorros, assim como planos de emergéncia,
delegacdo de responsaveis para cada atividade por escrito, as atividades de gestdo de
pessoal para treinamento e desenvolvimento, a investigacdo de acidentes, bem como a
frequéncia das inspec¢des nos locais de trabalho (TREMBLAY e BADRI, 2018).

Alguns indicadores de desempenho podem demonstrar barreiras para o sucesso
de um SGSST, tal como a auséncia da investigacdo de acidentes, que ocultaria a causa
raiz e manteria a sua ocorréncia, impedindo a busca pela solucdo do problema. Desta
maneira, ha percepcdes na literatura relativas as dificuldades que a implementacdo de um
SGSST pode enfrentar. Dentre estas, ha a cultura organizacional interna, que € uma
variavel complexa de ser alterada (RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015), a falta de
apoio da geréncia (RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015; GHAHRAMANI, 2016;
SILVA e AMARAL, 2019), a auséncia dos trabalhadores na tomada de decisGes criticas
(RAJAPRASAD E CHALAPATHI, 2015; GHAHRAMANI, 2016; SILVA e AMARAL,
2019) e a desmotivacdo (GHAHRAMANI, 2016; SILVA e AMARAL, 2019). O kaizen
¢ um fator extremamente vantajoso de ser utilizado para haver melhores resultados
associados a SGSST, sendo também uma dificuldade quando ndo utilizado
(RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015).

A comunicacao eficiente e a gestdo proativa possibilitam a prevencéo de acidentes
de trabalho e fazem parte do SGSST (HASLAM et al., 2016). Diversos estudos também
apontam para a vantagem ao implantar um SGSST, quando ha a participacdo dos
funcionarios nas decisfes (YOUSEFI et al., 2018), apoio da alta geréncia (TREMBLAY
e BADRI, 2018; KOMA et al., 2019), gestédo de riscos (NISKANEN et al., 2016; INAN
et al., 2017), cultura de SST (KOMA et al., 2019), lideranca (TREMBLAY e BADRI,
2018) e priorizacdo de SST (HASLAM et al., 2016; KOMA et al., 2018).

Este panorama ilustra diversos cuidados que devem ser levados em consideragao

por uma empresa que decida adotar um SGSST. Contudo, esta mesma empresa, sendo do
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ramo hospitalar, teria limitacdes com relacdo as informacdes aplicaveis aum SGSST para
a sua area, uma vez que ha uma lacuna neste segmento quanto a personalizagdo necessaria
para a saude. Desta maneira, o0 objetivo deste artigo é identificar os fatores capazes de
influenciar o setor de SST em uma organizagédo hospitalar. Como focos desta pesquisa,
almeja-se (i) evidenciar os indicadores de desempenho mais utilizados nos hospitais para
a gestdo de SST; (ii) identificar a existéncia de SGSST implantados no ramo hospitalar,
bem como suas caracteristicas; (iii) descobrir as dificuldades ou barreiras comumente

encontradas para implementar um SGSST em hospitais.

3.2. Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa mista com predominancia
qualitativa, havendo como foco o contato direto com os hospitais através de entrevistas
online (e-mail e videochamada com gravacdo e posterior transcricdo) com o0s
profissionais do setor de salde e seguranca no trabalho de cada estabelecimento
participante. Para a realizagdo deste estudo e a fim de obter maiores informagdes e dados
relativos a SGSST hospitalares, desenvolveu-se uma entrevista semiestruturada, com seis
subsecdes e 41 perguntas predeterminadas, sendo este um procedimento usual na pesquisa
qualitativa (HEINONEN et al., 2019). Para poder verificar eventuais distorcdes e
interpretacdes distintas com relagéo as respostas das questdes formuladas, foi realizado
um pré-teste com cinco engenheiros de seguranca e/ou responsaveis por SGSST em
segmentos distintos de producdo. As questdes foram baseadas nos resultados do artigo 1,
referente a SGSST.

A entrevista constou de perguntas divididas em seis subsecbes conforme a
afinidade do assunto de cada pergunta, constituindo constructos para analise posterior,
sendo a primeira parte com oito perguntas de carater pessoal e geral sobre o hospital em
que o entrevistado labora (Quadro 5).

A segunda parte da entrevista consistiu em obter informacdes sobre potenciais
fatores de influenciar a implementacao e o funcionamento de um SGSST (por exemplo,
kaizen, apoio da alta geréncia, participagdo dos funcionarios nas decisdes
(RAJAPRASAD e CHALAPATHI, 2015; SILVA e AMARAL, 2019). Como a aplicacao
é para o hospital, é possivel que haja fatores relevantes dentre os abordados, assim como
fatores que os entrevistados ressaltem como essenciais para o seu ambiente de trabalho e

para 0 sucesso do SGSST. A terceira da entrevista diz respeito aos indicadores de
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desempenho utilizados e os que seriam fundamentais para o ramo hospitalar.
Analogamente a Parte 1, espera-se que a contribuicdo de profissionais da area determine
a relevancia dos indicadores.

A gquarta parte da entrevista almeja coletar materiais pertinentes para a realidade
dos estabelecimentos analisados com referéncia direta aos SGSST. Desta maneira, é
possivel perceber semelhancas nas respostas e agrupar caracteriza¢cdes em comum para
hospitais distintos quando o assunto é implementacdo e dia a dia de trabalho de um
SGSST. A quinta parte do questionario relaciona-se com a gestdo hospitalar dos custos
associada a SST. Uma vez que um entrevistado responda de maneira negativa a questdo
que trata da medicdo de custos associados a SST, ndo prospera a ideia de continuar as
perguntas nesta parte, em virtude da falta de dados associados aos custos.

Na sexta parte, estuda-se a gestdo epidemioldgica de dados relativos a SST, em
conjunto com os riscos psicossociais. Os dados epidemioldgicos sdo capazes de trazer
informacdes expressivas a respeito de gestdo de resultados da qualidade de vida no
trabalho. Os riscos psicossociais sdo dificeis de ser controlados devido a subjetividade e,

havendo informacGes sobre 0s mesmos, se tornam passiveis de gerenciar.

Quadro 5 — Entrevista desenvolvida para aplicar com o setor de SST dos hospitais
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Parte da Entrevista

Perguntas

Primeira parte

Qual o seu cargo?

Quanto tempo de experiéncia na area hospitalar vocé tem?

Qual a sua idade?

Qual o seu género?

Qual a sua formagio?

Esta ha quanto tempo trabalhando neste hospital?

Quantos funcionarios tem o hospital?

Quantos funcionarios o setor de SST possui?

Segunda parte

Como ¢é o mecanismo de organizagido do setor de ST do hospital?

Com que frequéncia ha treinamentos periodicos para prevengéo relativa a SST?

Como se faz a comunicacdo interna para tomar medidas preventivas de SST?

Qual a frequéncia das reunides periodicas com os lideres para tratar de SST?

Como a geréncia do hospital auxilia a drea de SST para obter melhores resultados?

Vocé enxerga que a area ¢ uma prioridade para a alta geréncia?

Na tomada de decisdo de SST, quem participa de decisdes criticas?

Que trabalhos em conjunto as areas de SST e Gestdo de Pessoas tém para otimizar resultados?

E utilizada gestdo visual para suporte aos riscos no ambiente de trabalho?

Terceira parte

Quais os indicadores mais usados para a gestdo dos riscos de SST?

Qual a frequéncia das auditorias internas no hospital?

Quais os tipos de novas tecnologias voltadas a SST sdo usadas no hospital?

Quais os dados do hospital com relagdo ao FAP?

Qual a forma de controle do uso dos EPIs?

Tem PPCI do hospital? Ha revisdes com que frequéncia?

Qual o tempo maximo com zero acidentes?

Qual a frequéncia da revisdo periddica de reparo de maquinas?

Como funciona a organizagdo dos primeiros socorros?

Quais sdo os acidentes mais frequentes?

Quarta parte

Existe SGSST formal no hospital? Se sim, qual seria o modelo?

Que beneficios vocé vé que o SGSST trouxe/traria para o hospital?

Quais os problemas comumente ocorridos no SGSST?

Vocé pensa que este SGSST ¢ adequado para vocés? Alteraria algo?

O SGSST auxilia para que haja avaliagdes de desempenho?

Quinta parte

Existe uma medi¢do de custos associados a SST?

Que pessoas trabalham com gestdo de custos associados a SST?

Como ¢ feita esta medi¢ao?

Quais as politicas de redugdo de custos relacionada a SGSST?

Sexta parte

Quais os controles dos riscos psicossociais?

Quais os riscos psicossociais mais vistos no hospital?

O hospital possui Sistema de Gestdo Epidemiologica para SST?

Quais os dados epidemioldgicos que o hospital controla?

3.3. Resultados
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Por conveniéncia, foram entrevistados 9 sujeitos que aceitaram responder as
perguntas, sendo 0s seus cargos e respectivos tempos de experiéncia na area descritos
conforme a Tabela 1. Foram feitas entrevistas com trabalhadores de SST de 9 hospitais
analisados nas cidades de Porto Alegre, Esteio, Florianopolis, Curitiba, Salvador, Maceid
e Porto Velho. A tentativa de contato foi realizada com hospitais de todas as federacGes
do Brasil, contudo, em funcéo da alta demanda de trabalho hospitalar em meio a pandemia
de Covid-19, a resposta ndo foi obtida por uma expressiva parte dos potenciais
entrevistados, ndo havendo participantes da regido sudeste e centro-oeste. Na Tabela 1,
também ha o detalhamento de cada um dos hospitais que participou da pesquisa,
determinando o seu porte e 0 nimero de funcionarios especificamente do setor de Saude
e Seguranca no Trabalho (SST). Conforme combinado com os entrevistados, ficou

acertado o anonimato quanto a divulgacdo dos nomes dos hospitais.

Tabela 1 — Andlise geral dos hospitais e dos entrevistados

Dados do entrevistado Dados do hospital
. _ Tempo de Numero de _
Hospital Formacio experiéncia (anos) e Setorde SST Proporgio
Hl Eng. Ambiental 25 2016 1 0,55%
H2 Eng. Civil 12 6300 13 0.21%
H3 Eng. Ambiental 6 1500 8 0.53%
H4 Eng. Quimica 6 1050 8 0.76%
H3 Eng. Produgdo 1 650 7 1.08%
H6 Técnico ST 6 315 2 0.63%
HT Eng Elétrica 23 7500 24 0.32%
Hg Eng. Quimica 8.3 780 6 0.77%
H9 Técnico ST 3 398 1 0.25%
Meédias 8,67 2278,78 8,89 0,39%

Dentre os 9 entrevistados, sete possuem formacgdo em engenharia de seguranca do
trabalho além da sua graduacdo, havendo dois técnicos em seguranca do trabalho
gerenciando a area de SST do hospital. Ha, em média, ha 8,67 anos de experiéncia dos
entrevistados na area, variando de 3 a 23 anos.

Ademais, os hospitais apresentaram, nesta amostra, uma média de cerca de 2279
trabalhadores, sendo o menor hospital com 315 funcionarios e o maior, com 7500
trabalhadores. A proporcéo diz respeito a divisdo do nimero de empregados do setor de
SST pelo total de empregados do hospital, estabelecendo um panorama quantitativo do
numero de funcionarios para cada colaborador da satde no trabalho.

Com relagdo a segunda parte, principais destaques que a revisdo sistematica
resumiu para SGSST, ha (i) a comunicagdo interna, (ii) as formas de suporte da geréncia

e (iii) a forma de lidar com a necessidade de tomar decisGes criticas. Para obter uma
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eficiente comunicacdo interna, os hospitais optam por utilizar a intranet, gestao visual
(cartazes, murais), visitas no setor, Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para
facilitar processos, campanhas de conscientizacdo e reunides periddicas. Em um
momento delicado como a pandemia de Covid-19, este quesito tornou-se ainda mais
relevante para a eficiéncia hospitalar.

As formas de suporte da geréncia estdo diretamente relacionadas a tomada de
decisdo critica. Foram salientados o incentivo as acreditacdes e a relacdo proxima com a
gestdo de pessoas (GP). Apenas um hospital citou ndo enxergar apoio da diretoria para a
area de SST, explicando ndo ser a formacgdo dos diretores, 0os quais ndo veem a
necessidade desta prevencdo. Contudo, em pergunta aberta sobre a participacdo de
pessoal na tomada das decisbes criticas, somente dois hospitais comentaram haver a
presenca do funcionario nas reunides destinadas a elas. Os demais hospitais destacaram
a geréncia e o setor de SST. Um dos engenheiros entrevistados, inclusive, explicou que a
propria acreditacdo Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) voltada para hospitais
tem pouquissimos requisitos de preocupacao com o trabalhador, o que ndo incentiva, na
sua visdo, a proatividade empresarial para desenvolver métodos preventivos ao inveés de
métodos corretivos. Isto se deve ao fato do foco da acreditacdo ser a questdo ocupacional,
associada a qualidade assistencial.

A terceira parte, indicadores de desempenho, abrange todos os indicadores citados
pelos entrevistados, considerando-se que somente um hospital ndo os controla em sua
gestdo de processos. Os indicadores mais citados foram o nimero de acidentes de trabalho
e o absenteismo, conforme a Tabela 2. Em seguida, o treinamento, a frequéncia de
acidentes e as inspecdes realizadas também foram expressivos. Cada coluna, do E1 até o
E9, representa o entrevistado, um de cada hospital.

O valor na Gltima linha, correspondente ao total, € o nimero de indicadores usado
em cada hospital. Somando-se estes valores, obtém-se 20 indicadores citados, totalizando
aproximadamente uma média de dois indicadores por hospital, havendo, além do que nédo

utiliza nenhum, um hospital que abrange seis indicadores de desempenho.

Tabela 2 — Indicadores de desempenho utilizados nos hospitais
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Indicador de desempenho |Total| E1 | E2 | E3 | E4 | ES | E6 | E7 | E8 | E9
Total de acidentes de trabalho 3 -
Absenteismo 3
Frequéncia de acidentes 2
Inspecdes realizadas 2
Treinamento 2
Dias perdidos 1
Horas homem perdidas 1
Acdes desenvolvidas 1 -
Controle de atestado de sande 1
Vacinacio 1
Equipamentos de protecéo 1
Certificacoes 1 -
Taxa de casualidade 1 -
Total 3 1 1 1 4 0 3 1 6

Relativo a quarta parte de instrumento de pesquisa, SGSST, somente um a cada
trés hospitais apresentou um sistema formal. No entanto, os entrevistados dos demais
hospitais ressaltaram seu desejo de implementar um SGSST, que seria um diferencial para
0s processos e procedimentos mais eficientes. Contudo, algumas limitagoes (e.g. questdes
burocréticas, governamentais e custo) no momento impedem a implementacdo. Alguns
hospitais responderam que estd havendo trabalho atualmente para a sua implementacao,
além de haver um conjunto de sistemas computacionais que se completam na gestao de
SST.

Os SGSST comentados pelos hospitais com sistema formal foram o Scopi, o Joy
Comission International (JCI) e o Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Estes
sdo certificacdes especificas para o ramo hospitalar, havendo auditorias periddicas. As
certificagOes sdo reconhecidas internacionalmente, ndo tendo, entretanto, implementacao
do OHSAS 18001. Todavia, o Scopi é um software para planejamento estratégico; a ONA
e 0 JCI sdo certificacdes focadas em seguranca do paciente, o que denota que ndo ha, de
um modo geral, ciéncia dos hospitais a respeito de um SGSST apropriado para seguranca
do trabalhador.

Como principais beneficios oriundos do SGSST implantado formalmente, houve

comentarios a respeito da satisfacdo do funcionario, em virtude da sua sensacdo de
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pertencimento a equipe através da delegacdo de tarefas, assim como a divisdo de
subsetores e de areas que propicia maior organizagdo interna. O sistema acaba
aumentando sua confiabilidade, por meio da priorizagédo do trabalho em equipe e da
valorizacdo da cultura organizacional. Além disso, a divulgacdo de dados e de
informagcdes estratégicas possibilita que o potencial preventivo do hospital aumente. E
consenso, portanto, dentre os hospitais que possuem SG, que o grande beneficio se da
pela relagdo do ambiente de trabalho e do hospital com o seu colaborador, agregando, no
ambito da gestdo de pessoas, valores motivacionais e de cultura organizacional.

Todavia, a implementacdo de um novo sistema, por vezes, enfrenta resisténcia por
parte dos funcionarios. O convencimento da importancia e a quebra de paradigmas sao
variaveis passiveis de prejudicar a implantacdo do SGSST, uma vez que a cultura
organizacional é dificil de ser alterada. Isto ocorre em virtude de a rotina de urgéncias em
um hospital abranger uma parcela de pessoal que prefere resolver rapidamente o
problema, ignorando procedimentos preventivos e colocando-se, assim, em risco para dar
conta da sua demanda. Um dos hospitais ressaltou que a forma para resolver estes
problemas se d& em reunifes com a participacdo dos envolvidos.

A quinta parte, gestdo dos custos relacionados a SST, ndo apresentou resultados
significativos para o presente estudo. Mesmo que em um terco dos hospitais haja uma
analise de custos relacionados a SST, as politicas de minimizacéo de custos em geral ndo
séo formalmente definidas, sendo analisadas pelo setor de controladoria do hospital.
Somente dois hospitais de todos os entrevistados destacaram analises mensais dos gastos
com forecast do orcamento e controle de afastamentos - que representam forca de trabalho
gerando custo, mas nao operando realmente nas suas atividades laborais. Até ha sistemas
de gestdo financeira auxiliando em busca de relatorios de custos, mas ndo ha, em geral,
foco no controle financeiro devido aos acidentes e afastamentos do trabalho por meio do
setor de SST.

Finalmente, a sexta parte, epidemiologia e riscos psicossociais, apresentou dados
por parte dos setores de SST. Os riscos psicossociais mais comumente observados nos
hospitais foram sindrome do panico, transtorno bipolar, ansiedade e a depressdo, sendo
estes dois Ultimos os mais citados. Na visdo dos entrevistados, estes riscos estdo
associados a forma de lideranca, ao contato com o sofrimento de pacientes e familiares,
a pressdo por ser um trabalho de urgéncia e a dificuldade de lidar com tratamentos
complexos. Por sua vez, os dados epidemiologicos que os hospitais mais controlam sao

os indices de afastamentos, as a¢Oes para investigacdo da causa dos acidentes, a analise
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da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e a prevaléncia, assim como o controle

de bactérias multirresistentes.

3.4. Discussao

Ficou evidenciado que nos hospitais analisados, em geral, ainda ha pouco
investimento no que diz respeito a gestdo de SST. Principalmente com referéncia a gestao
de custos relacionados a area que, em oposicdo as demais partes da entrevista, ndo
forneceu resultados significativos para entender o panorama atual de SGSST hospitalares,
conforme resultados da reviséo sistematica.

Os resultados demonstram hospitais bastante heterogéneos, sendo alguns
filantrdpicos e outros ndo. Além disso, ha hospitais de pequeno, médio e grande porte, de
trés regides do Brasil em seis estados diferentes. Os setores de SST, em geral, seguem as
normas federais para determinar o quantitativo de trabalhadores. Também é bastante
variada a percepcao dos entrevistados, com faixas etarias e tempos de experiéncia na area
da satde muito variados.

Com relacéo ao primeiro objetivo desta pesquisa, os indicadores de desempenho,
por sua vez, se mostraram bastante diversificados, com controles eventualmente
associados ao setor de GP. Ndo ha um indicador padronizado aos hospitais, cada um tendo
suas proprias determinacdes. A gestdo dos indicadores de desempenho, em um SGSST
formal, € interessante ter um conjunto de parametros capazes de nortear a eficiéncia do
sistema. N&o ha hospitais com SGSST formal, mas com SG voltado para seguranca do
paciente. Dos hospitais que possuem um SG formal, os indicadores quantidade de
acidentes, absenteismo (CALIS e BUYUKAKINCI, 2019), treinamento (FRUTOS et all.,
2019), dias perdidos e horas homem perdidas foram citados, podendo ser um norte de
pardmetros para um SGSST formal.

Dentre os SG formais implementados, o mais comumente mencionado foi o JCI,
também sendo citados, por somente um dos hospitais, 0 ONA e o Scopi. Mesmo havendo
acreditacbes em alguns hospitais, foco do segundo objetivo deste estudo, a propria ONA
foi observada como superficial no que diz respeito a atencdo a saude do trabalhador,
havendo poucos requisitos que suportem esta necessidade. I1sto demonstra a importancia
de dar suporte e atencdo a SGSST no ambito hospitalar, uma vez que até mesmo
culturalmente ndo ha visdo preventiva aos agravos ao trabalhador (HASLAM et al.,
2016). Comumente abordada na literatura, a norma OHSAS 18001 (INAN et al., 2017;
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TREMBLAY e BADRI, 2018) ndo € utilizada em nenhum dos hospitais estudados, assim
como a norma britanica BS 8800 (LI et al., 2015) e a ISO 45001 (SILVA e AMARAL,
2019).

Percebe-se um descompasso na viséo dos especialistas em SST hospitalar perante
0 apoio da diretoria para demandas de prevencao do colaborador. A maior parte ressaltou
0 incansavel apoio da geréncia, necessario para o sucesso de um SGSST (KOMA et al.,
2019), ao passo que diversas pendéncias foram encontradas. Como exemplo, ha a caréncia
de (i) participacdo dos funcionarios na tomada de decisdes criticas, (ii) controle dos custos
associados a SST, (iii) acreditagdes.

Conforme comentado por Yiu et al. (2019), é importante ressaltar que os SGSST
possibilitam feedbacks periodicos, sendo um beneficio para a gestdo de desempenho
hospitalar. Os SGSST formais dos hospitais sdo mais variados, sendo que as respostas
dos hospitais que ndo tém um foram simpaticas a estruturar um sistema que atenda as
necessidades internas. E preciso que haja suporte governamental, incentivos de isencéo
fiscal em relacéo a prevencao de SST e fiscalizagOes periddicas, de forma a capacitar de
maneira educativa o pessoal interno da area da saude. Além disso, a mudanca de
mentalidade corretiva para preventiva, que ameniza acidentes e, também, custos, é
gradual, sendo cultural o problema de pouco investimento em SST por ser visto como
custo (HASLAM et al., 2016). Desta maneira, sugere-se a conscientizacdo periodica e
frequente das chefias no que diz respeito a SST, utilizando-se do indicador treinamento
com frequéncia alta para que a resisténcia da cultura organizacional ndo prejudique a
implementacdo do SGSST. Para Silva e Amaral (2019), o0 SGSST deve ser integrado a
cultura organizacional e a missao, permitindo rentabilidade e crescimento.

O terceiro e Gltimo objetivo, que tange as barreiras de implementacdo do SGSST
hospitalar, esta em diversas vezes associado a cultura organizacional, fator mais lembrado
pelos entrevistados e que foi preconizado por Silva e Amaral (2019), em concordancia
com as conclusbes de Saizarbitoria et al. (2019), em que a falta de internalizacdo da
cultura poderia prejudicar os processos internos. A resisténcia a mudancas, a dificuldade
de convencimento da importancia da implantacdo e a quebra de paradigmas da rotina
hospitalar de operar com muita agilidade devido a demanda dificultam o apoio do pessoal
interno envolvido. Para tal, é preciso uma mudanca gradual de cultura. As formas para
isso dizem respeito ao treinamento e conscientizacdo (FRUTOS et al., 2019), a

comunicacéo eficiente (LAI et al., 2011) e a motivagéo.
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Os riscos psicossociais associados a SST estdo diretamente relacionados com a
questdo do treinamento e da capacitacdo, uma vez que quanto mais capacitados, mais
capazes de lidar com questdes da rotina hospitalar os colaboradores estardo. Jespersen e
Hasle (2017) destacam o quao prejudicial pode ser a empresa ndo controlar estes riscos.
Seria necessario gerenciar melhor os riscos psicossociais comumente relatados na
entrevista, alem do suporte de profissionais especializados para tratar disso. Por fim, a
gestdo epidemiolégica dos dados associados a SST é mais focada no controle de
desinfeccdo e de bactérias multirresistentes, sendo um norteador para pavimentar

caminho da seguranca em hospitais que ainda ndo fazem analises epidemioldgicas.

3.5. Concluséao

Este estudo buscou entender o panorama atual dos SGSST no ramo hospitalar
brasileiro. Para isso, partindo-se de pesquisas anteriores a respeito de indicadores de
desempenho, beneficios e problematicas associadas a SGSST, a presenca destes sistemas
nos hospitais, 0s custos, 0s riscos psicossociais e a gestdo epidemioldgica foram focos de
analise por meio de entrevista qualitativa com nove hospitais brasileiros, assegurando
suas identidades.

Nenhuma relacéo foi percebida entre porte do hospital e cuidados com a SST. O
apoio da alta geréncia € visto na literatura como um requisito necessario, mas, na pratica,
ndo ocorre com frequéncia. Assim sendo, percebe-se uma visdo mais corretiva que
preventiva no assunto SST, o que deveria ser gradualmente alterado. Os indicadores de
desempenho, no entanto, sdo bastante variados, havendo um norte de quais sdo mais
utilizados nos hospitais (por exemplo, absenteismo, frequéncia de acidentes, total de
acidentes de trabalho, treinamento).

Ainda ndo é usual a implementacdo formal de SGSST em hospitais, ndo havendo,
dentre os que tém, um consenso do melhor sistema e da melhor forma de conduzi-lo. Os
sistemas citados pelos entrevistados foram o JCI (mais comum), o0 ONA e o Scopi, sendo
este implantado em somente um hospital participante da pesquisa. E importante ressaltar
que ndo sdo SGSST, mas sdo SG.

O consenso entre os entrevistados, com relacdo ao SGSST, se d& no mecanismo
de implementacéo, tanto em beneficios (motivacdo, sensacdo de pertencimento por parte
do funcionario, feedbacks periddicos para auxiliar na gestdo de desempenho interna)

guanto em barreiras encontrados (resisténcia a mudancas, pressa para realizar atividades
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em uma rotina acelerada e a cultura organizacional). A barreira mais citada foi a cultura
organizacional, ressaltando a dificuldade ferrenha de modificad-la. Desta maneira, €
importante o incentivo da diretoria no &mbito interno e do governo no &mbito externo
para 0s maiores cuidados e a prevengdo em SST.

Culturalmente, ainda se vé que o cuidado com o trabalhador € um custo
desnecessario, e ndo um investimento que evita afastamentos, casos de depresséo,
acidentes, desmotivacGes e uma ma imagem aos olhos do mercado. Portanto, é preciso
maior investimento na area, inclusive por parte de 6rgdos de acreditacdo, que nem sempre
possuem foco suficiente na satde do colaborador.

Os custos associados a SST merecem também mais atencdo, ndo havendo
pesquisas aprofundadas neste segmento. Os riscos psicossociais podem ser mais bem
atendidos quando houver maior suporte de treinamentos e de capacitacdo, além de um
profissional especializado que atenda os funcionarios riscos como estresse, sindrome de
burnout e depressdo. Espera-se que, com o0 advento de uma visdo mais preventiva,
naturalmente o sistema de trabalho mude para melhor em satisfagdo do trabalhador,
diminuindo estes riscos gradualmente. A gestdo epidemioldgica, finalmente, tem como
norte aos hospitais que ndo a fazem a melhoria pelo controle de desinfeccéo e de bactérias
multirresistentes.

Em pesquisas futuras, sugere-se a aplicacdo, de maneira analoga a entrevista
qualitativa, de pesquisa quantitativa com diversos hospitais, para que seja possivel
desenvolver uma analise estatistica dos possiveis fatores que influenciam a
implementacdo e o funcionamento continuo de um SGSST personalizado para a area da
salide. Sugere-se, também, que haja uma pesquisa focada na lacuna da literatura referente

a custos hospitalares relacionados a SST e a gestdo epidemiolégica dos dados.
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Resumo

A seguranca do trabalho é uma importante agenda corporativa, que interfere em diversas
variaveis internas, como clima e custos. O hospital € um dos segmentos com maior
registro de acidentes e afastamentos, além de lacunas na gestao dos riscos ocupacionais e
em um adequado sistema de gestdo da seguranca do trabalho. Esta pesquisa buscou
otimizar resultados nesta &rea por meio de uma proposta de sistematica de aplicacéo do
SGSST adaptada para hospitais. Para isso, um estudo de caso que sustentou a proposta
do desenvolvimento do sistema foi feito com trabalhadores dos setores de SST e GP. Os
resultados permitiram concluir que o hospital analisado necessita desenvolver premissas
bésicas da primeira etapa de implantacdo do SGSST hospitalar, como o desenvolvimento
de uma politica estruturada de SST. Apo0s a estruturacdo da primeira etapa, é possivel
realizar uma segunda etapa, na qual foi desenvolvido um fluxograma baseado nas
diferentes partes da certificacdo 1ISO45001: 2018. Este fluxograma apresenta um checklist
de desempenho semelhante ao da certificagdo em cada etapa, aprovando, em caso de
desempenho organizacional satisfatério, a etapa em questdo. Apos a aprovagdo de todas

as etapas, € possivel obter um SGSST satisfatdrio, valorizando o kaizen nos trabalhos.

Palavras-chave: sistemas de gestédo, seguranca do trabalho, hospital, ISO 45001.

Abstract

Occupational safety is an essential corporate agenda, which interferes with several
internal variables, like the internal climate and costs. The hospital is one of the segments
with the highest record of accidents and absence of work, besides gaps in the management
of occupational risks and an appropriate occupational safety management system. This
research sought to optimize results in this area through a systematic review of OHSMS
applications for hospitals. For this, a case study underpinning the development of the
system was done with workers in the OSH and management people (MP) sectors. The
results allowed us to conclude that the analyzed hospital needs to develop basic premises
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of the first stage of implementing the hospital OHSMS, such as the development of a
structured OSH policy. After structuring the first stage, a second stage can be carried out,
in which a flow chart based on the different parts of the ISO45001: 2018 was developed.
This flowchart presents a performance checklist similar to certification at each stage,
approving, in case of satisfactory organizational performance, the stage in question. After
approving all the steps, it is possible to obtain a satisfactory OHSMS, valuing kaizen in

the jobs.

Keywords: management systems, work safety, hospital, ISO 45001.

4.1. Introducéo

A seguranca e saude no trabalho (SST) é um amplo segmento que esta presente
em diversas empresas. Independente do setor da economia, em fungdo do tamanho da
empresa, € necessario um departamento encarregado da saude e seguranga ocupacional.
Conforme Ramos (2020), o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2018,
apresentou um gasto aproximado de 12 bilhdes de reais no pais, 0 que acarreta prejuizos
para o trabalhador e para todos.

O ambiente hospitalar € dos mais propensos a gerar riscos psicossociais como
esgotamento emocional. Lagoeiro (2016) ressalta a pesquisa em que 0s médicos sofrem
mais com burnout do que qualquer outro trabalhador. Em uma entrevista feita com
médicos americanos (Medscape physician lifestyle), 46% dos médicos disseram ter
sofrido com burnout em algum momento da sua carreira. Isto se deve a complexidade do
seu sistema, com diversas situagOes de incerteza, pressao e urgéncia (BRAITHWAITE et
al., 2017; READER et al., 2018). Além disso, o ambiente hospitalar € um dos segmentos
com maior indice de acidentes de trabalho, havendo demanda para a melhoria do
ambiente aos funcionérios. O Observatdrio de Seguranga e Saude no Trabalho (2021)
cita, para o caso da cidade de Porto Alegre (RS), que a ocupagdo com maior indice de
acidentes de trabalho reportados é a de técnico de enfermagem, além de que o setor
econdmico hospitalar € lider em acidentes de trabalho. Assim sendo, pode-se depreender
que gerenciar o0s riscos de salde e seguranca no trabalho é uma necessidade no ramo
hospitalar.

Os Sistemas de Gestdo (SG) sdo importantes ferramentas para melhor gestao

empresarial, abrangendo o conjunto de informagdes entre si com foco em atingir metas,
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aumentando a confiabilidade (OLIVEIRA et al., 2010). Para o caso de salide ocupacional,
ha os Sistemas de Gestdo da Saude e Seguranca no Trabalho (SGSST), que gerenciam a
Seguranca no Trabalho (ST) formalmente e sdo capazes de reduzir o indice de acidentes
(RAMOS et al., 2020), através da melhoria continua (MIKELLIDOU et al., 2019). Um
exemplo de diminuicdo de acidentes de trabalho se encontra na Coreia do Sul, através da
cultura de implementacdo do SGSST (LEE et al., 2020).

Os SGSST possibilitam a organizagdo de pautas importantes para um
estabelecimento, como os indicadores de desempenho, que auxiliam em uma gestéo
proativa e sdo capazes de auxiliar no planejamento estratégico, norteando a gestdo em
busca de suas metas (MULLER, 2003). A gestdo proativa, sob o auxilio dos indicadores,
possibilita vantagens econdmicas e em relagdo aos indicadores de desempenho relativos
a acidentes de trabalho (SILVA e AMARAL, 2019).

Para que os indicadores tragam feedbacks positivos em relagdo ao SGSST, é
preciso que este seja apropriado ao segmento em questdo (CALIS e BUYUKAKINCI;
2019). Diversos sdo os sistemas de gestdo existentes, assim como 0s portes das empresas
em que estdo inseridos e 0s segmentos do mercado competitivo. Um comum SGSST € o
OHSAS18001, sendo recentemente substituido pela norma mais atual, a 1SO45001
(SILVA e AMARAL, 2019). A 1SO45001 é uma certificacdo que busca identificar e
mitigar riscos de SST, capaz de reduzir o potencial de acidentes e doencas no trabalho.
Esta norma foi criada em 2018 levando em consideracdo, além das normas trabalhistas e
internacionais da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), as outras abordagens do
sistema de gestdo, como a 1ISO9001 e a ISO14001 (1SO, 2018). Os requisitos desta norma,
portanto, foram desenvolvidos de forma que facilitasse a integracdo com outras normas,
podendo gerar melhores resultados a organizacdes de quaisquer portes e setores em
carater preventivo frente aos agravos ocupacionais (BSl, 2018).

Contudo, até mesmo alguns SGSST hospitalares apresentam pouca atencdo e
lacunas com relacdo a seguranca do trabalhador, havendo maior foco na seguranca do
paciente, como é o caso da certificacdo ONA, tal qual citado em entrevista no artigo 2
desta dissertacdo. Portanto, é preciso dar mais atencdo a seguranca do trabalhador, visto
que 0 mesmo estd suscetivel a riscos ndo somente psicossociais, mas outros como
biolégicos no ambiente de trabalho (MIKELLIDOU et al., 2019).

A partir da necessidade de gerenciar os riscos hospitalares em SST e trazer
maiores resultados em saude aos funcionarios, e ainda, considerando a falta de um SGSST

hospitalar com foco no trabalhador, esta pesquisa propde personalizar um SGSST no
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segmento. A meta deste estudo, por meio de um estudo de caso em um hospital
filantropico na regido sul do Brasil, é centrada na proposicdo de uma sistematica para
aplicacdo de SGSST a hospitais. Espera-se que o desenvolvimento deste SGSST traga um
caminho a ser seguido para uma implementacéo eficiente, viabilizando a reducdo de
acidentes e de afastamentos com a consequente melhoria do clima interno e da

produtividade.

4.2. Procedimentos metodologicos

A metodologia empregada neste estudo baseou-se em um estudo de caso. Segundo
Yin (2014), trata-se da investigacdo empirica abrangente de um fendmeno em um
determinado contexto real, havendo um método planejado e l6gico para coletar e observar
os dados. A metodologia de estudo de caso pode ser aplicada para pesquisas qualitativas
e (quantitativas, tendo como principal objetivo justificar decisbes tomadas, sua
implantacdo e seus resultados alcancados (YIN, 2014).

Os procedimentos basearam-se em entrevistas. Considerando a estrutura
organizacional do hospital, composta de areas diversas com funcionamento separado,
foram entrevistados o engenheiro de seguranca do trabalho e a responsavel pela Gestéo
de Pessoas (GP). O intuito desta entrevista foi de, por meio de estudo de caso, analisar 0s
parametros do hospital em questdo em relacdo a certificacdo 1SO45001, com foco em
buscar uma sistematica de implementacdo de um SGSST hospitalar.

Este estudo foi realizado a partir do desenvolvimento de uma entrevista com um
engenheiro de seguranca do trabalho responsavel por um dos hospitais da aplicacdo do
artigo 2, escolhido por conveniéncia. A entrevista durou uma hora e sete minutos e foi
realizada na plataforma Google Meet. Também foram aplicados através de plataforma
online 0s mesmos questionamentos para o responsavel pelo departamento de pessoal, a
fim de colher mais informac®es e unifica-las, sendo realizada esta entrevista com a chefe
de recursos humanos.

As entrevistas foram realizadas, inicialmente, atraveés dos questionamentos do
Quadro 6. O Quadro 6 € a primeira parte da entrevista, composta por 11 perguntas

descritivas abertas, em carater basico.

Quadro 6 — Questionamentos da entrevista
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1 - O hospital utiliza a ISO 450017

2 - Ha planejamento estratégico formal do hospital?

3 - Em que situagdes ha participacdo do trabalhador para tomadas de decisdo?

4 - Ha consulta aos trabalhadores para entender os niscos do trabalho?

5 - Quais as medicdes de desempenho existentes?

6 - Que ndicadores voltados a SST vocé pensa que seriam pertinentes ter no hospital?

7 - Quais os requisitos de avaliagdo de desempenho?

8 - Qual a forma de monitoramento do trabalho?

9 - Quantos acidentes sio contabilizados em um més? E incidentes?

10 - Ha algum mapeamento de processo ou POP?

11 - Qual a forma de orgamizacdo da gestio de riscos do hospital?

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram transcritos e em seguida lidos
integralmente pelos pesquisadores. As respostas foram debatidas com base em todo o
conteldo até entdo coletado na literatura e na area hospitalar, possibilitando o confronto
entre estas distintas fontes e a posterior conclusao a respeito de possiveis melhorias no
ambito dos SGSST. A comparacdo tambem foi realizada entre as respostas dos dois
entrevistados, uma vez que as entrevistas ocorreram separadamente, permitindo possiveis

percepcdes a respeito da consolidagdo da comunicacéo interna.

4.3. Resultados e Discussao

No hospital objeto do estudo a engenharia de seguranca e a medicina do trabalho
fazem parte do SESMT em conjunto. O hospital possui aproximadamente 800
funcionarios, sendo que 6 deles integram o setor de SST. O entrevistado possui
experiéncia de aproximadamente 10 anos de atuacdo em hospitais.

Conforme as perguntas de carater aberto, foi possivel colher informacdes para este
estudo de caso. Dentre elas, de que a 1SO45001, base para a proposta de aplicacdo do
SGSST neste estudo, ndo e utilizada neste hospital, ndo havendo qualquer outra
certificacdo. Em paralelo, Vinodkumar e Bhasi (2011) complementam que certificacdes
viabilizam maior envolvimento de todos, comprometimento da gestdo, comunicacédo e
seguranca. Lee et al. (2020) destacam a importancia da certificagdo com a queda de
acidentes através da implantacdo da 1SO45001:2018. Tambeém ndo hd um planejamento
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estratégico formal, tendo havido somente a tentativa de implantar em 2016, mas
esbarrando na falta de apoio da gestdo publica.

Com relacdo a participacdo do trabalhador para tomadas de decisdo, este é
incluido na menor parte das situagfes, as quais eram relativas aos problemas dos
pacientes. O foco nos problemas de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) do trabalhador
nédo foi dado até entdo, assim como ndo ha consulta para o entendimento dos riscos do
trabalho de maneira instrumentalizada, a ndo ser na investigacao de acidentes de maneira
padronizada. Tais investiga¢fes poderiam ser suporte para analises de desempenho caso
fossem bem estruturadas. Lai et al. (2011) ja apontaram que os funcionarios seriam as
pessoas mais qualificadas para as decisdes e as melhorias de seguranga no ambiente de
trabalho, o que aponta para uma falha consideravel no caso estudado. Além disso, Mirabi
et al. (2014) reforcaram sobre a necessidade de gerenciar 0S riscos ocupacionais
formalmente, sob pena de ndo haver desempenho interno significativo.

Percebe-se também que ndo ha uma forma de monitoramento do trabalho e de
desempenho, nem mesmo mapeamento de processos. As medigdes de desempenho sdo
restritas aos acidentes de trabalho. Em virtude da falta de apoio da alta diregdo, ndo houve
progressos nos Ultimos anos a respeito das medicGes de desempenho, uma vez que ndo
havia reflexo nas acdes internas. O apoio de alta administracdo, assim como outras
variaveis como treinamentos formais, € essencial para a melhoria de desempenho em
SST, que demanda por indicadores adequados para o controle formal do sistema
(HALLOWELL etal., 2013).

O entrevistado comenta que seria pertinente como indicadores o nimero de
documentacdes formais, de horas de treinamento e de auditorias por més, além dos que
seriam relacionados a Gestdo de Pessoas (GP), como rotatividade, absenteismo e alguns
indicadores epidemioldgicos, estes entrando em acordo com a importancia ressaltada por
Silva e Amaral (2019).

Relativo as perguntas em formato de checklist, os grupos de perguntas foram
subdivididos conforme a ldgica da 1ISO45001. No Quadro 7, ha o resultado da segunda
parte da entrevista, abrangendo o contexto, a lideranca e participacéo, o planejamento, o
suporte e a operacao do hospital. O ambiente externo é uma variavel que pode impactar
no sucesso de um SGSST (ROBSON et al.,, 2007), sendo importante o apoio
governamental nesta implantacdo, além da conscientizacdo ndo somente interna, mas

também da cultura externa a respeito da importancia da seguranca (KJELLEN, 2012).



Quadro 7 — Segunda parte da entrevista

CONTEXTO

Partes interessadas na gestio de SST

Trabalhadores, administragdo (risco juridico), comunidade (municipio
conta com o hospital), prestadores de servigo

Necessidades expressas pelos trabalhadores

Ha falta de acolhimento dos trabalhadores em funcdo da falta de suporte
da gestao hospitalar

Produtos, servicos e processos que impactam a SST

Todos impactam positiva ou negativamente. Principalmente finangas

LIDERANCA E PARTICIPACAO

Comunicacao interna

Via e-mail, mas ndo era consolidado. Desenvolveu-se memorando, uma
ferramenta com mecanismo de aprovag¢des. Também se usa ramal para
11SCOS.

Apoio da alta direcio

Falho, visao arcaica de que EPI resolve

Estruturagio da Politica de SST

Nao tem

Remocio de barreiras a participacio

Alta dire¢ao nao apoia

Treinamento adequado

H4 uma estrutura mas que funciona de forma extremamente lenta

PLANEJAMENTO

Fatores sociais (assédio, bullying...)

Nao ha mecanismos para coibir, ¢ registrado no memorando. Sdo feitas
pesquisas de clima para analise dos setores

Objetivos de SST:

Consistentes com a politica?

Nao tem politica

Mensuraveis? Nao
Monitorados? Nao
Comunicados? Nao
Atualizados? Nao
Consideram requisitos? Nao

Uso de Sw2h?

Usada para comunicar planos de agdo, usando planilha semelhante a esta
ferramenta.

SUPORTE

Comunicacio

Nao ¢ colocada na planilha do 5w2h, ¢ considerada uma agéo

Informacdes comunicada e encontrada sio
coerentes?

Naio, ndo hd avaliagdo disso. Atividades prescritas sdo as leis e as reais
sdo a rotina

OPERACAO

Hierarquia de controles de riscos é adotada?

Nao, isso é considerado para avaliagdes pontuais, € analisado de forma
ndo estruturada

Emergéncia:

Treinamento

Ha formalizado o de bombeiros

Teste de preparo frequente

Nao ha

67

E valido ressaltar que o entrevistado afirmou ndo haver auditorias internas nem

revisao de avaliagdes para melhoria continua, que fazem parte das duas ultimas partes

analisadas da 1S045001:2018, avaliagio de desempenho e melhoria continua. E

necessario para um SGSST a melhoria continua, uma vez que estes sistemas utilizam

como base esta cultura preventiva, acarretando efeitos na gestdo de desempenho (BSI,

2007).
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Considerando os dados coletados, foi possivel estabelecer por um diagrama, para
analise desta entrevista em relacdo a revisdo sistematica da literatura realizada
anteriormente, os 10 quesitos mais encontrados na literatura em relagdo a entrevista.
Pode-se perceber que todos os quesitos foram contemplados através do diagrama, em que
0 namero de cada pergunta da entrevista € colocado na linha de cada quesito, resumindo
a relacao existente entre a pergunta e o quesito respectivo. Por exemplo, o controle de
fatores sociais, pergunta de nimero 20, esta associado a necessidade de apoio da dire¢éo,

conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Relacdo das perguntas da entrevista com o0s quesitos da revisdo sistematica

Gestdo proativa 1 5 6 7 |26
Apoio da diregdo 13 | 16 | 20
Participagao dos funcionarios 3 4 |13 | 18
Cultura de SST 1 9 | 14
Priorizagdo da SST 1 9 |21 |17
Treinamento 10 | 19 | 25
Comunicac¢do 12 | 15 | 22 | 23
Kaizen 2 8 | 27 | 29
Lideranga 12 | 28

Gestdo de riscos 11 | 24 | 29

Assim sendo, foi feita a relacdo necessaria entre a pratica e a literatura, para que
haja a aplicagdo do conhecimento. Em relacdo a entrevista ter sido feita com dois setores
distintos (SST e GP), foi possivel perceber algumas falhas de comunicacdo interna, que
interferem na qualidade da SST (HASLAM et al., 2016). Esta falha de comunicacao
interna é consequéncia da falta de apoio da alta direcdo e pode ser percebida através da
discordancia de respostas dos entrevistados relativo a medicao de desempenho (relatada
pelo GP como inexistente e pelo SST como usada em acidentes) e as necessidades
expressas pelos trabalhadores, em que o SST relatou problema de gestdo para controlar
isto e 0 GP comentou a resposta de funcionarios referente a necessidade de melhoria do

ambiente. A comunicacéo eficaz viabiliza melhores resultados a organizacao (LAI et al.,
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2011), além de influenciar diretamente o resultado de implantar certificacGes
(GHAHRAMANI, 2016).

Assim como a comunicagdo, ha alguns pilares indispenséaveis para o eficiente
funcionamento do SGSST e da melhoria de desempenho da organizacdo, tal qual
observado nos quesitos da Tabela 3 deste artigo, oriunda da revisdo sistematica. Como
exemplo, ha a importancia dos indicadores de desempenho relativos a lideranca (HINZE
et al., 2013), que repercutem diretamente na organizacédo. A lideranca foi ressaltada pelo
entrevistado como arcaica em razdo da falta de politica estruturada e da visdo de que o
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) resolve qualquer problema de SST.

O hospital em questdo demonstrou ndo haver ainda diversos pilares que seriam a
base para resultados efetivos em SST. Assim sendo, percebeu-se a necessidade de dividir
em mais de uma etapa o procedimento de implantacdo e aprovacdo de um SGSST
hospitalar. Portanto, a entrevista dividida na primeira parte (Quadro 6) e na segunda parte
(Quadro 7) traz como resultado uma necessidade de etapas de implementacao do SGSST,
incorporando inicialmente premissas basicas para que ele seja eficiente.

Para atingir esta eficiéncia, é preciso delinear o planejamento estratégico, 0s
possiveis indicadores de desempenho e requisitos para avaliagdo, 0 organograma
empresarial, a situacdo quantitativa de acidentes e de incidentes (HASLAM et al., 2016)
e maneiras de monitoramento do trabalho, a forma de participacdo dos trabalhadores nas
tomadas de decisdo (INAN et al., 2017) e no entendimento da sua rotina laboral, o
mapeamento dos processos e de possiveis Procedimentos Operacionais Padrdo (POP),
entre outras definigbes associadas com a primeira parte da entrevista. Entdo, propde-se
como forma de avaliacdo da primeira parte da entrevista um checklist de desempenho do
hospital, de maneira a assegurar a base consolidada para um SGSST ter sucesso. O
checklist pode ser observado no Quadro 8 (que totaliza dez questionamentos, um a menos
que o Quadro 6), em que se obteve 20% das respostas em carater satisfatorio. Para ser
considerado satisfatorio o resultado nesta etapa, estipula-se a marcacdo, de carater
binario, de no minimo 80% das respostas “Sim”, uma vez que sdo importantes alicerces
para o funcionamento do sistema. Caso ndo haja 8 das 10 respostas como “Sim”, antes de

avangar na implementagéo do sistema recomenda-se a melhoria das falhas encontradas.

Quadro 8 — Checklist de desempenho da primeira parte da aplicacdo do SGSST
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Questionamento Sim Nao

O Planejamento estratégico esta estruturado? X
Ha um banco de indicadores de desempenho que pode ser consultado para diversas X
avaliagdes?
O organograma do hospital esta estruturado? X
Ha POP definidos? X
Ha um conhecimento das areas de SST, RH e da alta dire¢do sobre o quantitativo de X
acidentes e de incidentes?
Ha monitoramento periodico do trabalho? X
Ha um tremamento para autoinspegdo de seguranc¢a no trabalho? X
Foi determinada a forma de participacdo dos funcionarios para tomar decisdes? X
Ha conhecimento do trabalhador sobre o mapeamento dos seus processos? X
Ha um plano estruturado e conhecido internamente para gerenciar os riscos? X

Total

Apbs a aprovacdo desta etapa, foi possivel avancar para o fluxograma
desenvolvido, baseado nas 7 etapas da 1SO45001 — inseridas no Quadro 7, além da
avaliacdo de desempenho e melhoria continua. O fluxograma (Figura 7) foi desenvolvido
pelos autores para facilitar a implantacéo do sistema por parte da gestéo do hospital. Cada
uma das etapas da 1SO45001 é descrita testada e homologada, com excecdo do kaizen,
que ¢ representado pela seta de SGSST satisfatorio até o “Inicio”, uma vez que o processo
é de carater continuo. E valido ressaltar a necessidade de aprovacio dos 80% das
perguntas do checklist anterior para iniciar este fluxograma. Este valor estipulado é
elevado propositalmente, pois as perguntas realizadas sdo pilares base para o bom

funcionamento de processos empresariais.

Figura 7 — Fluxograma de avaliacdo do SGSST para sua implantacédo
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Para que haja uma resposta com confiabilidade a respeito de cada pergunta do
fluxograma, também foram desenvolvidos checklists de desempenho de cada etapa,
baseados nas perguntas da entrevista. Um exemplo de checklist da etapa de Planejamento
é explicitado na Tabela 4. A forma de preenchimento do mesmo é, através de
determinacdo dos especialistas do hospital, ponderar os quesitos de cada parte da
ISO45001, dando uma nota para o nivel de satisfacdo em cada analise. Estipulou-se a
necessidade de 70% das respostas satisfatorias em cada etapa para haver a homologacéo,
que corresponde a um valor satisfatério, sendo uma média que pode ser controlada pela
melhoria continua e que atende a maior parte dos requisitos em questéo.

A ponderacédo escolhida para desenvolver o modelo foi de escala exponencial,
para dar mais énfase aos atributos mais importantes, adotando-se os pesos 1 (importante),
3 (muito importante) e 9 (extremamente importante). A nota dada pelo pessoal envolvido
na decisao (sugere-se uma equipe multidisciplinar com funcionarios participando) varia
de 1 a 5 e quanto maior a nota, mais bem avaliado € o quesito.

Em caso de ndo haver o quesito analisado (como a politica de SST, que ¢ ausente
no hospital estudado), ndo se atribui nota, ndo havendo a multiplicacdo do peso respectivo
e, por conseguinte, ndo se somando a nota final. No caso do preenchimento deste
exemplo, ndo poder-se-ia homologar o Planejamento, por possuir nota percentual abaixo
da média recomendada — 12 do produto da comunicacdo interna, 9 do apoio da alta

direcdo, resultando em 22%.

Tabela 4 — Checklist exemplificativo da etapa de Planejamento

Checklist - Planejamento Nota | Peso
Quais as formas adotadas de commicacio interna? 4 3
Qual a forma de apoio da alta direg3o (em relacdo aos objetivos)? 1 9
Como é estruturada a Politica de S5T7? - 0
Hi mecanismos de remocdo de barreiras 4 participacio dos funciondrios nas decisées criticas? 2 1
Quais os métedos para ter o treinamento adequado? 3 1
Total 26/ 1 ==22%

As demais etapas sdo ilustradas nas Tabelas 5, 6, 7 e 8. A Tabela 5 esta associado

a etapa de Contexto.
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Checklist - Contexto Nota | Peso
H& uma determinagdo clara & chefia e aostrabalhadores sobre as principais partes envolvidas? 4 3
As partes envolvidasinternas estdo cientes daimplantagéio do SGSST e participam do projeto? 9
As partes envolvidas externas estdo cientes da implantagio do SGSST e participam do projeto? 3
H& uma revisdo periddica quinzenal sobre as necessidades dos trabalhadores? 9
O plano de metas estd baseado nos requisitos e claro para chefia e trabalhadores? 2 3

Total

18/135s =13%

Para o estudo do caso em questdo, a etapa do Contexto foi a que apresentou o pior

resultado. Como ndo hé a pretensdo formal de estruturacdo de SGSST no hospital, ndo ha

como pontuar sobre o conhecimento da implantacdo a partir das partes envolvidas

internas (funcionarios) e externas (governo, por exemplo).

Tabela 6 — Checklist da etapa de Lideranca e Participacao

Checklist — Lideranca e Participacio Nota | Peso
Estd sendo assegurada comunicacdo interna eficiente pela alta direciio? 3 9
A politica de SST é o documento disponivel atodos para atender aos requisitos? 9
A politica de SST é o documento disponivel atodos para eliminar perigos e riscos? 9
A politica de SST estd sendo disponivel e documentada a todos? 1
Esta havendo consulta semanalaocs trabalhadores para abordar a seguranca no ambiente? 1 3

Total

30/155 = 19'}10

Na Tabela 6, etapa de Lideranca e Participacao, a falta de uma politica formal de

SST contribui para o resultado insatisfatorio, sendo o documento fundamental para o

controle de riscos e perigos e para o atendimento de requisitos. A politica de SST é

desenvolvida por pessoal especializado na area, sendo um potencial documento para

auxiliar na prevencéo de agravos e acidentes laborais.
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Tabela 7 — Checklist da etapa de Suporte

Checklist - Suporte Nota | Peso
Esta estruturado o treinamento periodico conforme determina a drea de SST? 2 4]
Hd avaliagio da eficdcia das agbestomadas internamente? 3 1
Asinformagdes comunicadas (prescritas) e encontradas (reais) sdo coerentes? 2 9
H# mecanismos de autoavaliagio quanto a riscos e dados disponiveis sobre conseguéncias de 3
trabalhos em ndo conformidade? B
Ha a gestdo dosincidentes e das investigagdes de acidentes? 3 3
Total 48/ .. =38%

A etapa de Suporte, na Tabela 7, foi a de melhor resultado, porém também
insatisfatorio. Mesmo que haja o preenchimento de nota em quase todos os requisitos, 0
resultado associado ao treinamento periddico, por exemplo, ndo é suficiente. A
autoavaliacao do posto de trabalho ndo é uma pratica adotada, ndo sendo passivel de uma

nota.

Tabela 8 — Checklist da etapa de Operacao

Checklist - Operacio Nota | Peso
A hierarguia de controles e perigos esta clara para todos? 1 3
Ha conhecimento de todos em ferramentas preventivas e corretivas para SST7 1 9
H& um projeto que considere capacidades e necessidades de todos os envolvidos? - 0
H& treinamento e preparo para emergéncias com respostas planejadas? 2 3
H& tecnologia para mudancas que impactem desempenho de 55T (controlede processos)? 3 1
Total 21/ ,.=17%

Por fim, a etapa de operacdo, na Tabela 8, possibilita perceber que ha maneiras de
0 setor de GP buscar otimizagdo na percepgdo das necessidades e competéncias de cada
funcionario. Havendo um controle documentado disto, é possivel que haja beneficios no
clima e na satisfacdo do colaborador. O baixo conhecimento das estratégias de prevencéo
e de mitigacao de riscos em SST pode ser combatido por meio dos treinamentos citados
em outras etapas.

Como maneira de auxiliar os especialistas do hospital a tomar a decisdo correta
da nota e do panorama de cada questdo analisada, desenvolveu-se, a partir da revisdo da

literatura do artigo 1 e dos dados coletados com os entrevistados no artigo 2, 0s possiveis
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indicadores usados nos hospitais para cada etapa de suposta homologacédo, conforme o
Quadro 9. Nas linhas, hd os indicadores de desempenho citados no artigo 2 pelos
entrevistados; nas colunas, ha os indicadores de desempenho coletados na revisao da
literatura no artigo 1. E possivel correlacionar quais os indicadores que estdo em comum
nos dois cenarios (células pintadas em cinza), sendo os indicadores exatamente iguais ou

de forte relacdo entre si.

Quadro 9 — Indicadores de desempenho coletados na pesquisa para auxilio da
implantagdo do SGSST

ENTREVISTAS COM HOSPITAIS

Indicador de
Desempenho

ontrole de atestados
oras homem perdidas

bsenteismo

ias perdidos
[Frequéncia de acidentes

|Acoes desenvolvidas
Certificagdes
[nspegoes

[Taxa de causalidade
[Taxa de uso dos EPI
[Total de acidentes
[Treinamento
IVacinagao

Absenteismo

Acidentes nao notificados

Acoes de corregido

Agoes de prevengao

Afastamentos

Frequéncia da autoinspegao

Frequéncia de auditorias

Inspegoes

Investigagio de causas de quedas

REVISAO DA LITERATURA

Investigagdo de DORT

Taxa de uso dos EPI
Tempo maximo 0 acidentes
Total de acidentes

Para o estudo de caso em questdo, é necessario desenvolver de forma mais

consolidada a primeira etapa para que seja possivel rodar o Plan/Check/Do/Act (PDCA)
do fluxograma, utilizando esta consolidacdo como input no inicio do fluxograma. As
maiores falhas no hospital objeto desta analise consistem na falta de apoio da alta direcdo
para o desenvolvimento da SST, a qual acarreta na auséncia de participacdo dos
funcionarios nas tomadas de decisdo associadas a seguranca e aosS processos em Si.
Ademais, as falhas de comunicagdo interna prejudicam a presenca de um SGSST

satisfatorio, sendo necessaria a consolidacdo dos objetivos com a alta direcdo, o
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delineamento do planejamento estratégico e a participacdo dos funcionarios nas decisdes
criticas, com maior quantidade de treinamentos adequados.

Na segunda parte, a secdo de contexto da 1ISO45001 apresenta falhas no hospital
em questdo, principalmente, quanto as necessidades expressas pelos funcionarios, sendo
recomendavel reunibes periddicas com a presenca da alta direcdo e dos operadores
envolvidos para o entendimento e a ciéncia de todos os niveis internos. Como indicadores
adequados, recomendam-se a participacdo dos funcionarios nas tomadas de decisdo, a
quantidade de reunides com a direcdo e 0s responsaveis por atividade de forma escrita.

O gargalo da lideranca estd relacionado com a importancia da remocao de
barreiras a participacdo dos trabalhadores. O mesmo indicador de participacdo nas
tomadas de decisdo, aliado as promessas da direcdo, a quantidade de reunibes com a
direcdo, as agdes de prevencao e de correcdo podem ser usados nesta etapa.

Na terceira parte, planejamento, é preciso que o hospital em voga analise de forma
mais estruturada a analise dos fatores sociais, principalmente em momentos delicados
como o de pandemia, em que se tornam mais comuns 0S riscos psicossociais (por
exemplo, depressdo, burnout). A ferramenta da qualidade 5W2H também é importante
de ser implementada no planejamento, inclusive no planejamento estratégico anterior ao
fluxograma, havendo relacdo direta com o indicador de desempenho responsaveis por
atividade por escrito. Uma observacdo do GP a respeito do clima dos setores auxiliaria
nesta etapa do processo.

No suporte, é preciso revisar as formas de comunicacdo, as quais se restringem ao
ramal e a decisbes burocraticas de comunicacdo que nem sempre acabam sendo eficazes.
Caso haja tal revisdo, uma comunicacéo eficiente possibilitaria, junto a treinamentos de
seguranca para eliminar perigos, maior eficdcia nos processos e no SGSST
(FERNANDEZ-MUNIZ et al., 2009; SGOUROU et al., 2010) A quantidade de reunides
com a direcdo se torna novamente importante de ser analisada.

A operacdo, em carater mais técnico, precisa buscar a hierarquizacdo da gestdo
dos riscos, averiguando formas eficientes de controla-lo (NISKANEN et al., 2016).
Diversos indicadores de desempenho podem nortear esta etapa, como a frequéncia da
autoinspecao e das auditorias, a investigacdo da causa de quedas e de DORT, a qualidade
do combate de incéndio, a taxa de falhas das maquinas, o percentual de atraso nas
maquinas, a taxa do uso de EPI, o total de acidentes. A comunicacao também acaba sendo

essencial, uma vez que a hierarquia do controle de riscos deve ser conhecida por todos 0s
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envolvidos internamente nos processos do hospital, inclusive por métodos de treinamento
em SST.

Para que haja a avaliacdo de desempenho e seu monitoramento, suportado pelos
objetivos previamente determinados, as auditorias internas, ndo elaboradas pelo hospital,
precisam ser colocadas em préatica com frequéncia, trazendo oportunidades de melhoria e
sendo um préprio indicador do processo. Como forma de buscar continuamente a
melhoria do SGSST implantado, a tltima etapa, kaizen, demanda treinamentos periédicos
dos trabalhadores e reunides para analise da eficiéncia do sistema. Para isso, é preciso
autodisciplina e qualquer indicador de desempenho recomendado pode contribuir nesta
etapa.

Por fim, o hospital que possibilitou a realizagdo deste artigo precisa, para obter
maiores resultados em SST, trabalhar em conjunto com a alta dire¢do, havendo planos de
melhoria entre 0 RH e o setor de SST e buscando, por meio do processo discriminado
neste estudo, o combate as barreiras de implementacdo e o consequente sucesso do
SGSST.

4.4. Conclusao

A SST é uma &rea ainda bastante subestimada por diversos gestores. Isto faz com
que medidas de prevencao ainda ndo facam parte das tomadas de decisdo de diversas
organizagOes. Para isso, a mudanca gradual do sistema depende de multivariaveis. A
literatura destaca as vantagens de um SGSST para os resultados associados a salde,
seguranca, produtividade, satisfagdo no trabalho, clima, imagem e redugéo de custos.

Um SGSST deve ser estruturado e implementado de uma forma personalizada
para um segmento especifico. A lacuna encontrada é na auséncia de um SGSST para a
area hospitalar, umas das mais propensas a acidentes e afastamentos laborais. Através do
estudo de caso desenvolvido por meio de entrevista (baseada na norma 1SO45001:2018)
com responsaveis pelas areas de GP e SST de um hospital na regido sul do Brasil, pode-
se sugerir melhorias e propor uma sistematica de implantacdo de um SGSST a um
hospital, através de um fluxograma e de analises especializadas de pilares basicos para
um bom funcionamento do SG (e.g. politica de SST formal, planejamento estratégico,
formalizacdo da medicdo de desempenho e seus indicadores, mapeamento do processo e

Procedimentos Operacionais Padrao).
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Foi possivel agregar sugestdes de melhorias diversas ao hospital em voga, como
a necessidade de conscientizacdo das partes envolvidas a respeito da importancia do
SGSST, principalmente do governo local e da alta direcdo que, por vezes, pode encarar
SST como custo desnecessario. Sugeriu-se, também, que fosse consolidada a participacéo
dos funcionéarios nas tomadas de decisdo, o treinamento e a comunicacdao adequados e
que houvesse um gerenciamento de riscos controlado.

Em seguida, com uma base mais consolidada, foi possivel desenvolver o
fluxograma baseado na 1SO45001:2018, organizando cada etapa da norma com a
possibilidade de homologag&o caso tivesse rendimento satisfatorio. Este rendimento em
todas as etapas viabiliza uma implantacdo do SGSST moderna e adequada, refletindo em
vantagens a organizacao. Como sugestdo para pesquisas futuras, indica-se a testagem do
modelo no setor de construcdo civil, que popularmente é reconhecido como um setor com

diversos agravos a saude no trabalho.
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5. Considerac0es finais

Nesta secdo, sdo abordadas as conclusdes gerais da dissertacdo em relagcéo ao

conjunto dos artigos e a sugestdo para pesquisas futuras.
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Os hospitais sdo um segmento em que se observou a extensa possibilidade de
otimizar processos de trabalho, buscando alternativas adequadas em SST e que
impactassem a todas as partes envolvidas de forma benéfica. Foram pesquisadas
informac0es a respeito do patamar pelo qual a anélise de SGSST hospitalares se encontra,
observando-se que 0s estudos associados a seguranca do trabalhador ainda sdo muito
incipientes, diferentemente do foco em seguranca do paciente. Também foi percebida a
auséncia de estudos referentes a custos hospitalares devido a falta de gestdo de SST. O
objetivo deste trabalho foi centrado em indicar formas de gerenciamento continuo de
SGSST personalizado para hospitais. Isto permitiria melhores resultados referentes a
SST, a custos, a produtividade, a imagem no mercado e ao clima.

Através da revisdo da literatura foram obtidos resultados relevantes para o
desenvolvimento deste trabalho, como a importdncia de os funcionarios tomarem
decisdes criticas, a alta direcdo apoiar e comunicar de maneira eficiente o setor de SST,
o treinamento, a gestdo de riscos e a gestdo proativa. Também foram citados como
sistemas nos artigos o britanico BS8800, a OHSAS 18001 e a 1SO45001, esta sendo
comentada por poucos autores devido ao seu carater recente de criacao.

Em paralelo a este cenario, foi possivel adquirir dados relativos ao mercado,
coletando-os com especialistas em SST de hospitais brasileiros. Nesta etapa, concluiu-se
a pouca adesdo a SGSST por parte dos entrevistados, mesmo que tenha sido unanime a
sua importancia e desejo de implementar. Os SG encontrados foram a ONA, citada como
fragil em relacdo & seguranca do trabalhador; Scopi e JCI. N&o houve SGSST
encontrados, mesmo que alguns hospitais imaginassem ja té-lo implantado.

Sob esta perspectiva, em conjunto com as informac@es da revisdo da literatura,
estabeleceu-se, por meio de um estudo de caso, um projeto de sistematizar a
implementagdo do SGSST, baseado na norma recente 1SO045001:2018. Desenvolvendo
um checklist e um fluxograma de desempenho do SGSST sob uma revisdo continua,
obteve-se uma proposta de passo a passo de implementacdo do SGSST, através de
avaliacOes constantes.

Assim sendo, foi possivel contribuir: (i) com o checklist de desempenho de cada
etapa da 1SO45001 para implantar um SGSST hospitalar, além do fluxograma de
melhoria continua, propondo uma alternativa de sistema para o segmento, (ii) trazer
indicadores de desempenho listados de forma que sejam relevantes para a area da salde,
sendo usualmente aplicados em hospitais, (iii) determinar dificuldades e beneficios de
implantacdo de um SGSST, assim como perceber que ndo é usual o foco na seguranga do
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trabalhador, (iv) apontar para a lacuna da gestdo de custos de SST e gestdo de dados
epidemioldgicos, e (v) descrever 0s riscos psicossociais mais encontrados e que, mesmo
que sendo uma tarefa complexa, s@o passiveis de gestdo e de controle.

Esta pesquisa permitiu verificar a possibilidade de realizacdo de novos trabalhos
contribuirem para o setor de SST. Como sugestdo de trabalhos futuros, é possivel indicar:

(i) a utilizacdo de SGSST para outros segmentos do mercado em que se Vé
comumente acidentes e afastamentos do trabalho, como é o caso da construgdo civil;

(if) uma revisao de melhorias dos SG focados em hospitais;

(iii) o desenvolvimento de estratégias, com profissionais especializados no ramo
da psicologia, de mitigacdo dos riscos psicossociais no ambiente de trabalho hospitalar,
com intensa pressao e urgéncia,;

(iv) uma intervencdo benéfica a &rea da saude seria uma analise de carater
quantitativo, abordando mais profundamente custos associados a SST hospitalar;

(v) por fim, o foco no gerenciamento de dados epidemiol6gicos no ambiente de

trabalho de hospitais, o qual foi outra lacuna observada nesta pesquisa.
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