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It is time for Safety Anarchists: people who trust people more
than process, who rely on horizontally coordinating experiences
and innovations, who push back against petty rules and
coercive compliance, and who help recover the dignity and

expertise of human work.

E tempo de Anarquistas da Seguranga: pessoas que confiam
mais nas pessoas do que nos processos, que confiam na
coordenacao horizontal de experiéncias e inovacgdes, que
rejeitam regras insignificantes e conformidade coercitiva e que
ajudam a recuperar a dignidade e a pericia do trabalho

humano.

Sidney Dekker. The Safety Anarchist. Routledge. 2018.
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Resumo

Introducgao - Este estudo aborda o tema de intervengdes em saude do trabalhador -
ST, enquanto seu objeto de pesquisa se centra nas intervencgdes recentes em ST no
Brasil e especificamente no desenvolvimento de um modelo para a analise e
prevencao de acidentes de trabalho com as contribuigdes tedricas do Laboratorio de
Mudanca: teoria da atividade historico-cultural e teoria da aprendizagem expansiva.
Objetivo - Desenvolver um modelo de analise e prevengdo de acidentes de
trabalho centrado no processo de aprendizagem expansiva. Método - Trata-se de
pesquisa de natureza qualitativa que articula uma revisao bibliografica de escopo de
147 casos empiricos de intervencdo em ST, trés oficinas de analise e planejamento
de um MAPA®* e um estudo de caso sobre a aplicagéo pratica desse novo método
em uma empresa ferroviaria de transporte de passageiros. Resultados - Embora
muitas intervengdes em ST no Brasil estejam atuando em fatores da organizagao do
trabalho, ainda predominam aquelas que tém como foco as mudangas nas acoes
dos individuos e nos instrumentos, com uma atuagao baixa em outros mediadores
do processo de trabalho como regras, comunidade e divisdo de trabalho. O MAPA,
em sua trajetéria para tornar-se uma intervengdo formativa centrada na
aprendizagem expansiva, desenvolveu duas dimensdes: sistémica e de agéncia
transformativa (protagonismo). O MAPA expandido incorporou novos mediadores
para lidar com um novo objeto. Conclusées - Este estudo contribui com produgao
de conhecimento estratégico para o desenvolvimento de intervengdes na ST,
fornecendo conceitos e passos metodolégicos que podem facilitar a aplicagéao
pratica das dimensdes de sistematicidade e protagonismo dos trabalhadores na
analise de acidentes.

Descritores: Saude do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Analise de Acidentes;
Prevencdo de Acidentes; Intervencdo Formativa; Agéncia Transformativa;
Aprendizagem Expansiva; Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes; Laboratoric

de Mudanca.



Hurtado SLB. Development of formative interventions for expansive learning:
advances, contributions and challenges of a method for analysis and prevention of
accidents [thesis]. Sdo Paulo: School of Public Health, USP, 2020.

Abstract

Introduction - This study addresses the theme of occupational safety and health -
OSH interventions. Its research object focuses on recent OSH interventions in Brazil,
specifically on the development of a model for the analysis and prevention of
occupational accidents with the theoretical contributions of the Change Laboratory:
theory of cultural-historical activity and expansive learning theory. Aim - To develop a
model for the analysis and prevention of occupational accidents - MAPA focused on
the process of expansive learning. Method - This qualitative research articulates a
bibliographic review of the scope of 147 empirical cases of intervention in OSH, three
workshops for analysis and planning of a MAPAEX and a case study on the practical
application of this new method in a passenger transport railway company. Results -
Although many OSH interventions in Brazil are acting on factors of work organization,
those that focus on changes in the actions of individuals and instruments still
predominate, with low performance in other mediators of the work process such as
rules, community, and division of labor. MAPA, in its trajectory to become a formative
intervention focused on expansive learning, has developed two dimensions: systemic
and transformative agency. The expanded MAPA has incorporated new mediators to
deal with a new object. Conclusions - This study contributes to the production of
strategic knowledge for the development of OSH interventions, providing concepts
and methodological steps that can facilitate the practical application of the

dimensions of systematicity and agency of workers in the analysis of accidents.

Keywords: Occupational safety and health; Accidents at work; Accident analysis;
Accident prevention; Formative intervention; Transformative Agency; Expansive

Learning; Model of Accident Analysis and Prevention; Change Laboratory.
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APRESENTAGCAO

Quando realizei o mestrado, ingressei no grupo de pesquisa que desenvolvia
o projeto tematico: “Acidentes de trabalho: da andlise sociotécnica a construgéo
social de mudancgas” e apliquei o Modelo de Anadlise e Prevencado de Acidentes -
MAPA. Este método tinha sido desenvolvido e usado pelo grupo em varios
acidentes, e ja existia uma necessidade de aprimora-lo.

Nessa época os pesquisadores estavam estudando e aplicando o método do
Laboratério de Mudanca - LM - em intervengdes de saude do trabalhador - ST. Em
uma dessas intervengdes foi experimentado um conjunto de conceitos e ferramentas
do MAPA e do LM para analisar um acidente ocorrido em uma obra de construgao
de aeroporto. Este primeiro experimento, que resultou na tese de doutorado da
professora Manoela Lopes, promoveu dentro do grupo discussdes para desenvolver
e concretizar a aplicagdao de um novo método chamado de Método Expandido de
Analise e Prevencéo de Acidentes - MAPAEX,

Entre o segundo semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2017, reunimos
varios pesquisadores e profissionais de nosso grupo de pesquisa para refletir sobre
as limitagcdes do MAPA e as possibilidades do seu desenvolvimento. Participei na
organizagao das trés oficinas realizadas para tal fim, e posteriormente selecionei
dados destas oficinas para escrever, junto com professores e colegas do grupo, o
capitulo desta tese que descreve a remodelagem do MAPA.

Quase de forma paralela, e a partir de reflexdes coletivas durante seminarios
de estudo do grupo, nos deparamos com a necessidade de entender que tipo de
intervengcdes em ST eram realizadas no Brasil. Desta forma o objeto de pesquisa
desta tese foi reformulando-se durante os primeiros anos do meu doutorado para
terminar situado nas intervengdes em ST no Brasil e especificamente no
desenvolvimento do MAPA.

A partir do ano de 2018 comegamos a estruturar uma revisao bibliografica
deste tipo de interveng¢des no Brasil, da qual participei em todas as etapas (escolha
das bases de dados e métodos de busca, triagem inicial, leitura completa dos artigos
selecionados para analise dos dados e escrita do artigo final que ainda sera
submetido a publicagdo em revista nacional). Desta revisdo participaram meus

orientadores e outros trés colegas do grupo de pesquisa.
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Ja no ultimo ano de doutorado, me juntei a equipe de pesquisa que aplicava
pela primeira vez o MAPAE* em uma empresa de transporte ferroviario. Ali participei
tanto das sessdes de analise junto com os trabalhadores como das reunides de
planeamento para cada sessao. Posteriormente usei dados coletados durante estas
sessoOes para analisar esta primeira experiéncia pratica e escrever o artigo que sera
submetido a revista internacional.

Essa tese esta subdividida da seguinte maneira: a introdugdo aborda a
discussao do conceito de intervengcdo, os tipos de pesquisa-intervengao para
desenvolvimento de situa¢des de trabalho e a evolugao das intervengdes dentro do
contexto histérico da ST no Brasil. Em seguida, oferece-se um marco sobre as
bases tedricas e conceituais do MAPA e do LM. Posteriormente, sao formuladas as
perguntas e objetivos e procedimentos metodologicos. O capitulo de analise e
discussao de resultados esta dividido em trés partes. A primeira € uma revisao de
escopo sobre estudos empiricos de intervengdo em ST no Brasil. A segunda é um
capitulo que relata a remodelagem do MAPA feita por parte do grupo de pesquisa. A
terceira é um artigo que descreve a aplicagdo pratica do MAPAFX. Por fim, nas
consideragdes finais sdo apresentadas as contribuicbes deste estudo e os novos

desafios para implementagdo do MAPAFX,
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1 INTRODUGAO

Este estudo aborda o tema de intervengbes em Saude do Trabalhador - ST,
enquanto seu objeto de pesquisa se centra nas intervengdes recentes em ST no
Brasil, especificamente no desenvolvimento de um modelo para a analise e
prevencdo de acidentes de trabalho. Para compreender melhor este objeto de
estudo discutirei primeiro o conceito de intervengdo, em seguida as intervengdes
para desenvolvimento do trabalho e, posteriormente, a evolugao das intervencoes

na ST no Brasil.

1.1 O CONCEITO DE INTERVENCAO PARA O DESENVOLVIMENTO

A palavra intervengdo desperta diversos pensamentos e emogbes nas
pessoas que a escutam, especialmente naquelas que estdo sendo “objeto” de uma.
Mesmo associada com o conceito de desenvolvimento, “intervencdo” remete a
situagdes negativas: a intervengcdo no periodo colonial, intervengdo militar ou
juridica. A nocdo de intervencdo parece estar associada uma conotac&o imoral de

intervencionistas externos querendo “estragar” a vida dos outros (KOPONEN, 2004).

No entanto, a definigdo inicial de intervengao significa “a agao proposital de
um agente humano para criar uma mudanga” (MIDGLEY, 2000, p. 113). Na historia
do desenvolvimento humano individuos e grupos intervém constantemente nas
atividades buscando seu redirecionamento (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015). O
desenvolvimento, que é ao mesmo tempo um processo e uma meta, precisa de um

gatilho para ser disparado, e esse gatilho é a intervengcao (KOPONEN, 2004).

No campo da ciéncia o exemplo classico de intervengao é a pesquisa-agao de
Lewin (1946), que critica a abordagem da ciéncia tradicional centrada na observacéo
‘neutra” em que as intervengdes deviam ser evitadas, para promover uma ciéncia
que vai além da observacdo e se encontra com as necessidades humanas,

ajudando a definir um caminho a seguir quando um problema é deparado
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(MIDGLEY, 2000). Porém, para Lewin os propdsitos sociais da pesquisa ndo deviam
estar subordinados ao rigor metodolégico, isto quer dizer que o método cientifico
podia ser adaptavel para que desse mais sentido a uma situagao social (MIDGLEY,
2000).

Ja Long (2004) e Koponen (2004) defendem uma mudanga da abordagem
desenvolvimentista, que deve passar de ideoldgica a mais metodoldgica. Desta
forma, o termo intervencao ficaria reservado para a aplicacido de métodos ou formas
planejadas de intervir, o que envolve planejar devidamente como deve ser feito tal
processo intervencionista. Essas metodologias podem se basear em teorias que
fornecam a analise racional relativa a natureza e sequéncia dos passos ou abordar
questdes como qual deve ser o foco do desenvolvimento, da intervengao ou o papel
dos intervencionistas (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Uma das principais contribuicbes da sociologia do desenvolvimento, por
exemplo - foi a metodologia de intervengao centrada nos atores (LONG, 1984), cujo
desenvolvimento enfatiza o papel central da “agéncia humana” e os processos de
auto-organizagdo (LONG, 1984). Mais recentemente, surgiram outras metodologias
centradas no objeto de intervengcdo, como a Pesquisa em Desenvolvimento do
Trabalho — PDT (ENGESTROM e ENGESTROM, 1986) cujo foco estd na
aprendizagem e na transformagdo da atividade, € nao na relagao
intervencionista-praticante, foco de outras abordagens. Aqui, a criagdo de novas
ferramentas e artefatos dentro de um espaco de dialogo proporcionado pelos

pesquisadores desempenha um papel central (VIRKKUNEN, 2004).

Dentro das pesquisas sobre intervengdes, as abordagens de desenvolvimento
definem o papel do pesquisador de varias maneiras, porque elas partem de
diferentes valores e pressupostos tedricos sobre a natureza humana, a realidade
social e as fontes de mudanga (MIETTINEN, 2004). Sendo a intervengdo um
processo continuo de construgcdo social e negociacao (LONG, 2001), o
desenvolvimento deve ser construido pelos atores: o pesquisador se coloca como

facilitador desse processo.
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1.2 INTERVENCOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O trabalho é uma das atividades humanas que tem sido objeto de intervengao
para o desenvolvimento, na busca de solugdes para problemas relacionados a
qualidade de um servigo, a seguranga dos trabalhadores, ao cuidado com o meio
ambiente ou a qualquer resultado ndo desejado decorrente da organizagao do
processo. As metodologias de intervencdo podem ser classificadas em inumeras
dimensdes de desenvolvimento a serem abordadas em cada caso. Aqui serdo
apresentadas as duas dimensdes que Virkkunen e Newnham (2015) consideram
possiveis para o desenvolvimento das atividades de trabalho: a mudanca

transformacional / incremental e a implementacéo / formacao (figura 1).

Figura 1 — Quatro tipos de intervencao e métodos de intervencéo.

Mudanca
transformacional

A

Intervencdo Intervengdo
de mudanca formativa
orientada por (formagdo
conceitos colaborativa de
_ Bl pconceitos)
Implementacao > Formagio
A C

Intervengdo de Intervengéo

aprimoramento de solugdo de

problemas

Mudanga
incremental

Extraido de: VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015, p. 43

Na primeira dimensao, chamada de “mudanca”, representada no eixo vertical,
as intervengdes podem variar entre aquelas que focam na producédo de solucdes

gradativas e aquelas que procuram transformar toda a atividade. A modo de
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exemplo, podemos situar na parte inferior da figura 1 aquelas que procuram
implementar uma mudanga focada apenas em um instrumento de trabalho, e na
parte superior, uma intervencao que procure transformar varios elementos de um

processo de trabalho, por exemplo indicadores, normas e fluxo da demanda.

Na segunda dimensao, representada no eixo horizontal, as intervencgdes
diferem entre aquelas que pretendem implementar uma solugdo preexistente, e
aquelas que reformulam criativamente o problema para propor solugdes inovadoras.
Como exemplo, poderiamos colocar do lado esquerdo da figura 1, as intervengdes
que trazem as solugdes pré-moldadas como as consultorias externas e do lado

direito aquelas em que os proéprios trabalhadores elaboram as recomendacoes.

Desta forma vemos como a primeira dimensao esta relacionada com o objeto
da intervengdo, em diregdo a transformacao da atividade, e a segunda com o papel
central dos atores dentro de um processo de aprendizagem. A combinagéo destas
duas dimensdes permite classificar as metodologias de intervengdo em quatro tipos,
sinalizadas na figura 1 como A) intervengdo de aprimoramento, B) intervencao de
mudanga orientada por conceitos, C) intervengdo de solugdo de problemas e D)

intervencao formativa.

As intervencdes de aprimoramento (A na figura 1) podem ser consideradas as
formas mais classicas de intervengdo, nas quais o objetivo € mudar as praticas ou
comportamentos de individuos ou de um grupo. Um exemplo deste tipo de
intervencéo é a pesquisa-acao de Lewin (1946). Estes métodos de aprimoramento
foram criados na época da producdo em massa, quando o ritmo lento de aparicédo
das mudancgas era uma caracteristica do processo e do mercado de trabalho. Para
responder ao surgimento mais rapido de disturbios, foram aparecendo as
intervencdes de mudanga (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

As intervengdes de mudanga (B na figura 1), se concentram na resolugao de
um problema imediatamente visivel para alcancar um objetivo predefinido ou um
resultado predeterminado. E dai surge uma diferenca fundamental com as

intervengdes formativas (D na figura 1): estas reformulam sucessivamente os



21

problemas, procurando a solugéo por meio da reconceituagdo do objeto/motivo da
atividade de trabalho' (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Finalmente, a intervengdo de solugéo de problemas (C na figura 1) comeca
diagnosticando um problema para em seguida elaborar, testar e corrigir uma
solugcdo. Talvez um exemplo comum deste tipo de intervengao sejam aquelas
baseadas no ciclo Planejar, Fazer, Verificar, Agir - PFVA (ISHIKAWA, 1986). Em
posicdo mais avancada, as intervengdes formativas, depois de identificar os
problemas, analisam as suas causas sistémicas para conceituar e reconfigurar a
atividade (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Com a aplicagado de intervengdes formativas, como a PDT, Engestrom e
Engestrom (1986) evidenciaram que as intervengdes sobre as ag¢des dos individuos
nao eram a melhor forma de desenvolver praticas eficazes e coletivas de trabalho.
Com essa metodologia, o objeto de intervengao se expandiu ao desenvolvimento de
atividades de trabalho, e consequentemente também cresceu 0 numero de

pesquisadores e profissionais que participavam das intervengoes.

A seguir serdo analisadas as principais mudangas no objeto de intervengéo e
na ampliagcdo de instrumentos de agao e de atores participantes no contexto da ST

no Brasil.

1.3 DESENVOLVIMENTO DAS INTERVENCOES NA SAUDE DO
TRABALHADOR NO BRASIL

Os agravos a ST sao compreendidos basicamente por trés abordagens que
buscam responder as novas organizagdes de processos de trabalho e as proprias
limitagbes para atender o objetivo da prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais (MENDES e DIAS, 1991). A primeira delas é a Medicina do Trabalho,
cujas bases se remetem a séculos anteriores ao processo de industrializagao, e que
tem como objeto de intervengcdo a adaptacdo dos trabalhadores as condigbes e

ambiente da fabrica. Algumas décadas mais tarde, a Saude Ocupacional,

' O conceito de objeto da atividade sera explicado em detalhe no marco conceitual desta tese.
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envolvendo as disciplinas de medicina, seguranga e higiene do trabalho, surge com
um olhar multidisciplinar e menos restrito, pretendendo identificar e controlar os
fatores de risco que poderiam estar condicionando ditos agravos. Como uma
resposta critica a essa abordagem ainda centrada nos saberes dos especialistas e
que implementava solucbes do tipo fop-down, aparece a Saude do Trabalhador,
influenciada fortemente pela medicina social latino-americana e o movimento
operario italiano (GOMEZ et al., 2018). Esta nova abordagem procura uma maior
participacdo dos trabalhadores como potenciais transformadores das situagdes de
trabalho, promovendo assim o controle social. Nenhuma dessas abordagens
substitui totalmente a anterior, e sim tenta aproveitar seus conhecimentos e praticas.
Porém, em muitos locais de trabalho predominam fortemente elementos da Saude
Ocupacional e em outros nem sequer aparecem indicios das proposi¢des da Saude
do Trabalhador.

Como ator principal na protegcao dos trabalhadores, o estado brasileiro foi
oferecendo varios instrumentos legais para operacionalizar a evolugdo dessas
abordagens. Destacarei aqui duas publicagdes que determinam as agdes dos
professionais em ST dentro e fora da empresa. Primeiro, as Normas
Regulamentadoras ou NR e posteriormente a portaria sobre Vigilancia em Saude do
Trabalhador - VISAT.

As NR (MINISTERIO DE TRABALHO, 1978), publicadas em um momento de
ampla expansao industrial no pais, definem as responsabilidades dos atores
envolvidos na atividade de prevencao de acidentes e doengas ocupacionais, e se
convertem no principal instrumento legal de intervengao, tanto para profissionais dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho -
SESMT como para os auditores fiscais do trabalho. Centradas na identificagédo e
controle de fatores de risco, estas normas seguem principios basicos da abordagem
da Saude Ocupacional, como o da ordem de prioridade na implementacdo de
medidas de prevengdo?, ou ainda trazem a prescri¢cdo de observar determinantes da
organizacédo do trabalho, como as normas de produgao, a exigéncia e conteudo de
tempo, o ritmo de trabalho, entre outros. As NR tentam garantir a participacéo dos

trabalhadores na identificagdo de riscos e controle das condigdes e processos de

2 Que obriga o empregador a dar prevaléncia a eliminagdo de fatores de risco, antes de minimizar ou
controla-los ou de adotar medidas de protegao individual
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trabalho determinando a criagdo da Comisséao Interna de Prevencgado de Acidentes -
CIPA. Infelizmente, valiosos elementos como estes tém sido negligenciados em
muitas intervencgdes: a aplicacdo das NR se traduz, via de regra, na verificacéo de
aspectos mais visiveis e mensuraveis por meio de listas de verificacdo ou check list.
Adicionalmente, as CIPA nem sempre cumprem com seu papel de dispositivo de
controle social para atenuar a cultura autoritaria de gerenciamento. Recebem
denuncias de trabalhadores envolvidos em situagcbes de risco, mas carecem de
autonomia e poder de agao, e se convertem na sua maioria em comissdes de
fachada, cumprindo um papel apenas burocratico, sem caracter eficazmente
preventivo (LACAZ, 1983 apud COSTA et al., 2013). Em alguns locais foram criadas
as Comissbes de Saude para interferir nas formas de produg¢ao e organizagdo do
trabalho e garantir o direito de informagéo e de recusa frente aos riscos que afetam
a integridade dos trabalhadores (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 1997). Mas

ainda € um desafio operacionalizar de fato o empoderamento das CIPA.

Duas décadas depois das NR foi publicada a instrugdo normativa sobre VISAT
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998), instrumento legal que também definiu
responsabilidades para varios atores, especialmente para profissionais do Sistema
Unico de Saude. Esta norma ndo s6 aponta a necessidade de analisar os
determinantes, mas, seguindo principios da abordagem da Saude do Trabalhador
como interdisciplinaridade, intersetorialidade, controle social e carater
transformador, oferece elementos para transformar a natureza das intervengdes.
Adicionalmente, a instrugdo normativa amplia a rede de articulagbes ao envolver,
além de trabalhadores e empresarios, pesquisadores e profissionais de assisténcia
a reabilitacdo. Infelizmente, esta portaria ndo €& um instrumento de acéo
normativa-metodolégica na pratica cotidiana da maior parte dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST (GOMEZ et al., 2018)

Com a chegada do novo século, a organizacdo dos processos de trabalho
manteve mudancas ja implementadas desde a década de 90 e sofreu profundas
transformacgdes consequentes da terceirizacio, flexibilizacio, reducdes drasticas de
efetivo, precarizagao e, mais recentemente, de desmontes institucionais e politicos,
tudo isto com implicagdes nefastas para a saude e seguranga dos trabalhadores
(DRUCK, 2011; ANTUNES, 2015; DIAS e LIMA, 2018). Enquanto isso, os
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profissionais da ST mostravam dificuldade para responder a aparicdo de novos
agravos por manter a utilizagdo de ferramentas tradicionais que nao permitiam atuar
sobre determinantes pois eram centradas apenas na identificacéo de fatores de risco
(VILLELA et al., 2012), mesmo quando varios autores ja apontavam que o alvo de
acao deveria ser a transformagcao do processo de trabalho (MACHADO e
BARCELLOS, 1992; MINAYO-GOMEZ e THEDIM COSTA, 1997; VASCONCELLOS
e RIBEIRO, 1997; HENNINGTON, 2008). Por exemplo, em um estudo que analisou
85 relatérios de acidentes em 46 sistemas de produgcdo no estado da Bahia,
Gongalves Filho e Ramos (2015) constataram que ditos sistemas ndo evoluiram com
relagdo a analise de acidentes, e continuavam ainda presos a uma abordagem que

privilegiava as agdes com foco no individuo.

Alguns grupos de pesquisa no Brasil se aproximaram deste problema usando
diferentes abordagens teodricas e métodos para produzir conhecimentos estratégicos
que permitissem a atuacio dos profissionais de ST: por exemplo, a analise coletiva
do trabalho (FERREIRA, 1993), mapas de risco (MATTOS, 1994), psicodindmica do
trabalho (DEJOURS, 1994), psicologia do trabalho (CLOT, 1999, 2006) e ergologia
(SCHWARTZ, 2003). Ao mesmo tempo, diferentes abordagens de ergonomia foram
apropriadas intensamente a partir da década de 90. De um lado se tinha a avaliagéo
de posturas e postos de trabalho para a preveng¢do de doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho — DORT. De outro, os conceitos analiticos da ergonomia da
atividade (GUERIN et al., 2001; WISNER, 2003) foram usados por varios grupos de
pesquisa no Brasil com o intuito de compreender os determinantes dos agravos a ST
(ASSUNCAO e LIMA, 2003; VILLELA et al., 2012).

Em uma revisdo de 76 intervengdes ergondmicas para prevengao de DORT
realizadas no Brasil e na América Latina®>, Coury (2005) identificou que as
intervengdes comegaram a lidar com as mudangas que ocorrem nos processos de
produgao, passando de uma abordagem micro, mais centrada na concepgao ou
redesenho de ferramentas e dispositivos, para abordagens mais médias e macro.
Adicionalmente, a autora sinalizou que os projetos concebidos exclusivamente por
investigadores ou consultores especializados, comuns nos anos 80 e inicio dos anos

90, comegaram a dar oportunidades a abordagens mais participativas, envolvendo

3 A autora néo relata quantas destas intervengbes aconteceram no Brasil
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diferentes partes interessadas no processo, A autora nao relata metodologias
especificas ou abordagens da ergonomia usadas nestes estudos, mas aponta que

um terco deles n&o reportaram os resultados obtidos.

Uma segunda dificuldade dos intervencionistas era justamente a de promover
a participacao dos trabalhadores via controle social, pois predomina uma cultura de
ilhas de saber, centradas no poder do especialista (MINAYO-GOMEZ e THEDIM
COSTA, 1997; VILELA e HURTADO, 2017). Apesar disto, sdo crescentes as
parcerias no ambito da pesquisa-intervengado com apoio de grupos académicos
envolvidos e comprometidos com o0s movimentos sociais, contando com a
participacdo de varios setores da sociedade como profissionais de CEREST,
sindicatos e outras instituicdes. Metodologias como a analise ergonémica do
trabalho e a clinica da atividade promovem essa participagdo por meio de um dos
principios da ST que é a identificagdo e enfrentamento de situagdes geradoras de
adoecimentos (RAMMINGER et al., 2013), conseguindo a representagado, mas nao a
representatividade (GOMEZ et al, 2018). Isto também pode ser devido a auséncia ou
falha de ferramentas especificas para transformar o envolvimento dos trabalhadores
em acgoes concretas e, claro, pelos proprios ambientes de trabalho autoritarios que
até hoje dificultam a implementagcdo de mudangas quando elas sdo desenhadas
pelos operadores da linha de frente ou do chao de fabrica - fato presente em varios
setores econbmicos do Brasil e especialmente naqueles que registram altos indices

de acidentes e doencas (abate de animais, construgao civil, tele atendimento).

Os estudos brasileiros de revisao sobre intervengbées em ST publicados nos
ultimos anos geralmente s&o delimitados por tipo de agravo a prevenir, por alguma

metodologia especifica ou por setor econémico (quadro 1).

Quadro 1 — Delimitagéo de estudos de revisdo sobre intervengdes em ST*.

Autores | Ano |
Revisoes delimitadas por agravo a prevenir
Alves e Rodrigues 2017 Acidentes
Anhaia et al 2013 Disturbios vocais
Coury 2005 DORT
El Dib et al 2007 Perda auditiva
Ferreira e Sartes 2015 Uso de drogas no trabalho
Glina e Soboll 2012 Assédio moral

4 Estes estudos usaram diversas metodologias, como revisbes integrativas, panoramicas e
sistematicas. A maior parte incluiu estudos estrangeiros. S6 as revisdes de Giongo et al (2015) e de
Neves et al (2018) foram sobre intervengdes realizadas exclusivamente no Brasil.
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Ikari et al 2007 DORT (prevencao e tratamento)
Marziale e Jesus 2008 Acidentes com material biologico
Moreno et al 2011 Burnout
Santana et al 2012 Disturbios de voz em docentes

Revisdes delimitadas por metodologias / técnicas
Costa et al 2018 loga
Coury 2005 Intervengdes ergondmicas
Giongo et al 2015 Psicodindmica do trabalho
Ikari et al 2007 Intervencdes fisioterapéuticas
Neves et al 2018 Ginastica laboral
Serra et al 2015 Ginastica laboral

Revisdes delimitadas por setor econémico

Reinhdrat e Fischer 2009 Saude
Santana et al 2012 Educacéo

Fonte: elaborada pela autora para essa tese a partir de dados da Biblioteca Virtual de Saude - BVS

DORT: Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho

Apesar do notavel numero de revisbes, nenhuma delas apresenta um
panorama geral de quais sdo as metodologias de intervencdo em ST usadas
atualmente no pais nem o objeto que elas tém. Igualmente, ndo sabemos se essas
intervengdes tentam transformar os processos de trabalho, se conseguem vencer os
desafios de identificagdo de determinantes e de protagonismo dos trabalhadores, ou

quais seriam as novas possibilidades para seu desenvolvimento.

O método de analise de acidentes desenvolvido nesta tese como um tipo de
intervencéo especifica para prevengao de acidentes surgiu a partir do Modelo para
Analise e Prevencio de Acidentes - MAPA, concebido inicialmente para atuar sobre
os determinantes da organizacdo dos processos de trabalho. Posteriormente, os
autores do modelo tomaram contato com o método do Laboratério de Mudancas —
LM — e propuseram uma evolugdo do MAPA, procurando aprimorar o protagonismo
dos trabalhadores na transformacédo de situagdes de trabalho. Cada um destes
métodos esta baseado em diferentes teorias e conceitos analiticos que serdo
apresentados a seguir no marco teorico e conceitual, comegando antes com uma

breve revisdo de métodos de analise de acidentes.
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2 MARCO TEORICO E CONCEITUAL

2.1 METODOS DE ANALISE DE ACIDENTES

Nos Uultimos anos varios estudos propdéem ou analisam modelos de
causalidade na analise de acidentes. Uma revisdo sistematica recente
(SALGUERO-CAPARROS et al., 2019) mostrou 25 metodologias diferentes
publicadas nas ultimas trés décadas. Os métodos Fault Tree Analysis — FTA, Work
Accidents Investigation Technique — WAIT e Management Oversight and Risk Tree —
MORT apareceram em 55% das publicagdes e foram utilizados principalmente na
analise estatistica de acidentes multiplos. Outros dois métodos, System-Theoric
Accident Model and Processes — STAMP e Human Factors Analysis and
Classification System - HFACS, presentes em 19% das publicacbes sobre esse

tema, foram utilizados para analise de estudos de caso em profundidade.

Nos ultimos anos, modelos de analise de acidente aplicados em estudos de
caso (quadro 2) mostram um avango importante na identificagdo de fatores

organizacionais.

Quadro 2 - Estudos de caso de andlises de acidentes e metodologia usada®.

Autores Ano Método

LeCoze 2010 | Management Oversight and Risk Tree - MORT + Systems—Theoretical
Accident Modelling and Processes - STAMP

Schroder-Hinrin | 2011 | Human Factor Analysis and Classification System — HFACS

chs e Ghirxi

Vilela et al 2012 | Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes — MAPA

Lenné et al 2012 | Human Factor Analysis and Classification System — HFACS

Lopes et al 2012 | Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes — MAPA

Read et al 2012 | Contributing Factors Framework — CFF

Chen et al 2013 | Human Factor Analysis and Classification System — HFACS

Wang et al 2013 | HFACS + Bayesian Network (BN) + Best-Fit method and Evidential
Reasoning (ER)

Donatelli et al 2015 | Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes — MAPA

Kim et al 2016 | Systems—Theoretical Accident Modelling and Processes - STAMP

® Esta busca foi realizada nas revistas Safety Science, Accident Analysis and Prevention, Reliability
Engineering Safety System, Journal of Loss Prevention Process Industries, Applied Ergonomics,
WORK, Cadernos de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva, e Saude e Sociedade. Os principais
critérios de selegdo foram: que as metodologias tivessem sido utilizadas em estudos de um caso em
profundidade e nao para elaborar analise estatistica de varios casos; que tivessem sido publicadas a
partir de 2010.
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Autores Ano Método

Yoon et al 2016 | Método baseado na TAHC

Kee et al 2017 | Accimap

Lee et al 2017 | Accimap

Beltran et al 2018 | Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes - MAPA

Figueiredo etal | 2018 | Ergonomia da atividade + Psicodinamica do trabalho®

Silva et al 2019 [ Modelo de Analise e Prevencao de Acidentes - MAPA

Li et al 2019 | Systems—Theoretical Accident Modelling and Processes - STAMP +
Human Factor Analysis and Classification System - HFACS

Esta secdo presenta os métodos Accimap, HFACS e STAMP, que foram
escolhidos por terem sido utilizados com maior frequéncia em estudos de caso.
Adicionalmente, apresentarei a teoria da analise organizacional de eventos, cujos
conceitos tém sido adotados no MAPA. Os alcances e limites de cada um serdo

retratados, para assim melhor entendermos as comparag¢des com o MAPA.

2.1.1 Accimap

O Accimap foi desenvolvido nos anos 90, dentro de um contexto de
preocupagao com o gerenciamento de riscos de grandes acidentes em sistemas
complexos. Ele é utilizado para identificar e ligar as falhas contributivas em seis
niveis do sistema sociotécnico (governo, érgaos reguladores, governo local, gestao
das empresas, quadro de funcionarios e equipamentos), envolvidos na gestdo da
producdo e da seguranga. Considera a seguranga como um bem emergente
resultante da interacdo entre os atores em cada um destes niveis por meio do

controle de processos utilizando normas, regras e instrugdes (RASMUSSEN, 1997).

O Accimap é uma abordagem genérica que nao utiliza taxonomia de falhas
nos diferentes niveis considerados. Em vez disso, as falhas - erros, conflitos e
desajustes - podem ser apresentadas dentro de um mapa vertical de gestdo de
riscos (figura 2). A representagao grafica facilita a visualizagdo do controle em cada
umas das camadas, desvendado a anatomia das relacdes, para além da causa e
efeito (LOUFTI, 2015).

¢ O estudo de Figueiredo et al (2018) consiste em uma reandlise de caso e ndo tem como propdsito
realizar recomendagdes, mas os autores apontam uma reflexdo sobre o papel do trabalhador nao
como elemento, mas como agente dentro sistema de gestao de riscos.
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Figura 2 — Marco de gestéo de risco e método Accimap
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Fonte: Adaptado de Salmon et al, 2012

Esta opcdo da autonomia aos analistas para identificar os fatores que
contribuem para o acidente, que podem ir desde falhas do operador no dia do
evento até falhas do governo e das autoridades locais nas politicas e tomada de
decisbes, mesmo muitos anos antes do acidente. A ligagéo de falhas dentro e entre
niveis € também uma caracteristica importante do método, uma vez que garante que
as falhas sejam consideradas no contexto que as influencia, 0 que em tese apoia a
elaboracao de recomendacgdes adequadas para cada nivel do sistema, em oposi¢cao

as medidas individuais, centradas nos operadores (SALMON et al, 2012).

Salmon et al (2012) identificam duas limitagbes neste método. A primeira
delas é que as decisbes erradas sdo geralmente representadas no nivel de atividade
dos atores sem necessariamente identificar os fatores que as influenciaram.
Adicionalmente, os autores apontam que, embora a falta de taxonomia seja
reconhecida como uma vantagem, ela também pode ser problematica, uma vez que
a analise depende inteiramente do juizo do analista, podendo surgir diferengcas nas
falhas identificadas, a forma como elas sdo descritas e o nivel em que sao

colocadas. Finalmente, destacam que a auséncia de apoio taxonémico torna o
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Accimap mais adequado para andlises de estudo de caso em profundidade, como
acontece na analise de acidente da boate Kiss no Brasil (Loufti, 2015) e do acidente
de transporte maritimo na Coreia do Sul estudado por Kee et al (2017) e Lee et al
(2017).

2.1.2 Human Factor Analysis and Classification System — HFACS

O Sistema de Analise e Classificagao de Fatores Humanos - Human Factor
Analysis and Classification System - HFACS foi desenvolvido na industria
aeronautica norte-americana e se baseia nos conceitos de falhas ativas e falhas
latentes de Reason (1990). Ele descreve quatro niveis de falha e cada um inclui
varios fatores humanos (SHAPELL e WIEGMANN, 2001):

a) atos inseguros (erros de decisao, de habilidade e de percepgao, violagdes de

rotina e excepcionais);

b) pré-condicbes de atos inseguros: condi¢cdes inadequadas dos operadores
(estado mental ou fisiolégico adverso, limitagdes fisicas ou mentais) e praticas
inadequadas dos operadores (erros de gestdo da tripulacdo a bordo e

prontiddo pessoal);

C) supervisao insegura (supervisdo inadequada, planejamento inadequado das

operacgoes, falha em corrigir problemas, violagdes de supervisao);

d) influéncias organizacionais (gestdo de recursos, clima organizacional,

processo organizacional).

Para cada um desses fatores, os autores apresentam uma série de exemplos
para que os analistas consigam classificar comportamentos dos operadores dentro
desses niveis. No quadro 3 podemos observar exemplos de comportamentos no

HFACS usados pela agéncia brasileira de aviagao civil.



31

01L0Z "“OVNY :8juoH

s fEduioou Baisy apepoedes .
ehueinbas ESO BINS - ap apup(eduooy) « L ,
ap seweibaig . ) [eioedsa oEdEUa(0sag «
SRR & SRI0EN + BN CESEGLT] « :
apojuswenuoiag . emiboy aseuoy . apynsy| 0Eea) op odwaL « | | EDAEIIP OMOWRH <
SEDYQEY B Hps
o e efipe 4 «
ERRNASU| . %E ﬂ_ﬂ i&g
oenedol op soysinbal ap oRdelon « ‘eabipioisy ogdEpedeay| « g g.- Eisodsay »
ogbEuawNI0g - aseboig - DA 00 W3 o
WAINI0] foeany @ sEboig " S
sopenbepey) OSBRI . w300 - 1B (U 00N ITUINO) +  epessoud o BOuRBEIT «
. wedinb: . ¥ " .
— T oo, oy S st
a0 jeossad oepucid sozioape soxfigjoisy sopeys3
£I0IPEY + @ CESS/LPY « apenbapew malo « 5
veed sg N«
sojuauedinby | B3I} BP OEIEIMES « : anguOsRE
i ¥eod SODERIDE4 S0RINI0Y OPEHONE o) crsoned wia A0IKIED
celepdi EpEoDfEap DESEAO - OBl 00 20 Buyaug JEZIeRY -
Ay epenbapeu ez
ausaye osnodal jevdruodaid JEUBRIETIS EOUGSUDY BD ERIA + 004 0 B3 BlUAEpENDIPE.
ojuswElEuEd « 9p JENa « ofiaey Jesedaid 98 P J0ag « (opduage 5p wey Jod)
90 SEPEIRNA SEp OSEIA Ty - essald . o %ﬁ%fgg
ogbmueibiald « 7. L S G ; enssaile
5 B 504 P BUlEd + T ARSI SN (b
ogdepeny » w042 J0d sy S0 R TR T S_Saﬁshﬂhh@“w_zﬂ._ iR RAISSS ORSEAON + 2P SEgOUE ey - utaiasa.%n
ol - AN 50|54 BIW) EARRI ‘SORiNa] £0 S000] SN 8D JEXR] - [Euew efipey. | OWSURURN 3P SR 1A - kel
OBNENUNIRY . sOUBUAWEAQ Jeon & pEaiENd 0RU OBIR B 0BN « (80553 9 FRENGADEY) dijuaduizsag i
ofinpoid ap s8I0 « somnd0y oedendin JEzuciny - opleEoss « 3 sapieaippEnh - hua&eea opfeimg ﬂﬂ_se.s;_ O [FILSPDE UALEGDY «
apepuong ooy TROYIUBA B IR0 « Bujeug Wi Enploa ap Jea) «
Odusz) of sl « apogleliafg . , soowsnBosaseifial  apogdems wo qopd Buyaug EUREL0g - o e 20 30 K .
ONRUIRLIA 2 ‘0RSPE BRI R . N IS OBN - o e openbape opuEERY DROFHLNIY i
[EUODEIado 0dWa] «  OPUELLDD B EAPET + QUALIBINITY «

eg .ﬁxun
odiis} 1o sajalioy o GluatByUediooE s 8 R T PR POAERL 08 RS ¢

sodeidg ennas3 SOUBLING SORIMINY OURSSIOUUSID SOUE WD DUSIINDDY sopep Jeuosodod ‘uoserdo guignop

j §c§ E
0I5 LYY « #Bi03 2p 10E0 « ieuspo ap Jexjag « | oqueae ap en ap g«

F By y |81 . "
[+]
spuopenuvbio  jeuoperuefio sosifian ogsimadng OpIDAI03 FAKG0N 0l saIped 50p OXgR
808809014 LT o) DALY ap ogdEiOIA op OPHOLIOS BU BES “-“h____h”.,__ﬂ__._.__v ¥penbOpEu| OUSAIING | oy casapeiado sop e $2I0PRIID 50P SIPUDD SO
) 9 :

sieuopeziueBiQ seauan|l| einBasu| oesiadng sounBasu| soly esed 8a03ipuoa-aid soinBasu| soyy

* UonealISse|n pue SisAjeuy Jojoe4 uewnH ¢ olpenp




32

Embora o modelo HFACS estimule a analise sistematica dos comportamentos e
tenha efetiva contribuicdo sobre aspectos da dimens&o organizacional nas origens
dos acidentes, o método n&o permite, em seu formato original, a classificagao de

erros e fatores contributivos fora da taxonomia.

E possivel que este tipo de modelo em que os analistas usam respostas
pré-desenhadas terminem viciando a sua propria pratica de analise, tendendo a
atribuir as mesmas falhas em varios casos. Adicionalmente, Fajer et al (2011)

apontam que

os resultados dessas analises sugerem que a seguranga seja
compreendida como produto da adesao as regras e/ou ao jeito
certo de executar as tarefas, e que essas praticas sejam
garantidas, entre outros fatores, pela implantacao de
treinamentos e da supervisao.

Salmon et al (2012) apresentam dois problemas relacionados a rigidez dos
fatores determinados pela taxonomia do HFCAS. O primeiro deles se manifesta mais
claramente quando se aplica o0 modelo fora do sector da aviacdo. Uma vez que foi
desenvolvido com modos de erro e falhas especificas desse setor (ver quadro 4),
isto o tornaria inutilizavel fora desse contexto. No entanto, na ultima década vimos o
modelo sendo adaptado e aplicado em casos de transporte maritimo
(SCHRODER-HINRINCHS e GHIRXI, 2011; CHEN et al., 2013; WANG et al; 2013),
transporte ferroviario (LI et al.,2019) e de mineragdo (LENNE et al., 2012),

O segundo deles é que a utilizagdao de apenas quatro niveis no HFACS nao
considera as falhas fora da organizacédo envolvida. Reconhece-se, no entanto, que
as analises com HFACS mais recentes tém utilizado um quinto nivel que foi
chamado de fatores externos e que envolveu decisées no nivel das politicas
governamentais e das autoridades locais (SCHRODER-HINRICHS et al., 2011;
CHEN et al., 2013).

Para Salmon et al (2012) a capacidade do HFACS de conectar falhas nos quatro

niveis € também importante, pois quando usado para analise de casos de multiplos
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acidentes, as associag¢des entre falhas nos diferentes niveis podem ser avaliadas
estatisticamente, como é feito por exemplo no estudo sobre acidentes aeronauticos
no Brasil (FAJER et al, 2011).

2.1.3 System-Theoretic Accident Model and Processes - STAMP

O STAMP ¢é um modelo que tenta auxiliar a compreensdo da etiologia de
acidentes que surgem como consequéncias das mudangas introduzidas por novas
tecnologias. A hipotese subjacente do STAMP € que os acidentes ocorrem quando
perturbagdes externas, falhas de componentes, ou interagbes disfuncionais entre
componentes do sistema ndo sdo adequadamente controlados durante a

concepgao, desenvolvimento, fabricagdo ou operagao (LEVESON, 2004).

Partindo deste conceito, a seguranga € vista como um problema de controle e é
gerida através de restricdbes por uma estrutura integrada em um sistema
sociotécnico adaptavel. Compreender por que razdo ocorreu um acidente requer

determinar por que razao a estrutura de controle foi ineficaz.

Leveson (2004) apresenta uma classificacao que pode ser utilizada tanto durante
a analise de acidentes quanto nas atividades de prevencédo deles. Ela ajuda a
identificar os fatores envolvidos e a mostrar as suas relagdes (quadro 4). Para cada
um dos fatores, € necessario avaliar o contexto em que as decisées sao tomadas e
suas influéncias sobre o comportamento, a fim de compreender como e por que as

decisbes inseguras foram tomadas.
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Quadro 4 - Classificagao de falha de controle proposta no STAMP

1. Aplicagao inadequada do controle
1.1 Perigos néo identificados
1.2 Acgoes de controle inapropriadas, inefetivas ou faltantes para identificar perigos
1.2.1 Desenho do algoritmo de controle (processo) ndo impoe restricbes
1.2.2 Modelos de processos inconsistentes, incompletos ou incorretos (auséncia de vinculos)

1.2.3 Coordenagao inadequada entre controladores e tomadores de deciséo (zonas de fronteira e
de sobreposigéo)

2. Execugdo inadequada de agdes de controle
2.1 Fluxos de comunicagao
2.2 Funcionamento inadequado do atuador

2.3 Desfasamento de tempo

3. Retroalimentagao inadequada ou faltante
3.1 Nao fornecida no desenho do sistema
3.2 Fluxo de comunicagao
3.3 Desfasamento de tempo

3.4 Funcionamento inadequado do sensor (informagao incorreta ou nao fornecida)

Fonte: Adaptado de Leveson (2004, p. 260)

O STAMP tem sido utilizado com mais frequéncia para analisar eventos de

larga escala que acontecem em ambientes altamente complexos e automatizados e

que requerem elevada confiabilidade e em estudos de caso no contexto académico

(SALMON et al, 2012; UNDERWOOD e WATERSON, 2012). Isto é totalmente

esperado se observamos que a classificagdo proposta pela autora (quadro 5) tem

uma énfase maior nos fatores técnicos, chamando a atengao, a primeira vista, pela

baixa presenca de fatores humanos e organizacionais. Apesar disso, Leveson afirma
que (2004, p. 266).

os fatores sociais e organizacionais, tais como deficiéncias estruturais na

organizacao, falhas na cultura de seguranca e tomada de decisbes e gestado

inadequadas sao diretamente representados no modelo e tratados como

processos complexos, em vez de simplesmente serem modelados em uma

cadeia de eventos. A utilizagdo de estruturas de controle e modelos de

processo no STAMP permite incorporar relagdes nao lineares que refletem a

dindmica que controla o comportamento de toda a estrutura técnica e
organizacional ao longo do tempo [...] Finalmente, o erro humano é tratado
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como parte de um processo continuo que é influenciado pelo contexto,
objetivos, motivagdes e modelos mentais

A taxonomia de fatores do STAMP é certamente menos restritiva que a do
HFACS e € positivo que o modelo chame a atengdo dos analistas no sentido de
identificar em que nivel foram tomadas as decisdes (SALMON et al., 2012). Porém é
possivel que os analistas, ao organizar resultados, tenham dificuldade em colocar

algumas das falhas humanas e organizacionais dentro dela.

Apesar das limitagcdes apontadas, pode-se afirmar que a principal contribuicao
de métodos de andlise de acidentes como o Accimap, o HFCAS e o STAMP é que
ajudaram a ampliar entre os profissionais de seguranga de trabalho a compreensao
de que este tipo de eventos € resultado da combinacao de falhas técnicas e/ou erros

humanos (eventos socio-técnicos), dentro de um contexto histoérico e organizacional.

2.1.4 Analise Organizacional do Evento

No inicio dos anos 2000, um grupo de pesquisadores franceses, reconhecendo
que uma situagao de degradacédo da seguranga pode ser agravada, acelerada, ou
mesmo precipitada por condigbes especificas do contexto organizacional, comegou
a desenvolver uma abordagem da génese de incidentes e acidentes baseada na
analise de fatores organizacionais (DIEN et al, 2004). Esta abordagem dos acidentes
a partir de uma perspectiva organizacional tem quatro principios (DIEN et al, 2004;
LLORY; MONTMAYEUL, 2014):

a) a analise organizacional do evento deve sua riqueza a construgdo do que se
pode chamar uma "rede organizacional" do acidente. A investigacéo feita leva
a construcéo da rede de acidentes no tempo e no espago para além das

estruturas tedricas da organizagéo.

b) como regra geral "o acidente da aviso". Durante todo um periodo de
incubagao, as disfungbes e as suas causas profundas e fatores agravantes,

tanto de natureza técnica como organizacional, preexistem sem que ocorra
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qualquer evento inesperado. Estas falhas latentes, conhecidas como
"residentes patogénicos" da organizagdo, estdo presentes, mas as suas

consequéncias ndo aparecem necessariamente de forma clara.

c) durante o periodo de incubagao, ha sinais que anunciam o evento. Os sinais
de aviso menos oObvios sdo conhecidos como "sinais fracos". Estes sinais sao
menos evocativos de uma catastrofe em poténcia; sdo os sintomas de um
estado degradado da organizagdo. Os sinais de adverténcia mais fortes séo
eventos precursores, incidentes ou acidentes que se enquadram numa seérie

de eventos do mesmo tipo.

d) com frequéncia existem lancadores de alerta’ que fazem o esforco de
assinalar uma disfungdo expressando a sua preocupagao pela seguranca.
Estas comunicagbes ocorrem entre alguns membros do pessoal operacional
ou entre os gestores; elas tocam o alarme sobre disfungbes persistentes e
salientam frequentemente as consequéncias geradoras de acidentes destas

situagdes.

A partir do conceito de “residentes patogénicos” de Reason, o grupo de
pesquisadores franceses desenvolveu o conceito de Fatores Organizacionais
Patogénicos - FOP, que correspondem a condigdes de degradagao organizacional
que ocasionam fendmenos desfavoraveis a seguranga. Entre os FOP mais
recorrentes na analise organizacional do evento eles citam: insuficiéncia ou
inexisténcia da cultura de seguranga organizacional, gestdo complexa, obscura e
inadaptada, falta ou ineficacia do feedback operacional, pressdes de producao
excessivas, fragilidade dos organismos de controle e auséncia de atualizagdo dos
estudos de risco (DIEN et al., 2012; LLORY e MONTMAYEUL, 2014).

A andlise organizacional de varios eventos realizada por esse grupo lhes
permitiu definir uma abordagem inovadora através de trés eixos principais (figura 3)
que ajudam a passar das causas imediatas as causas organizacionais. Assim, a

analise poderia ser vista como uma "viagem" no espago definido por estes trés

" Do inglés whistleblowers, os langadores de alerta denunciantes que expdem informagdes ou atividades secretas
que sdo consideradas ilegais, antiéticas, ou ndo corretas.
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eixos: a dimensdo histérica (aspecto temporal), a rede organizacional (relagbes
transversais entre entidades) e as relagbes verticais na organizagao (relagoes
hierarquicas). As dimensdes interagem entre si, 0 que requer que a analise trabalhe
com elas em paralelo (DIEN et al, 2012; LLORY e MONTMAYEUL, 2014).

Figura 3 - Modelo de trés dimensdes para analise organizacional do incidente ou
acidente

Dimensao vertical
organizacional

Alta administracdo

ANALISE “DENTRO” DA

ESPESSURA DA ORGANIZAGAO

Estrutura organizacional ) i
Dimensao transversal

organizacional

Operadores de campo

PERIODO DE INCUBACAOE
SEQUENCIA DO EVENTO

Dimensdo
historica

Adaptado de Dien et al, 2012.

Esta teoria da analise organizacional do evento compartilha o principio de
outros modelos - 0 de que as causas de um acidente podem provir de falhas em
varias esferas (funcionarios, gestao, governo, etc.), e o principal desafio nela é ser
capaz de detectar e ter em conta todo o conjunto de causas de eventos. Os préprios
autores desta teoria apontam que ha uma tendéncia chamada de “cultura de
eficiéncia” que faz com que os analistas foquem naquelas causas que sao
controlaveis, quer dizer aquelas que vao gerar medidas corretivas com maior chance

de serem implementadas. Esta seria a principal razdo pela qual investigagdes
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internas de empresas nao chegam tdo longe como investigagdes realizadas por
especialistas externos: esse fendbmeno tem sido visto em anadlises de grandes
acidentes, em que se pode comparar as causas identificadas e recomendacdes
geradas por ambas partes. Para Dien et al (2012), um aspecto importante mas que
consome recursos e tempo € promover a construcdo coletiva de resultados
derivados de varias analises organizacionais paralelas. Os resultados de cada
analise poderiam ser comparados e discutidos, a fim de definir um conjunto de

resultados compartilhados, permitindo obter uma "visdo global" do evento.

Apesar de seus aspectos positivos, os metodos aqui apresentados ainda tém
limitacbes para promover o protagonismo dos trabalhadores: a agéncia na
elaboragao de recomendacgdes e transformacdes da situagao de trabalho permanece
centrada nos grupos de analistas. Para tal, seriam necessarias metodologias
participativas orientadas para essa construgcao coletiva de resultados. A teoria da
aprendizagem expansiva poderia vir ao encontro dessa necessidade de obter a
almejada visao global do acidente, como veremos mais especificamente nas bases
do MAPA e do LM.

2.2 MODELO DE ANALISE E PREVENGAO DE ACIDENTES - MAPA

Um grupo de pesquisadores e profissionais® desenvolveu, entre 2007 e 2009,
o Modelo para Analise e Prevencao de Acidentes — MAPA, como resposta critica ao
reducionismo de analises tradicionais de acidentes que explicam o ocorrido com
base no comportamento do individuo (ALMEIDA, 2001, VILELA et al., 2004) e como
um instrumento para aprimorar as agbes da VISAT do CEREST Piracicaba, SP. Esse
trabalho foi inspirado em ideias de acidentes sistémicos ou organizacionais, que
compreendem esses eventos como fenbmenos complexos com origens em redes de
multiplos fatores, e apoiou-se em conceitos da Ergonomia da atividade, da
Engenharia de Seguranga, da Psicologia Cognitiva e de ciéncias sociais como a
Sociologia e Antropologia (ALMEIDA e VILELA, 2010).

8 Pesquisadores da Faculdade de Salde Publica da USP (FSP-USP), Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista (FMB-UNESP), Universidade de Campinas - UNICAMP,
Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP e profissionais do CEREST Piracicaba, SP. Este
grupo teve o apoio do Ministério Publico do Trabalho (MPT) da 152 Regiao.
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O MAPA, como muitos modelos de anélise de acidentes, depende de uma
boa coleta de dados que inclui observagcdo do processo de trabalho in loco,
entrevistas com atores de diferentes niveis hierarquicos, analise de documentos
internos e externos da empresa e, fundamentalmente, a escuta genuina de
trabalhadores da equipe envolvida no acidente. A riqueza destes dados facilitara as
quatro fases de analise previstas no modelo, cada uma delas apoiada em diversos

conceitos teoricos, que serdo apresentadas a seguir.

2.2.1 Analise de Trabalho Habitual e Variabilidades

Baseada na ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001), esta etapa do
MAPA busca analisar o trabalho “normal” (sem o acidente). Isto significa delimitar a
atividade em que aconteceu o acidente e analisar como ela é feita habitualmente,
quais as habilidades, estratégias e modos operatorios requeridos, destacando as
diferengas existentes entre o trabalho prescrito (0 que é esperado que o trabalhador
ou equipe fagam) e o real (como o trabalho é realizado de fato). Aqui € incluida
também a apreciacdo dos ajustes necessarios para lidar com situagdes de

variabilidade.

Este ultimo conceito merece um destaque especial, pois alguns usuarios do
MAPA apresentam dificuldades para se apropriar dele. Por variabilidade entendemos
aquelas alteragdes relativamente previsiveis no processo de trabalho, por exemplo
variedade de animais para abater em um frigorifico, quantidade de compradores por
operador de caixa em um supermercado, ou diferentes tipos de cliente para um
operador de telemarketing. Todos estes casos demandam ajustes que sao regulados
multilateralmente, pois tanto operadores como gestores adequam os recursos para
dar conta das variagdes: eles podem incluir por exemplo a aceleragao dos modos
operatérios e a burla de etapas prescritas ou das normas exigidas. Existem também
transgressdes das normas que sdo0 necessarias para o desenvolvimento de
habilidades e aprendizagem dos trabalhadores. Tais contravengbes geralmente nao

aconteceram pela primeira vez no momento em que se desencadeou o acidente,
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mas ja tinham se tornado habituais e, portanto, podem dar pistas sobre condi¢des

que lembram o "acidente esperando para acontecer”.

O trabalho habitual é compreendido em profundidade quando o analista
percebe as dificuldades do trabalhador na execugao da atividade. Esta etapa é
particularmente util para entender as razdes pelas quais um operador, por exemplo,
precisa dispensar uma norma prescrita de seguranga, porque sua prioridade era
atender a uma demanda de producdo ou de qualidade. Isto n&o significa que
apenas o fato do trabalhador atender as normas prescritas de seguranga garanta a
prevencdo dos acidentes, ou que estes acontegam sO porque as normas foram
transgredidas, mas sim que € preciso compreender as complexas mediagoes
cognitivas do trabalho habitual que aparecem na contradigdo entre normas

prescritas e comportamento esperado.

2.2.2 Analise de Mudancas

Nesta fase do MAPA devem ser identificadas as mudangas que aconteceram
em quatro componentes da situagdo do acidente: individuo, tarefa, material e
ambiente (fisico ou organizacional) (LEPLAT e RASMUSSEN, 1984).

O conceito de mudanga, em oposi¢cdo ao de variabilidade, esta diretamente
relacionado com o evento analisado. Isto significa que ha alteragdes em relagdo ao
trabalho habitual que aparecem contribuindo para o desencadeamento do evento.
Exemplos de mudangas podem ser a presenca de um obstaculo ou de um piso
escorregadio contribuindo para uma queda, ou a operagdo de uma maquina por um
trabalhador novato contribuindo para um acesso a zona de perigo. Cada mudancga
explica o acidente como se fosse uma peca de quebra-cabegas: sem a presencga de
uma delas o evento nao teria acontecido. Depois de identificadas as mudancas
imediatas ao acidente, comegam a ser investigadas as razdes que levaram a

aparigao delas.

Uma boa andlise de mudancgas precisa recuar no tempo para chegar até

decisdes que foram tomadas dentro de niveis hierarquicos altos ou mesmo até
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identificar variagdes externas relacionadas com o mercado, a regulagdo ou a
legislacdo, por exemplo. Embora as origens de um acidente ndo tenham um
comportamento sequencial, como era predito em antigos modelos de analise, uma
linha do tempo ajuda a equipe de especialistas a organizar as mudangas mais

importantes de forma cronolégica.

2.2.3 Analise de Barreiras

O MAPA se apoia em alguns conceitos da engenharia de segurancga
(HOLLNAGEL, 2008) para trabalhar em uma terceira fase, a analise de barreiras.
Esta comecga pela identificagdo do perigo relacionado ao evento e as barreiras
prescritas para esse perigo, classificando-as em barreiras fisicas, funcionais e
simbdlicas. Posteriormente, a contribuicdo de cada barreira no evento é investigada,
para verificar se as barreiras estavam ausentes ou falharam e as razées que deram
origem a essas falhas. Na analise de barreiras, o acidente ndo € explicado pela
ocorréncia de X (como na analise de mudangas), mas pela auséncia ou falha de Y,
por exemplo a auséncia de uma grade (barreira fisica), falha no sistema de
intertravamento (barreira funcional) ou informagdes confusas em uma placa de aviso

(barreira simbdlica).

A analise de barreiras mais completa inclui outros perigos nao relacionados
diretamente com o acidente, mas envolvidos na atividade realizada, assim como as
barreiras de prevencdo, aquelas idealizadas para evitar o acidente, e as de
protegao, concebidas para minimizar suas consequéncias (HALE et al., 2007). De
forma classica isto requer a habilidade do analista, aparentemente simples, de
identificar bem o evento n&do desejado, que muitas vezes é confundido com a
consequéncia. Por exemplo, em um acidente fatal por queda de altura, a queda é o
evento, a morte é consequéncia e o cinto de seguranga € uma barreira de protegao

que minimizaria o impacto dessa queda.
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2.2.4 Ampliacdo Conceitual

Tradicionalmente, a ampliacdo conceitual tem sido definida dentro do MAPA
como a etapa em que se explora a origem de comportamentos que nao foram
suficientemente explicados nas fases anteriores. Ela foi criada como uma resposta
aos casos em que as equipes de andlise do acidente, geralmente internas da
empresa, atribuem suas causas a comportamentos como omisséo, falta de atencao,
improvisagao ou ainda “vontade espontanea”. A ampliagdo conceitual surgiu com o
objetivo de auxiliar na desconstrugdo de culpa, abordando o comportamento n&o
como causa “basica” do acidente, mas como consequéncia de fatores

organizacionais e ponto de partida da analise.

A construcédo de culpa é resultado de processos disciplinares e juridicos que
eventualmente podem ser colocados sobre a vitima. Mas existe outra culpabilizacao,
que analise de acidente se mostra mais limitada para se contrapor e que consiste no
processo psicoldégico em que o trabalhador se sente pessoalmente responsavel, seja
pelos desfechos na sua pessoa ou seja porque o acidente resultou em lesdes ou
mortes de outros individuos, e nesse caso o trabalhador deve ser reconhecido como
uma segunda vitima. Os sintomas do trauma incluem comportamentos de evaséo da
tarefa associada ao acidente e sentimento de culpa intenso. Mesmo que ele proprio
seja capaz de apontar fatores que contribuiram para o resultado ndao esperado, ele
ainda se sentira culpado porque € responsavel e porque outra pessoa depositou sua
confianga nele (DEKKER, 2013)°.

Os autores do MAPA pesquisaram e utilizam varios conceitos existentes na
literatura sobre analises de acidentes que podem auxiliar na fase de ampliagao
conceitual. Aqui serdo apresentados dois deles que aparecem frequentemente nos
exercicios de aplicagdo do modelo. O primeiro, chamado de bypass previsivel'®, é
utilizado para questionar se o trabalhador burlou uma norma de seguranca para
atender uma necessidade especifica de produgdo, um padrdo de qualidade ou uma
outra norma prescrita. Um exemplo classico é o caso em que 0S processos

operacionais impdem a necessidade de trabalhar em maquinas sem protegao

® Também disponivel em video do autor que precede o langamento do livro, disponivel no link
https://www.youtube.com/watch?v=YeSvCEpg6ew
10 O by-pass de uma norma de seguranga ¢ também conhecido na literatura como safety shortcut.
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(MEISENBACH, 2003). Nesta linha de raciocinio, a decisao de tomar um atalho é
um comportamento esperado e quase sempre habitual; além disso, esta conduta
pode se converter no ponto inicial para compreender um eventual conflito entre duas

prescri¢des (p.e. norma de seguranga que impede manter o ritmo de produgéo).

O segundo conceito € o de armadilha cognitiva', que pode ser usado quando
se quer explorar as possiveis causas que facilitaram a omissao de um passo dentro
de uma sequéncia de operagdes. Por exemplo, um operador pega o produto final de
uma maquina e se esquece de retirar o excesso de matéria prima porque sua
atencao estava voltada a necessidade de levar esse produto para a etapa seguinte e
nao ao processo de cuidar da maquina. A armadilha cognitiva € aquele elemento
capaz de interferir nos processos cognitivos do operador e aumentar a probabilidade
de omissdes (ALMEIDA e BINDER, 2004), e sua analise pode ajudar a compreender
falhas determinantes no funcionamento de um sistema que ndo foram identificadas

nas fases de projeto e que terminam se concretizando no acidente.

Embora a analise conceitual tenha sido mais usada para explicar a origem de
comportamentos do operador, ela também é util quando se trata de explicar fatores
da cultura organizacional, situados ou ndo em niveis hierarquicos diferentes ao do
acidentado. Um exemplo € o conceito de falsa sensacdo de seguranca (RAE e
ALEXANDER, 2017), que leva um grupo pessoas a tomarem decisdes arriscadas
apoiados em informagbes desproporcionadas que fornecem um falso retrato de
ambiente de trabalho seguro, mas que nao refletem os riscos objetivos e reais que
acontecem habitualmente na atividade. Essas decisbes ajudam a manter o foco na
seguranga ocupacional e tornam menos visivel a seguranga de processo,
produzindo uma cegueira aos riscos maiores (HOPKINS, 2010). Os gestores
também acreditam que estao agindo de forma certa, e pensar que eles agem com

ma inten¢do n&o pode ser um pressuposto da investigagao.

A ampliacdo conceitual consiste em um ponto de virada do MAPA, pois ela
converte condutas puniveis em comportamentos “quase que esperados”; quer dizer,
ela ajuda a entender como as condigdes dadas favoreciam a aparigdo do erro,
omissao, improvisagao, etc. Muitas vezes os achados podem aparecer em fases

anteriores, por exemplo na analise do trabalho habitual ou de barreiras pode

" Encontrada na literatura como mental trap.
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descobrir-se um by-pass previsivel, e na andlise histérica das mudancas pode se
chegar até uma decisdo que foi baseada em uma falsa sensagao de seguranca.
Portanto, a ampliagdo conceitual nao € necessariamente uma etapa do MAPA, mas
um kit de ferramentas conceituais disponiveis que podem ajudar a equipe de

analistas a iluminar zonas cinzas durante o processo de investigagao.

Desde 2007 o MAPA foi aplicado na andlise de mais de 100 casos de
acidentes de diferente natureza e gravidade, em empresas de todos os portes,
pertencentes a diversos setores econdmicos. Ele se mostrou eficiente em
diagnosticar a interagdo de fatores organizacionais na génese de acidentes
(ALMEIDA et al., 2014). Algumas destas analises estdo documentadas na pagina
web do Forum Acidentes de Trabalho'?, e outras, realizadas no ambito de pesquisa
académica, se encontram publicadas em diversas dissertagbes, teses e artigos
(VILELA et al., 2012; LOPES et al., 2012; DONATELLI et al., 2015; BELTRAN et al.,
2018; SILVA et al., 2019).

Apesar dos sucessos alcangados na identificagdo de determinantes da
segurancga, de atuagao intersetorial e de promogao de um maior protagonismo dos
trabalhadores, a equipe de especialistas que conduzia o MAPA ainda mantinha um
papel principal na elaboracdo do diagnostico e das recomendagdes e mostrava
também limitagbes para trazer os trabalhadores como agentes transformadores das
suas situacdoes de trabalho. Neste sentido o MAPA se caracterizava como uma

intervencado de mudanca orientada por conceitos (figura 1).

Buscando vencer esta limitagcdo, o grupo de pesquisadores que desenvolveu
o MAPA encontrou em 2011 um método chamado de Laboratério de Mudancas. Este
método de intervengédo formativa se apoia em teorias e ferramentas conceituais

distintas, que serédo apresentadas a seguir.

12 https://www.forumat.net.br
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2.3 LABORATORIO DE MUDANGA

O Laboratério de Mudanga — LM (ENGESTROM et al., 1996; VIRKKUNEN e
NEWNHAM, 2015) € um método criado na década de 1990 por um grupo de
pesquisadores finlandeses™ como uma aplicacdo pratica da Pesquisa no
Desenvolvimento do Trabalho — PDT. O LM foi aplicado inicialmente em areas de
educacgao e saude. Posteriormente, foi aplicado em outros setores produtivos e de
servicos dentro e fora da Finlandia™. O método tem suas bases na Teoria da
Atividade Historico-Cultural — TAHC e na teoria da aprendizagem expansiva, das

quais serao destacados alguns conceitos.

2.3.1 Teoria da Atividade Histoérico-Cultural - TAHC

O sistema de atividade como unidade de anélise

A TAHC evoluiu historicamente através de trés geragdes de pesquisadores,
fornecendo ferramentas para a compreensao do comportamento e da aprendizagem
humana. Nas décadas de 1920 e 1930, estudando o desenvolvimento e
aprendizagem infantil, Vygotsky (1978; 1989) expressou que toda forma elementar
de comportamento requer um elo mediador entre um estimulo e uma resposta. Para
ele, a assimilagdo e desenvolvimento de mediadores materiais e psicologicos
permite novas formas de aprendizagem. Esta teoria foi revolucionaria porque
permitiu entender que o conhecimento humano n&o era produto de uma transmissao
hereditaria, mas construido histérica e culturalmente. Nesta abordagem, no entanto,

a unidade de analise se mantinha focada nas ag¢ées do individuo.

Leontiev (1978, 1988), representante da segunda geragao, procurou superar
o dualismo na relagéo sujeito-objeto dos estudos de Vygotsky, expandindo a unidade
de andlise da acgao individual para a atividade coletiva. Segundo o autor, uma agao

esta mediada por um objeto/meta restrito a um tempo e lugar, enquanto uma

¥ Grupo que desde 1994 formou o Center of Research on Activity and Development and Expansive
Learning — CRADLE na Universidade de Helsinki

* Até junho de 2020 o Google Académico registrava 93 publicagbes com o termo “Change
Laboratory” no titulo. Porém esta estimativa néo reflete exatamente quantas aplica¢gées do método ja
foram realizadas.
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atividade estd orientada por um objeto/motivagao relacionado a necessidade
humana (figura 4). Para o autor, existem necessidades diferentes que podem ser

fisicas, bioldgicas, cognitivas, afetivas ou até mesmo ideoldgicas.

Figura 4 - A organizacgédo hierarquica da atividade humana.

Nivel sistémico Efetuada por Orientada para

Atividade — Comunidade = (Objeto, motivacao social

t t t

Objeto especifico restrito a
tempo e lugar

t tl td

Rotina subconsciente
ou maquina

Acao = [ndividuo ou grupo

Operacao, roting  —— Condicoes

Extraido de: VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015, p. 87

Existe uma relagao interna e dialética entre os niveis de atividade, agao e
operacdo. Assim se uma atividade é formada por um conjunto de agdes, a
motivagéo social determina as a¢des de um grupo. E sendo a agdo um conjunto de
operagcbes, o objetivo dessa agdo determina as operagdes de um individuo.
Portanto, o sentido pessoal de uma agdo somente pode ser compreendido quando
se observa o contexto da atividade realizada (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015).

Leontiev explica a atividade utilizando o exemplo da caga coletiva primitiva,
“historicamente marcada pela divisdo do trabalho” (ENGESTROM, 1987, p.5). Ele
mostra que as agdes individuais s6 satisfazem diretamente as necessidades quando
integradas as atividades coletivas mediadas pelo processo de distribuigdo social do

trabalho.

Ja na terceira geracéo, Engestrom (1987, 2016) afirma que para compreender
a atividade coletiva € necessario entender os elementos mediadores que tém
evoluido historicamente dentro do sistema de atividade humana: os sujeitos, o

objeto, instrumentos, regras, a comunidade e a divis&o do trabalho (figura 5).



47

Figura 5 - Modelo do Sistema de Atividade Humana.

Instrumento

Sujeito Objeto —» Resultado

Troea Distribuicao

Regras Conmnkinde Divisao do trabalho

Extraido de: ENGESTROM, 2016. p. 105

Neste modelo, sujeito se refere a um grupo de pessoas com a mesma
necessidade que procura transformar um objeto para obter um resultado. O objeto,
considerado o motivo, propdsito ou finalidade do sistema de atividade humana, € um
conceito central na TAHC. Para Engestrom (1987, 2016), o objeto € uma entidade
que envolve um certo problema a ser resolvido. No exemplo da atividade de caca
coletiva primitiva, os cagadores sao os sujeitos e a fome é a necessidade, enquanto
o animal a ser cagado é o objeto, e a carne que servira de alimento é o resultado

esperado.

Os instrumentos, como explicado por Vygotsky (1978; 1989), sdo mediadores
que podem ser de ordem material (ferramentas, equipamentos, espacgo fisico) ou
imaterial (teorias, conceitos, planos, modelos, abstracbes) e que sdao necessarios
para a transformacao do objeto. As regras se referem a todas as normas explicitas
ou implicitas que determinam uma atividade, seja para estimula-la ou restringi-la. A
comunidade se refere a subgrupos de individuos que compartilham o interesse pelo

objeto. Em uma atividade produtiva de trabalho, podemos citar os clientes, o
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sindicato e os 6rgaos de fiscalizagdo dentro da comunidade. Finalmente, a divisao

de trabalho é a divisdo de tarefas / agbes entre o grupo de sujeitos.

Para Engestrom (2001), toda atividade humana segue cinco principios que
podem ser resumidos da seguinte maneira: a atividade € mediada culturalmente; os
sujeitos que executam essa atividade tém diferentes pontos de vista e interesses
(multivocalidade); os sistemas de atividade s&o construidos historicamente; as
contradicoes do sistema sao fontes de mudanca e desenvolvimento; e, por ultimo,
quando o objeto é reconceituado acontece uma transformacao expansiva da
atividade. A secdo seguinte apresentara um aprofundamento dos dois ultimos

principios.

As contradicbes como motor de desenvolvimento

Para Engestrom e Sannino (2011), as contradigbes séo tensdes entre os elementos
do sistema de atividade ou entre sistemas de atividade diferentes que interagem em
rede. Elas ndo sao sinbnimo de problemas, mas se manifestam através de

disturbios, conflitos e rupturas entre os elementos mediadores do sistema.

O objeto pode evoluir historicamente, gerando contradigées entre os
mediadores. Diante de um novo objeto, os sujeitos precisam obrigatoriamente
transformar instrumentos, regras, divisdo de trabalho e/ou comunidade para poder

lidar com ele, com o fim de manter ou melhorar os resultados.

Quando um grupo de sujeitos tenta resolver uma contradicéo, fazem com que
a atividade avance de uma etapa de desenvolvimento a outra. Por isso, as
contradicbes nao sao entendidas como problemas, mas como fontes de mudancga e
inovacdo (ENGESTROM e SANNINO, 2011), e este principio constitui uma das

bases da teoria de aprendizagem expansiva.

Estas contradicdes podem ser: a) primarias, quando existem dentro do
mesmo elemento do sistema; b) secundarias, definidas como incompatibilidade entre
diferentes elementos do sistema; c) terciarias, quando surgem entre dois sistemas
de atividade e d) quaternarias, quando emergem entre um modelo de atividade

antigo e um modelo mais novo. Em um sistema capitalista de producdo, a
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contradicao primaria existe entre o valor de uso e o valor de troca de um produto.
Uma contradicdo secundaria pode ser exemplificada quando uma norma de
seguranga nao € compativel com uma meta de producdo (regra x resultado do
objeto). A contradicéo terciaria pode aparecer entre elementos do sistema de
atividade do 6rgao que regula e fiscaliza e do sistema que produz. E por ultimo, uma
contradicdo quaternaria, € aquela que aparece quando o0s sujeitos estéo
experimentando novos elementos em uma atividade e eles entram em conflito com
elementos que existiam na atividade anterior (VIRKUNNEN; NEWNHAM, 2015).

2.3.2 Teoria da Aprendizagem Expansiva

A aprendizagem expansiva (ENGESTROM, 1987; 2016) é um processo que
se da pela ampliacédo do objeto, que conduz um grupo de sujeitos a reformular os
elementos mediadores da sua atividade. Em uma vis&o tradicional a aprendizagem
pode ser considerada como um processo em que alguém adquire um
conhecimento ja existente, por exemplo quando um sujeito ensina outro a utilizar
uma ferramenta desconhecida de quem aprende, mas eles ainda perseguem o
mesmo motivo da atividade. Ja a aprendizagem expansiva se inicia quando um
grupo identifica uma mudanga no objeto com que lidam e subsequentemente uma
contradicdo entre os elementos “existentes” e esse novo objeto, que os impede de
domina-lo. Os sujeitos visam superar essa contradicdo com a introdugdo de novos
conceitos e a concretizacdo de novas ferramentas e instrumentos. Neste tipo de
aprendizagem, o conhecimento a aprender nao existe previamente, mas novos
elementos vao sendo construidos a medida que coletivamente se elaboram solugdes
para superar as contradicbes encontradas (QUEROL et al., 2011; SANNINO,
ENGESTROM; 2017). Essa identificagdo e superagdo de contradigdes sdo o motor
de desenvolvimento da atividade, a forca que promove o processo de criagao /

mudanca dos seus elementos.

A seguir serdo apresentados alguns conceitos tedricos que sao centrais

dentro de um processo de LM.



50

A dupla estimulagéo e os dados espelho

O método da dupla estimulagao foi proposto inicialmente por Vygotsky quando
avaliava algumas fung¢des psiquicas superiores em criangas. A ideia principal é que
quando os individuos enfrentam situagdes problematicas que ndo podem resolver
com as ferramentas e conhecimentos que ja possuem, eles incorporam e
transformam novos meios (remediagéo) para conduzir novas agdes (ENGESTROM,
2007).

A dupla estimulagado € considerada um método e um principio (SANNINO,
2015). Ela consiste na aplicagdo de dois estimulos: o primeiro é uma tarefa ou
problema a ser resolvido e o segundo é um artefato ou conceito neutro cujo

propésito é ser usado para resolver a tarefa/problema.

No LM estes estimulos sédo selecionados e apresentados pelos
pesquisadores-intervencionistas a um grupo de participantes. Depois de uma etapa
prévia de ampla coleta de dados, os pesquisadores escolhem aquelas imagens,
videos, falas, documentos etc. que melhor refletem uma situacao problematica.
Estes dados sdo chamados de dados-espelho, pois os participantes podem se

reconhecer tdo bem neles que o seu envolvimento emocional é inevitavel.

Em cada sessdo do LM os pesquisadores apresentam ao grupo de
participantes um desses dados-espelho como primeiro estimulo, com o fim de
provocar discussao sobre a situacao ali refletida. Posteriormente, os pesquisadores
apresentam uma ferramenta analitica como segundo estimulo, para ajudar os
participantes a identificar e visualizar as contradicbes que deram origem a esse
problema, ou a planejar e concretizar as agbes que ajudariam a superar essas
contradigdes (VIRKUNNEN e NEWNHAM, 2015).

Em uma sessao de analise com os participantes de um LM, conduzida como
intervencao em ST, um dado-espelho pode ser um video de um trabalhador burlando
uma regra de seguranga, e um segundo estimulo pode ser o modelo do sistema de
atividade “em branco” . No primeiro momento, espera-se que os participantes

discutam o problema (burla da regra) e suas origens e no segundo, identifiquem os

'® Um segundo estimulo como ferramenta ou conceito neutro, apresenta apenas um esquema,
modelo ou ideia, mas nunca respostas ou solugoes.
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mediadores e as contradicbes da sua atividade para coloca-las no modelo e

visualiza-las em grupo.

Ja em uma sessao posterior, o primeiro estimulo pode ser o modelo do novo
sistema de atividade desenhado pelos participantes; o segundo estimulo pode, por
exemplo, ser a ideia de um fluxograma para que eles possam comecar a concretizar

como ser&o as novas agdes’®.

A dupla estimulagdo, como ferramenta central da aprendizagem expansiva,

tem potencial para desencadear nos atores uma visao sistémica das acgoes.

Nas intervencdes como o LM, os participantes expandem a compreensao dos
problemas e, portanto, das solugdes para resolvé-los. Para fazer isto, eles alcangam

acdes de aprendizagem expansiva que serao descritas a seguir.

A Zona de Desenvolvimento Proximal - ZDP

A ZDP é um conceito criado por Vygostky para representar o campo potencial
de desenvolvimento de um individuo. Para explicar este conceito vale a pena trazer
a observacao de Clot sobre o nivel das rotinas efetuadas pelo subconsciente (figura
4). Para Clot (2006b, p. 21):

ha uma diferencga entre a atividade realizada e o real da atividade. O real e
o realizado ndo sdo a mesma coisa. O realizado ndo tem o monopdlio do
real na vida psicoldgica. O real € muito mais amplo. Ha, finalmente, outra

ideia forte: o que nao foi realizado, o que nao foi efetuado ndo € menos real.

N&o foi realizado de forma visivel, mas para o sujeito, ela € real, ou seja, é

real tudo o que foi chamado de atividades contrariadas — atividades
impossiveis. Portanto, o impossivel e o possivel estdo no real. O impossivel
esta também no real das atividades psicolégicas.

No LM entendemos a ZDP como uma representagdo mental coletiva que
parte do que foi realizado e vai até o que seria possivel realizar. Geralmente é
representada de forma grafica como um quadrante (figura 1) no qual os sujeitos

1]

poderdo despertar “o impossivel na sua propria atividade”, estimulados pelo

6 Qutros exemplos de dados-espelho aplicados em intervengdes em ST no Brasil podem ser
encontrados no capitulo de Vilela et al (2020, p.332).
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interventor para que encontrem “possibilidades nao realizadas” (CLOT, 2006b, p.22).
Segundo Yves Clot a ZDP também €& conhecida pelos pesquisadores franceses

como Zona de Desenvolvimento Potencial'’.

Acdes de aprendizagem expansiva em um LM

Durante um processo completo de LM, os participantes percorrem sete acoes
de aprendizagem expansiva: questionamento, analise, modelagem, avaliagéo

(exame), implementacgao, reflexdo e consolidacdo da nova pratica (figura 6).

Figura 6 - Agbdes de aprendizagem expansiva em um LM.
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Extraido de VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015, p.141

Diante de problemas que aparecem em uma atividade ja consolidada, os
sujeitos experimentam uma situagcédo de crise, uma necessidade urgente de mudar
algo. A primeira agcado de aprendizagem expansiva acontece entdo quando o grupo
questiona o objeto e as praticas que ja estdo usando para agir sobre ele. No LM,
eles fazem um mapeamento inicial da situacdo que tem por finalidade reconhecer

que ha um problema e promover uma reflexdo e discussao sobre a atividade atual.

7 O que me parece uma tradugio mais apropriada pois remete a como a atividade analisada poderia
ser desenvolvida no futuro.
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A segunda acgao consiste na andlise historica e empirica da atividade. Isto tem
como objetivo levar o grupo a entender como as contradicdes apareceram e
evoluiram historicamente até chegar aos problemas atuais. Para isto, os
interventores devem oferecer ferramentas que ajudem os participantes a organizar
esse raciocinio, por exemplo o modelo de sistema de atividade, uma linha do tempo
ou uma matriz de mudangas'®. Posteriormente, os sujeitos comegam a procurar
solugdes para superar as contradi¢gdes, o que envolve a reconceituagdo do objeto e,

portanto, dos outros mediadores.

Na acdo de modelagem (terceira agao), as pessoas criam uma atividade

nova, pensando na possibilidade de transformacao.

Na avaliacdo do modelo elaborado (quarta agao), os participantes avaliam as
ideias propostas por meio de experimentos mentais. Os participantes devem
imaginar como funcionaria o novo modelo na pratica, podendo para isto elaborar um

plano de implementacao experimental com as novas agdes'®.

Na quinta agdo, chamada de implementagcdo, um pequeno grupo testa as
novas ferramentas, regras, formas de divisdo de trabalho etc. desenvolvidas para
concretizar as novas agdes. Nesta fase, em geral aparecem novas contradi¢gdes

entre a nova atividade e a antiga.

As acdes da sexta etapa consistem em refletir sobre o processo colocado em
pratica e identificar as necessidades de desenvolvimento para superar as novas

contradigcoes.

Por fim, na execugédo das agbes espera-se que aparegam divergéncias entre
os novos mediadores (ferramentas, regras, comunidade, divisdo de trabalho) e os
mediadores de outras atividades que interagem em rede. Desta maneira, a sétima
acao consiste em negociar e reajustar as praticas correntes correlacionadas para
consolidar a nova forma de atividade (VIRKUNEN e NEWNHAM, 2015).

'® Todas estas ferramentas sdo exemplos de segundo estimulo. Na matriz de mudangas os
participantes dividem a histéria da atividade em varios periodos e identificam as mudangas em cada
elemento do sistema. O modelo de matriz de mudangas pode ser visto no apéndice 5 do livro de
Virkkunen e Newnham (2015, p. 394).

' Outros exemplos de primeiro e segundo estimulo para todas as agdes de aprendizagem no LM
podem ser vistos na tabela 4.1 do mesmo livro (VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015, p. 143)
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Em cada uma destas acbes de aprendizagem expansiva pode se manifestar a
agéncia transformativa, promovendo o engajamento e o protagonismo dos

participantes durante o processo de mudanca.

Agéncia transformativa

Na TAHC, a agéncia € entendida como a capacidade de transformar uma
atividade. A agéncia depende de capacidades como dominio de ferramentas
conceituais assim como das normas sociais e relagdes colaborativas que existem
em um grupo (VIRKKUNEN, 2006).

Durante uma intervengao formativa, os pesquisadores-intervencionistas nao
elaboram o diagndstico nem oferecem solugdes prontas. Em vez disso, ofertam
uma serie de mediadores (0os segundos estimulos) que obrigam aos individuos a
analisar os problemas que sua atividade enfrenta e a visualizar possibilidades de
desenvolvimento. O dominio destes mediadores empodera os sujeitos estimulando

sua agéncia para mudar a atividade (SANNINO et al., 2017).

A aparicdo da agéncia transformativa pode se manifestar entre os
participantes através de varios comportamentos, como por exemplo: reacdes de
resisténcia ou oposigédo aos interventores; sugestbes de assuntos de discusséo ou
tarefas a serem realizadas durante as sessoes; explicitagdo do potencial de uma
atividade, seja relatando experiéncias positivas do passado ou efeitos negativos da
atividade presente; previsdo de novos modelos de atividade; compromisso ou

realizagdo de agdes concretas para mudar a atividade (HAAPASAARI et al., 2016).

Tendo apresentado como os principais conceitos da TAHC e da teoria de
aprendizagem sao aplicados dentro de um processo de LM, este marco tedrico se
encerra com uma comparagao entre intervencbes de mudanga orientadas por

conceitos, como o MAPA, e intervencgdes formativas como o LM.
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2.3.3 Intervencdes de mudanca e intervencdes formativas

As principais diferengas entre estes dois tipos de intervengao abrangem cinco
aspectos apresentados no quadro 5: ponto de partida, objeto de intervencao,

processo, papel do pesquisador-interventor e resultados.

Quadro 5 — Diferengas entre intervengdes de mudanca e intervengdes formativas.

Aspecto Intervencido de mudanca Intervencio formativa

Ponto de partida Pesquisador define o problema Participantes definem as contradicdes

Objeto de intervencio Acdo de um grupo Sistema de atividade

Papel dos sujeitos Experimentam solugdes Constroem, testam e negociam suas
modeladas previamente por préprias solugoes.
especialistas externos

Papel do Projeta e controla o processo Provoca e sustenta a transformacgao

pesquisador-interventor expansiva

Resultados Realizagcao de objetivos Novos conceitos que podem ser
pré-estabelecidos. Solugbes usados em outros contextos. Agéncia
podem ser usadas em outros transformativa
contextos

Adaptado de VIRKKUNEN e NEWNHAM, 2015, p.55

Espera-se que as diferengas entre os dois tipos de intervengcado apresentadas
aqui ajudem o leitor a entender melhor a necessidade de desenvolvimento das

intervengdes em ST e especificamente do MAPA.

Apresentarei na proxima secdo o que ainda ndo sabemos sobre as
intervencbes em ST no Brasil, o desenvolvimento proposto do MAPA e a

contribuicdo possivel desse estudo em tal campo de atuacéo.
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3 PERGUNTAS E OBJETIVOS DE PESQUISA

Perante da auséncia de um panorama geral das intervengdes brasileiras em
ST e da limitagao identificada nas abordagens de analise de acidentes de né&o
promover a agéncia dos trabalhadores, foram desenvolvidas trés perguntas de

pesquisa que nortearam este estudo:

- Quais sao as principais metodologias de intervengcdo que estdo sendo

utilizadas na area de ST no Brasil?

- Quais sao as limitagbes do MAPA? Quais as possiveis dimensdes para sua

expansao?

- Como se concretizam as dimensodes de sistematicidade e protagonismo de
um MAPA expandido?

Respondendo a estas questbes, este estudo pretende contribuir com a
producao de conhecimento estratégico para o desenvolvimento das intervengbes em
ST, e de conceitos e passos metodoloégicos que podem facilitar a aplicagao pratica

da sistematicidade e agéncia dos trabalhadores na analise de acidentes.

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um método de analise e prevencao de acidentes de trabalho

centrado no processo de aprendizagem expansiva
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3.1.2 Objetivos Especificos

a) Mapear as metodologias usadas nas intervengdes para prevencao de agravos
e promocéao da ST no Brasil

b) ldentificar limitacbes e formular hipéteses de desenvolvimento do MAPA

c) Analisar a implementagdo do Método Expandido de Analise e Prevengao de
Acidentes do Trabalho - MAPA®X .
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4 METODOS

4.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa que articula uma revisao
bibliografica de escopo, a analise e planejamento de um modelo de andlise de
acidentes e um estudo de caso com a aplicagcéo pratica desse modelo. Os métodos
qualitativos “enfatizam as especificidades de um fendbmeno em termos de suas
origens e sua razao de ser’” (HAGETTE, 1987, p. 55) e permitem produzir condi¢gdes
praticas para pensar solugbes a problemas concretos ao envolver diversas

instituicbes desde o planejamento (FLICK, 2009).

O uso da abordagem qualitativa significa basicamente: (1) investigar as
opinides, explicagdes, crencas, valores e representagdes, que se expressam nas
interacbes sociais; (2) privilegiar a linguagem e a pratica como mediagdes
simbdlicas; (3) realizar o estudo orientado a partir do ponto de vista dos atores
sociais; (4) compreender o campo onde a pesquisa € realizada e (5) executar o
estudo de forma flexivel e interativa (GOMES, 2014).

4.2 PROCEDIMENTOS E TECNICAS

No quadro 6 é apresentado o alinhamento dos métodos adotados com as

perguntas e os objetivos especificos da pesquisa.

Quadro 6 — Perguntas, objetivos, métodos, dados e conceitos usados na pesquisa.

Pergunta Objetivo Método Dados Conceito teérico | Conceito analitico
Quais sao as Mapear as Revisao 147 estudos | Intervengéo Intervencao de
principais metodologias bibliografica empiricos de mudanga para
metodologias usadas nas de escopo intervencéo desenvolvimento do
de intervengdes em ST no trabalho

intervengao para Brasil

que estao prevencéo de publicados Sistematicidade Determinantes e
sendo agravos e Sistema de Atividade
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Pergunta Objetivo Método Dados Conceito teérico [ Conceito analitico

utilizadas na promocao da entre 2010 e

areade STno | ST no Brasil 2019. Agéncia Agéncia

Brasil? transformativa
Transformacéao Mudanca

Quais sao as Identificar Oficinas de Minutas das | Limitagdo Sistema de Atividade

limitagdes do limitacdes e andlise e oficinas e Contradigbes

MAPA? Quais | formular planejamento

as possiveis hipéteses de usando dupla

dimensdes desenvolvime | estimulagéo* ZDP

para sua nto do MAPA Dimenséo de

expansao? desenvolvimento

Como se Analisar a Estudo de Dados Sistematicidade Determinantes e

concretizam implementagd | caso secundarios Sistema de Atividade

as dimensdes | o do MAPAFX . sobre a

de aplicagéo do

sistematicidad MAPAEX em Agéncia

ee empresa Agéncia transformativa

protagonismo ferroviaria

de um MAPA

expandido?

ST: Saude do trabalhador - ZDP: Zona de Desenvolvimento Proximal - SA: Sistema de atividade -

MAPA: Modelo de Analise e Prevengao de Acidentes

* As oficinas foram realizadas usando métodos do LM, como a dupla estimulagao, para facilitar que os
participantes desenvolvessem um novo modelo

4.2.1 Reviséao bibliografica

Foi revisdo de escopo (ARKSEY e O’MALLEY, 2005;
COLQUHOUN et al., 2014, KHALIL et al., 2016) usando as bases de dados LILACS

e PUBMED. Os critérios de inclusao definiam que o estudo deveria ter sido realizado

realizada uma

no Brasil e publicado em formato de artigo a partir do ano 2009%°. Esta busca foi

realizada em junho de 2019.

Desta busca resultaram 370 registros. Posteriormente foram eliminados 63
artigos repetidos e um estudo realizado fora do Brasil. Adicionalmente, foi realizada
uma consulta de ampliagdo em outubro de 2019. Entramos em contato via e-mail
com 40 pesquisadores lideres de 26 grupos de pesquisa em ST. Esta busca foi
realizada no censo atual do Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) usando o termo “saude do

trabalhador”, nos campos “nome do grupo” / “nome da linha de pesquisa”, na area

2 Os termos de busca utilizados e os resultados especificos de cada base de dados estdo descritos
no capitulo 5.1 desta tese que trata sobre a revisao de escopo.
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de saude coletiva. Perguntamos se eles conheciam algum estudo empirico de
intervencédo, publicado em revista cientifica indexada em qualquer base de dados e
que o estudo relatasse as mudancgas implementadas ou as recomendacdes

especificas propostas. No total recebemos 26 artigos provenientes desta consulta.

Duas pesquisadoras realizaram a leitura de 332 resumos, provenientes da
consulta as bases de dados (306 estudos) e da consulta de ampliagdo (26 estudos),
para identificar quais seriam realmente casos empiricos de intervencao, de acordo
com os critérios estabelecidos. Para esta selegao, intervencao foi entendida como a
acao ou grupo de agdes realizadas por agentes externos ou internos para promover
mudancas na atividade de trabalho orientadas a prevenir doengas ou acidentes

ocupacionais.

Nesta fase foram eliminados 173 registros. Entre os 159 selecionados, 29
resumos nao ofereciam informacao suficiente para definir se era ou ndo uma
intervencao. Nesses casos, as duas autoras realizaram uma leitura completa dos
artigos, eliminando outros 12 estudos. O principal critério de desclassificagao foi que
o artigo tratava de estudos de diagndstico preparatorios para uma intervengéao ou
tratava de um estudo tedrico. Finalmente, foram selecionados 132 artigos
provenientes das bases de dados e 15 artigos provenientes da consulta de
ampliacdo, resultando em 147 estudos empiricos de aplicagcdes de intervengdes no

trabalho?®' (apéndice 1).

Posteriormente, foi elaborada uma grade de analise para a leitura completa
dos artigos, que deveria responder a 13 perguntas?. Quatro autores dessa revisédo

dividiram a leitura completa dos artigos selecionados para responder as perguntas.

Estes estudos de intervengdo foram classificados nas dimensdes de
sistematicidade, agéncia e transformacao. Para identificar a sistematicidade usamos
o conceito analitico de determinantes de riscos, ou aspectos distais (ALMEIDA et al.,
2014; VASCONCELOS, 2018), considerados as causas mais profundas dos
disturbios vivenciados no trabalho e situados na organizacdo do processo de

trabalho. Assim, entende-se como intervencdo sistémica aquela que tem como

21 O fluxograma do processo de selegéo de artigos e consolidagdo da amostra é apresentado também
no capitulo 5.1 desta tese.
22 As perguntas s&o apresentadas no capitulo 5.1.
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objeto a transformagdo do processo de trabalho e que é capaz de promover
mudancgas sobre os limites de uma atividade para prevengcédo de agravos a ST.
Adicionalmente, tentamos identificar em que elementos do sistema de atividade
acontecia a intervencdo (ENGESTROM, 1987; 2016).

Para a dimensao de agéncia procuramos identificar se nessas intervencoes
os trabalhadores manifestavam especificamente dois tipos de agéncia
transformativa: compromisso ou realizagdo de agdes concretas para mudar a
atividade (VIRKUNNEN e NEWNHAM, 2015; SANNINO et al., 2016). Essa escolha
das teorias da atividade e da aprendizagem expansiva para analisar as praticas de

intervencao pretende delimitar o campo de discussao da tese.

Para a dimenséao de transformacao, classificamos os estudos em dois grupos,
aqueles que tinham apenas apresentado as recomendagdes e aqueles que
reportavam as mudancas realizadas. Como mudancas, este estudo entende
qualquer transformacéo de fato implementada na atividade de trabalho e orientada
para a prevencao de agravos a ST, independente se ela acontece em um aspecto
proximal ou distal, ou se o0 agente dessa mudanga foi um especialista externo ou um
ator interno. Assim foram incluidas, por exemplo, mudangas nos sujeitos, como € o
caso da mobilizagao coletiva subjetiva, que sao consideradas o primeiro passo para

mudancgas profundas a longo prazo.

4.2.2 Oficinas de analise do MAPA e planejamento do MAPA &X

Foram realizadas trés oficinas com o objetivo de analisar e redesenhar o
Modelo de Analise e Prevencéo de Acidentes. Participaram, em meédia, 20 pessoas
nos grupos de discussao, entre as quais pesquisadores, professores, estudantes de
pos-graduacado da area de ST, funcionarios do CEREST Piracicaba, da VISAT do
estado de Sao Paulo e representante do MPT. Os encontros tiveram duracao de seis

horas cada um e aconteceram em julho e dezembro de 2016 e maio de 2017.
A primeira oficina abordou os seguintes temas:

- Experiéncias positivas / progressos utilizando o MAPA
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- Experiéncias negativas / limitagoes

- Possiveis dimensdes para o desenvolvimento do modelo
- Novas ferramentas e etapas do MAPA

- Desafios na sua aplicagao

Nessa oficina usamos o modelo de Sistema de Atividade - SA (ENGESTROM,
1987; 2016) para identificar as contradigbes entre os elementos mediadores que

davam origem as limitagdes identificadas na analise de acidentes usando o MAPA.

Durante a segunda oficina, foram criadas algumas figuras para ilustrar o novo
modelo. Esse material foi compartilhado entre todos os participantes apds a segunda

e a terceira reunido, e qualquer um deles péde comenta-lo.

Na terceira oficina e com o objetivo de alcancar a reformulagdo do MAPA,
realizamos um exercicio de modelagem do novo SA que representaria a aplicagéao
da ferramenta. Em seguida, usamos a Zona de Desenvolvimento Proximal — ZDP
para representar a partir de duas dimensdes de desenvolvimento a atividade atual
do modelo e como ela poderia ser realizada potencialmente no futuro®. Também
formulamos as etapas previstas do MAPA expandido no novo modelo e os desafios
para sua aplicagao. O resultado desse processo € apresentado no capitulo 5.2 desta

tese.

4.2.3 Estudo de caso

O MAPA expandido foi aplicado entre 2018 e 2019 em uma empresa brasileira
de transporte ferroviario de passageiros cujos problemas de seguranca do trabalho
se manifestavam por atropelamentos frequentes de trabalhadores: 8 casos de

atropelamentos que resultaram em 12 mortes entre 2009 e 2015.

23 Esta ZDP é apresentada no segundo capitulo 5.2 desta tese que trata da modelagem teorica do
MAPAEX
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Para esta tese foram usados dados secundarios dessa aplicagdo do MAPA
expandido, com o objetivo de descrever as etapas de negociagdo, as oficinas
introdutdrias, a coleta de dados etnograficos e as oficinas de analise e de

modelagem de solugdes.

O caso escolhido para analise foi o atropelamento de uma maquina em via
permanente — VP. A escolha foi feita em conjunto por pesquisadores e trabalhadores
e optou-se por escolher um incidente em que houve perda material e nao lesdes
fisicas ou perdas humanas para facilitar a discussao e evitar o constrangimento que
os trabalhadores poderiam sentir ao compartilhar publicamente informagdes

relacionadas a um evento grave como um acidente fatal.

Durante a etapa de negociacdo, os pesquisadores propuseram a empresa
uma abordagem alternativa, de pesquisa e intervengdo formativa de modo a
estimular a reflexdo e aprendizado organizacional interno sobre as possiveis lacunas
no sistema de gestdo que teriam levado a ocorréncia de ébitos de trabalhadores por

atropelamento na VP.

Na segunda etapa, coleta de dados preliminares, a equipe de pesquisadores?
realizou 33 visitas a campo e 42 entrevistas individuais, totalizando
aproximadamente 29 horas de gravagoes, com trabalhadores de diferentes niveis
hierarquicos e de diferentes departamentos da empresa. Além disso, foram
realizadas duas sessdes de Anadlise Coletiva do Trabalho (FERREIRA, 2015) com
trabalhadores do departamento de manutencédo de VP e maquinistas operadores de

trem.

Também foram realizadas a analise de documentos como, por exemplo, a
documentacéo relativa ao inquérito civil instaurado pelo MPT, e a observagao de
processos de trabalho, como a atividade dos maquinistas e do Centro de Controle
de Operacdes - CCO. Esta coleta de dados permitiu principalmente preparar dados
que serviram de espelho para as sessdes de aprendizagem e criar hipéteses para

explicacao das contradigbes sistémicas (SANNINO, 2015).

2 Esta equipe de pesquisa foi constituida por dois professores, duas pods-doutorandas e trés
mestrandos que participaram em diferentes etapas do estudo. A autora desta tese s6 entrou no
processo a partir da etapa de oficinas de analise e modelagem de solugdes.
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ApoOs essas etapas foram realizadas quatro oficinas de formagéao das quais
participaram 49 trabalhadores de diferentes departamentos e geréncias. Elas
tiveram uma duracado total de 40 horas, oferecendo exercicios praticos para
compreensao de conceitos basicos do LM - sistema de atividade, aprendizagem
expansiva, dados espelho, dupla estimulacédo - e do MAPA: analise do trabalho

habitual, analise de mudangas e analise de barreiras.

Antes da realizagdo da fase seguinte, foi constituido um grupo interno de
apoio e planejamento, composto por sete trabalhadores da empresa e a equipe de
pesquisadores. Este grupo se reunia antes e apds as sessdes para discutir e definir
o planejamento de cada sessao, tendo essas reunides duragao aproximada de uma

hora.

Para a analise e modelagem de solugbes foram realizadas 10 sessdées com
trabalhadores de varios departamentos da empresa: operagdes, manutencao, centro
de controle, procedimentos, seguranga do trabalho e recursos humanos. Cada
sessdao contava em media com a participagdo de 15 trabalhadores e tinha uma

duragao de 2 horas; elas eram realizadas com um intervalo de duas semanas.

Entre a primeira e a quarta sessao foi feita a analise do trabalho habitual e a
anadlise das atividades envolvidas no incidente de atropelamento, usando como
ferramentas analiticas conceitos da ergonomia da atividade (GUERIN et al., 2001) e
do sistema de atividade (ENGESTROM, 1987; 2016).

Entre a quinta e a sexta sessdao os participantes realizaram a andlise de
mudancgas (LEPLAT e RASMUSSEN, 1984) e analise de barreiras (HALE et al.,
2007; HOLNAGELL, 2008) relacionadas ao incidente.

Entre a sétima e oitava sessdo ocorreu a analise historica (VIRKKUNEN e
NEWNHAM, 2015). Os participantes construiram uma linha do tempo organizando
os principais eventos vivenciados em dois periodos criticos em que ocorreram
mudancgas significativas de elementos dos sistemas de atividade da operagao e da

manutengao.
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Entre a oitava e a nona sessao os participantes identificaram e elaboraram
uma lista com as cinco contradicbes principais identificadas na atividade
(ENGESTROM e SANNINO, 2011).

Na décima sessao os trabalhadores discutiram as possiveis solugcdes, como

poderiam ser implementadas e seus possiveis efeitos negativos e positivos?.

A partir dos dados secundarios das sessbes de analise e modelagem de
solugdes, foi analisado como se desenvolveram as dimensdes de sistematicidade e
de agéncia transformativa dos trabalhadores na aplicagdo do MAPAFX, Neste caso a
sistematicidade foi entendida como a dimensao da analise que tinha como objeto a
transformagao do processo de trabalho e que era capaz de promover mudangas
para prevencgao de acidentes de trabalho. E o conceito de agéncia transformativa foi
entendido como o compromisso ou realizacdo de agdes concretas para mudar a

atividade com o fim de prevenir os acidentes de trabalho.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Todos as coletas de dados envolvendo os trabalhadores da empresa onde foi
aplicado o MAPA expandido foram aprovadas pelo Comité de Etica da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo FSP - USP no processo n°
11886113.5.0000.5421 (Anexo 1), como parte do projeto tematico FAPESP n°
2012/04721-1 “Acidente de trabalho: da analise sécio técnica a construcao social de

mudancas” com vigéncia de margo de 2013 a margo de 2020.

% O quadro com o resumo das 19 propostas de solugdes para sobrepor as cinco contradigdes
identificadas & apresentado no capitulo 5.3 desta tese, que trata da aplicagdo pratica do MAPAEX,
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Resumo

Objetivo: analisar a estrutura, o funcionamento das intervengdes para prevengao de
agravos e a promogao da saude do trabalhador no Brasil, segundo os critérios de
sistematicidade, agéncia transformativa e transformacao. Métodos: foi realizada uma
revisao de escopo de estudos empiricos publicados entre 2010 e 2019. Para avaliar
e interpretar os achados e discutir suas possibilidades e tendéncias de
desenvolvimento, utilizaram-se os trés critérios mencionados. Resultados: foram
incluidos 147 estudos; observou-se que o objeto da intervengdo é mais comum em
elementos isolados do sistema de atividade produtiva do que sobre o conjunto
completo; a agéncia transformativa dos atores envolvidos €& pouco estimulada; a
transformacao efetiva das condigdes que deram origem as intervengdes aparece
com mais frequéncia nas situagdes em que se pretendia mudar apenas aspectos
proximais aos agravos de saude. Conclusgo: embora parte dos estudos reporte
mudangas implementadas, a maioria deles néo refere intervengdes sobre os
determinantes de saude e nao envolve os trabalhadores como protagonistas das
mudancgas. Os achados permitiram discutir possibilidades de desenvolvimento e
desafios para intervencgdes

Palavras-chave saude do trabalhador; vigilancia em saude do trabalhador;
prevencao de acidentes; prevencao de doencgas; revisao.

% Artigo publicado na Revista Brasileira de Satide Ocupacional em outubro de 2022
https://doi.org/10.1590/2317-6369/21120pt2022v47e15




67

Abstract

Objective: to analyze the structure and functioning of interventions for diseases
prevention and workers’ health promotion in Brazil according to the criteria of
systematicity, transformative agency and transformation. Methods: we carried out a
scope review of empirical studies published between 2010 and 2019. To evaluate
and interpret the findings and discuss their possibilities and development trends, the
three mentioned criteria were used. Results: 147 articles were included. Isolated
elements of the productive system are more often subject to intervention than the
entire system. Workers’ transformative agency is little stimulated, and the effective
transformation of the conditions targeted appears more frequently in situations
focused on changing only proximal aspects to health issues. Conclusion: although
some studies report implemented changes, most of them do not refer to interventions
on health determinants and do not involve the workers as protagonists of changes.
The findings allowed to discuss development possibilities and challenges for
interventions

Keywords: occupational health;, surveillance of the workers health; accident
prevention; disease prevention; review.

Introdugao

Facilitar e melhorar a compreensao sobre a origem dos agravos a saude dos
trabalhadores pressupde a analise dos chamados determinantes de risco ou
aspectos distais, situados na organizagcao do processo de trabalho e nas decisdes
politicas que criam perigos e riscos; e, também, nas regulagdes para a criacao e
funcionamento desses processos. Intervir nesses determinantes pressupde
transformacgdes reais das situagdes de trabalho; contudo, alguns autores’? observam
uma capacidade limitada das acdes de intervenc¢ao no Brasil.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é uma das atividades publicas
com capacidade de intervir “de forma ostensiva” no nivel sistémico dos
determinantes®*. No entanto, a intervengdo ndo deveria ser objeto exclusivo das
instituicdes publicas responsaveis pela protecao dos trabalhadores, mas também de
pesquisadores e profissionais de empresas e sindicatos?.

Nesse sentido, estudos que revisaram intervencdes para promogao da saude
e seguranga no trabalho®’ apontaram para uma expansdo em quantidade e
diversidade de metodologias e “alvos” das intervengdes. Tal aumento se deve néo

apenas a uma maior compreensao sobre o fendmeno, mas provavelmente também
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a um aumento no compartilhamento de informacdes de diferentes paises, bem como
das diversas areas do conhecimento cientifico.

As revisdes de literatura realizadas no Brasil sobre intervengdes em Saude do
Trabalhador (ST), limitam-se, geralmente, ao tipo de agravo a prevenir, como em
revisdes especificas para prevencao de Lesdes por Esforco Repetitivo — Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LERDORT)®'°, de disttrbios vocais' "2,
de transtornos mentais e comportamentais'¥, de acidentes com material
biolégico', de assédio moral no trabalho'®, de uso de drogas no trabalho', ou do
setor saude'. Todos esses estudos incluem intervengdes nacionais e estrangeiras.
Para examinar as metodologias exclusivamente realizadas no Brasil, foram
publicadas duas revisdes: a primeira sobre psicodinadmica do trabalho' e a segunda
sobre ginastica laboral?®. Apesar do crescimento, complexidade e importancia desse
tipo de estudo, ndo foi encontrada revisdo que analisasse de forma profunda a
estrutura e funcionamento dessas intervencdes.

Com o propdsito de contribuir com a sistematizagdo do conhecimento sobre
os estudos de intervencbes em ST, e facilitar o desenvolvimento dessas agdes para
transformacgdes das situagdes de trabalho e prevengao de acidentes e agravos, este
artigo teve por objetivo analisar a estrutura e o funcionamento das intervengdes para
esta mesma finalidade, além da promocido da saude dos trabalhadores no Brasil,
segundo os critérios de sistematicidade (objeto da intervencdo), agéncia
transformativa (protagonismo dos trabalhadores) e transformacdo (carater
transformador da intervengao), utilizando como marco conceitual a determinagao

social dos processos de trabalho e a agéncia transformativa.
METODOS
Pressupostos: dimensoes de desenvolvimento das intervengées em ST
A primeira tentativa de intervencgéo para prevencado de agravos a saude dos
trabalhadores surge com a Medicina do Trabalho (MT) tentando viabilizar a

sobrevivéncia do processo de produgcdo, com medidas como a restricdo na selecao

e adaptagcdo dos empregados as condi¢des de trabalho. O resultado foi uma relativa
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impoténcia da MT para intervir sobre os problemas de saude causados por tais
processos?'.

A Saude Ocupacional (SO) surgiu, entdo, como uma resposta a essa
limitacdo, tentando intervir sobre os fatores de riscos do ambiente de trabalho. No
entanto, a abordagem da SO também se mostrou insuficiente, pois, entre outros
aspectos, o olhar permaneceu focado em fatores de risco isolados e no controle de
‘comportamentos inseguros”, sem uma compreensao dos determinantes situados na
organizagao/processo de trabalho?'?2. Ademais, a produgdo de conhecimento e
tecnologia de intervencdo ndo acompanhou a velocidade da transformagdo dos
processos de trabalho.

Para Mendes e Dias?!, a proposta da abordagem de ST resolveria as
dificuldades dos outros modelos, pois seu objeto pode ser representado como a
compreensao do processo saude-doenca, além do desenvolvimento de alternativas
de intervengdo que levem a transformacgdo. No entanto, essas abordagens, que
pareciam ser complementares, terminaram criando falhas consideraveis. Por
exemplo, a nova legislagdo que acompanhou a abordagem de ST trouxe conquistas
importantes, como o direito a recusa ao trabalho em condig¢des de risco grave para a
saude ou a vida. Porém, ele se tornou um instrumento de prevenc¢ao paradoxal, uma
vez que culpabiliza e pune os préprios acidentados que n&o o usaram para
proteger-se do risco. Isso resulta em relagdes de trabalho desiguais, que criam
enormes dificuldades para o uso dos direitos do trabalhador como deveria®?4,

Com a concepgao da ST, surgem os Programas de Saude do Trabalhador
(PST) e, posteriormente, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), ambos com o objetivo de mediar o coletivo de trabalhadores para intervir
nos determinantes de saude®.

O que devem ter, entdo, nas intervengdes, para mediar com esses coletivos e
atuar sobre os determinantes? Depois de analisar varios estudos em ST no setor
saude, Reinhardt e Fischer'® realizaram recomendagbes que podem ser aplicadas a
outros setores. Para as autoras, as intervengdes devem contar com a participagao
dos trabalhadores e dos sindicatos, apoiar-se em um modelo tedérico, usar métodos
e instrumentos apropriados para medir os resultados, estar integradas ao contexto
do desenvolvimento organizacional, facilitar canais para comunicagao entre os
participantes, e divulgar os resultados e o conhecimento obtidos a partir da

intervencao.



70

Com base em um estudo em ST em pequenas e médias empresas, Masi et
al.’ concluiram que as intervengbes devem ser participativas, baseadas no melhor
conhecimento disponivel e em técnicas de tomadas de decisao.

Na revisao realizada por Haby et al.?, as intervengdes que tiveram um impacto
positivo na saude dos trabalhadores incluiram: (1) aplicagdo dos regulamentos de
saude e seguranga no trabalho; (2) valorizagcdo do “grau de experiéncia” na
remuneragdo dos trabalhadores; (3) disposigdes de trabalho flexiveis que
aumentavam o controle e a autonomia dos trabalhadores; (4) implementagao de
mudangas organizacionais nos horarios de trabalho por turnos; e (5) utilizacdo de
alguns esquemas de participagdo dos trabalhadores. Os impactos negativos na
saude dos trabalhadores incluiram: (1) cortes de efetivo/ reestruturacao; (2) acordos
de trabalho temporario e inseguro; (3) terceirizagdo/regulamentagao de trabalho em
casa; e (4) algumas formas de reestruturagao de tarefas.

Para Jackson Filho et al.?, as agbes de intervencdo devem ser baseadas na
compreensao do trabalho e de seus determinantes; estar comprometidas com a
mudangca da situagdo de trabalho, visando aumentar o poder de agir dos
trabalhadores e de outros atores; promover uma reflexdo coletiva que vise a
expansao das praticas dos atores; e ser participativa, interdisciplinar e etnografica,
tanto na compreensio das situag¢des de trabalho quanto na transformacgao.

A partir destes pressupostos, para que as intervengcdes alcancem os
determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores e tenham mais chance de
eficiéncia nas suas transformacdes, consideramos que precisam avancgar em trés
dimensdes: sistematicidade, agéncia transformativa ou protagonismo dos

trabalhadores e caracter transformador da intervencao.

Sistematicidade (objeto da intervengéo)

Uma intervengcao pode ter diferentes finalidades. Quando o objeto for a
transformacdo de situagdes pontuais, ou seja, dos aspectos proximais como as
normas técnicas e os fatores de risco visiveis ou quantitativamente mensuraveis,
podemos chamar de “fatorialista”®. Ela pode também incidir sobre as mediagoes
dindmicas entre os niveis nos quais se produzem os processos sociais do trabalho,
isto €, na sua determinagdo social?’. Assim, a intervencdo pode dar-se sobre o

conjunto de mediadores de um Sistema de Atividade (SA)**?° — ou seja, os aspectos
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distais**® —, e promover mudancas a partir de uma “reflex&o critica sobre os limites
de uma atividade™" (p. 129), denominada de intervengao sistémica.

O modelo tedrico do SA procura compreender a atividade coletiva humana
como a interagao entre os sujeitos da acg&o; o objeto ou motivo da atividade; e os
mediadores técnicos e sociais que utilizam para transformagcdo de um objeto:
artefatos/instrumentos (materiais ou imateriais), regras, divisdo de trabalho e
comunidade. A relacdo harmdnica entre esses elementos produz resultados
desejados, porém, algumas vezes, esta interacdo se encontra em desequilibrio,
gerando contradigbes que dao origem a resultados ndo esperados®2°3, Deve ser
entendido aqui que o sistema nao esta em um estado harménico ou em desequilibrio
permanentes. A relacao entre esses elementos é dinamica, mudando o tempo todo,
inclusive diante de um mesmo objeto.

Este modelo é utilizado como unidade de analise e facilita a compreensao
sisttmica de um processo de trabalho, visando, por exemplo: a) analisar o
desenvolvimento dos elementos da atividade; b) revelar as contradicbes dentro e
entre os sistemas de atividade; e c) modelar um novo conceito de atividade para
resolver as contradigdes internas®. Por exemplo, os sujeitos (trabalhadores) buscam
a transformacgao de um objeto (produto, servigo) com determinados instrumentos,
gerando resultados desejados (lucro, produg¢do), mas, ao mesmo tempo, caso estes
se mostrem insuficientes ou contraditérios, podem gerar problemas que causam

agravos nao esperados (acidentes ou doencgas no trabalho).

Agéncia transformativa ou protagonismo

Uma intervencdo de desenvolvimento deve ser um processo continuo de
construgcdo social e negociagdo®. Quando é realizada por uma rede de atores e
organizagodes, fora dos limites de uma consultoria ou centro de pesquisa, a criagao
de solugbes pode ter um carater mais disseminador e criativo®.

Consideramos que os trabalhadores podem participar de uma intervencéo
desempenhando dois papéis: o de informantes, quando apenas respondem
questionarios, validam resultados ou participam de grupos, por exemplo, de
capacitagdo ou de exercicios; ou podem ser protagonistas de mudangas, quando
analisam o problema e suas causas, além de formular as solugdes. Esta ultima é a

segunda dimensdo de desenvolvimento das intervengbes, a qual chamamos de
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agéncia transformativa®?’. Esse tipo de protagonismo se manifesta no
“‘compromisso com acgdes concretas destinadas a mudar a atividade” ou com a

“realizacdo de agOes consequentes para mudar a atividade”3(p. 370).
Carater transformador das intervengées

As intervencdes devem ndo s6 compreender os processos de trabalho, como
também transforma-los. Isto significa que n&do podem parar no diagndstico da
situacdo, apenas propondo recomendagcdes, mas precisam promover a
implementagdo das mudancas e incluir processos de avaliagdo®®'®. Essa ¢é a terceira
dimensao das intervengdes, chamada de transformagdo, que né&o esta
necessariamente interligada as duas dimensbes anteriores (sistematicidade e
agéncia transformativa). Isto quer dizer que, em alguns casos, as mudangas mais
pontuais teriam sido implementadas para modificar apenas um fator de risco (sem
ser sistémicas), ou seriam consequéncia da decisdo de gestores ou da agcao de

especialistas externos (e ndo do protagonismo de atores internos).
Procedimentos da revisao

Para compreender os desafios e as perspectivas de desenvolvimento das
intervengdes em ST, foi realizada uma revisao de escopo®-*'. Os estudos de escopo
visam mapear os conceitos-chave que sustentam uma area de pesquisa, além das
principais fontes de evidéncias disponiveis, e podem ser realizados como projetos
autdbnomos por si so, especialmente quando uma area € complexa ou nao foi
revisada de forma abrangente antes®.

A revisao seguiu as seguintes etapas:
1) identificagdo da pergunta de pesquisa;
2) definicao da estratégia de busca;

3) identificacdo de artigos a partir de bases de dados;

5) consolidagdo da amostra;

)
)
)
4) identificagdo de outros artigos a partir de uma consulta de ampliagao;
)
6) extracao de dados relacionados a pergunta de pesquisa;

)

7) analise e relato dos resultados.
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Etapa 1 — O estudo visou analisar a estrutura e funcionamento das
intervengdes, respondendo as seguintes perguntas: Quais metodologias de
intervencao vém sendo utilizadas? Quais limitacdes ou desafios essas intervencdes
apresentam? Quais sdo as possibilidades de desenvolvimento da atividade de
intervengao para promogao da ST?

Etapa 2 — Usaram-se as opc¢cdes de busca avangada nas bases de dados
LILACS, para publicagdes em portugués, e no PubMed, para publicagdes em inglés.
A escolha das palavras-chave foi feita em etapas de experimentagao e consulta com
bibliotecarios da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP-USP). Os critérios de inclusdo foram que o estudo tivesse sido realizado no
Brasil e publicado em formato de artigo de 2009 a junho de 2019, quando foi feita a
busca. Os termos utilizados e os resultados preliminares da pesquisa dos
documentos, em cada base, estdo descritos no Quadro 1. Adicionalmente, para a
base LILACS, foram usados os filtros: Brasil — como pais de afiliagdo — e artigos —
como tipo de documento. Para a base PubMed, ndo foi usado nenhum filtro

adicional.

Quadro 1 Termos usados e resultados da busca em bases de dados

gj;gsde Campo Palavras procuradas AND AND NOT Registros
Titulo/resumo/ “saude do trabalhador” OR
Intervengao “saude ocupacional” OR Reabilitacdo | 148
assunto « .
seguranga do trabalho
LILACS , C . “satude do trabalhador” OR
(portugués) Titulo/resumo/ | Avaliagao AND “satde ocupacional” OR Reabilitagdo | 62
assunto programa « ”
seguranga do trabalho
DECS Doengaszroﬁssmnals “ac1dente~s de tral?alho AND Reabilitagio | 130
/preven¢do & controle prevengdo de acidentes
340
Base de .
Campo Palavras procuradas AND AND Registros
dados
Title/ abstract Intervention “workers. healt OI}, Brazil 18
occupational health
PubMed - - - - -
(inglés) MESH terms Accidents, occupational Accidents, prevention Brazil 12
MESH terms Diseases, occupational Prevention and control Brazil 0
30
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Etapa 3 — As buscas nas bases de dados foram realizadas em junho de 2019.
Os registros que retornaram da pesquisa inicial nas duas bases foram organizados
no gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote Web. Em seguida,
procedeu-se a remogao dos artigos repetidos e dos estudos realizados fora do
Brasil.

Etapa 4 — Como uma das etapas previstas da revisdo de escopo, foi realizada
uma consulta de ampliagao®*“*° em outubro de 2019, no intuito de complementar a
busca na base de dados, para incluir na revisao estudos que, em esséncia, abordam
o tema da intervencdo e transformacdes nos ambientes de trabalho e que néao
usaram as palavras-chaves escolhidas para a consulta inicial ou que, por serem
publicacdes muito recentes, ainda ndo haviam sido publicados. Para isto, houve o
contato por e-mail com 40 pesquisadores, lideres de 26 grupos de pesquisa em ST.
Esta busca foi realizada no censo atual do Diretério de Grupos de Pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), usando o
termo “saude do trabalhador” nos campos “‘nome do grupo’/“nome da linha de
pesquisa’, na area de saude coletiva. Na mensagem, foi enviada como anexo a lista
com os artigos selecionados e perguntou-se se conheciam algum estudo empirico
de intervengdo publicado em revista cientifica indexada em qualquer base, que
relatasse as mudancas implementadas ou as recomendacgdes propostas.

Etapa 5 — Duas autoras (SLBH, AASM) deste estudo realizaram a leitura dos
resumos dos artigos provenientes da consulta as bases de dados e da ampliagéo,
identificando quais seriam realmente casos empiricos de intervencido. Para fins
desta identificagdo, o conceito de intervengao foi definido como uma agéao ou grupo
de acdes realizadas por agentes externos ou internos para promover mudangas na
atividade do trabalho, orientadas a prevenir doengas ou acidentes ocupacionais. Isto
significou, na pratica, que o estudo era considerado intervengao se nao se detivesse
apenas o diagndstico das situagdes, mas também levasse a mudancgas, inclusive
aquelas nao facilmente observadas durante a intervencdo, sendo essas também
importantes, e geralmente consideradas o primeiro passo para transformagdes mais
profundas a longo prazo, como no caso da mobilizagdo subjetiva. Quando resumos
nao ofereciam informacao suficiente para definir se era ou ndo uma intervengao, as
duas autoras realizaram a leitura completa dos métodos e

resultados/discussdo/consideragdes finais de cada artigo, procurando se de fato os
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estudos relatavam mudangas implementadas ou apresentavam recomendacgdes
especificas. Os motivos mais frequentes de desclassificagdo foram artigos que
tratavam de estudos tedricos ou de estudo-diagndstico preparatério para uma
intervencao.

Etapa 6 — Para esta etapa, definiu-se o quadro tedrico para analise das
metodologias. Foram formuladas perguntas que deveriam ser respondidas apds a
leitura completa dos artigos. Foi realizada uma prova piloto com 20 artigos, para
definir 14 perguntas (Anexo 1). Quatro revisores (SLBH, AASM, MGRL, JLCB)
dividiram a leitura completa dos 147 artigos selecionados, para poder responder a
essas perguntas com base nos conceitos de sistematicidade, agéncia transformativa
e transformacdo, detalhados na secdo “Dimensbes de desenvolvimento das
intervengdes em ST”. Caso a pergunta ndo fosse respondida por falta de informacgao
no artigo, o quadro de resposta era marcado com um hifen. Posteriormente, a
primeira autora fez uma revisdo das respostas para padronizar a digitagdo. Para
responder a pergunta 8 sobre o papel dos trabalhadores (informantes/validadores
OU protagonistas das mudancas), foi usado o conceito de agéncia transformativa
detalhado na introdugdo. Na resposta da pergunta 10, usou-se o modelo teérico do
SA, ja conceituado na introdugdo como unidade basica de analise de um processo
de trabalho.

Etapa 7 - contemplada nas sessdes Resultados e Discusséo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da FSP-USP em 28 de junho
de 2013, Processo n° 11886113.5.0000.5421.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma da revisdo conforme PRISMA-ScR
(PRISMA extension for scoping reviews)*'. A busca inicial nas duas bases
bibliograficas retornou com 370 registros. Inicialmente, foram removidos 63 artigos
repetidos e um estudo realizado fora do Brasil. Na consulta de ampliagcao, 14
pesquisadores responderam e indicaram 26 artigos, que foram incluidos no total.

Foram lidos os resumos dos 332 artigos resultantes. Destes, foram eliminados 173



76

registros, por ndao constituirem casos empiricos de intervengdo. Dos 159 estudos
selecionados, 29 resumos nao ofereciam informacao suficiente para definir se eram
ou nao uma intervencdo. Apos a leitura completa dos métodos e
resultados/discussao/ consideracgdes finais desses artigos, 12 foram excluidos. Apds
essas exclusoes, ficaram selecionados 132 artigos procedentes das bases de dados
e 15 artigos provenientes da consulta de ampliagdo, totalizando 147 estudos

empiricos de aplicagbes de intervengdes no trabalho (Quadro 2).

Figura 1 Fluxograma da revisado

Registros Identificados nas Registros identificados em
bases de dados (n = 370) Btz fontes (n % 26)

J

gistros duplicados eliminados (n = 63)

.

Registros que passaram pela
triagem (0= 333)

Registros eliminados (n = 174)

Artigos completos que faram

Artigos com textos completos a ser exeluidos (n=12)

avaliados para elegibilidade (n = 153) i —
a0 eram s 0% de

intervencao: 12

Estudos incluidos na revisdo (n = 147)

Quadro 2 Informagdes dos artigos incluidos na reviséo

Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagao Intervengado Desfecho /resultado

Almeida et al.”’ 2014 | Trabalhadores em usina de MAPA Negociagdes via TAC (com MPT) para adotar
acucar (montagem de sistema de gerenciamento de terceiros,
plataforma) e em fabrica de diminuigdo dos ritmos de trabalho e substitui¢do
moveis de ferramentas

Almeida et al.# 2009 | Trabalhadoras da linha de Palmilhas customizadas Redugao dos niveis de dor na regido dos pés e da
montagem em industria de pré-fabricadas coluna lombar.
curtimento de couro

Almeida et al.® 2012 | Professores da escola Programa de Educacao Dados coletados para proposta de interveng¢do
municipal de ensino para o Trabalho (PET) preventiva
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Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
fundamental Saude

Almeida e 2010 | Professores de ensino Controle médico Redugao significativa de prevaléncia da

Pontes* superior preventivo sindrome disfonica

Amaral e 2016 | Equipe de saade em UTI Grupo de reflexdo Transformagao na pratica profissional e na

Oliveira® coronariana relagdo com a equipe; maior facilidade na

comunicagdo e valorizagéo do autocuidado.

Andrade et al.* 2009 | Policiais civis do Rio de Sensibilizag@o vivencial Leve aumento na aferigdo da autoestima
Janeiro

Antloga et al.*’ 2014 | Trabalhadores de um 6rgdo Avaliagdo de Qualidade Identificagdo de causas organizacionais do
publico de pesquisa de Vida no Trabalho mal-estar no trabalho e possibilidades de

intervengao

Antunes et al.*® 2012 | Empresa de Acdes educativas Mudangas nas posturas dos trabalhadores.
telecomunicagdes*

Assuncdo etal.¥” | 2010 | Micro e pequenas empresas Diagnostico ergondmico Recomendagdes propostas e capacitagio para a
do setor de alimentos e curto, Indice de intervengdo, com pontos de verificagao
bebidas* Capacidade para o ergondmica da OIT

Trabalho

Bacna ct al.® 2011 | Trabalhadores maritimos de Programa de atividade Redugao no numero de trabalhadores com
rebocadores fisica triglicerideos alterados

Barros et al.”! 2011 | Hospital geral* Apoio institucional Formagao de um Comité de ST do Hospital,

para analisar os processos de trabalho e propor
alternativas para transformacao das condigdes e
organizag¢do do trabalho

Batista et al.* 2012 | Planta hidroelétrica* Implementagao de Redugdo do tempo de manutengao, das perdas

dispositivo ergonémico causadas pelo faturamento, da tensdo fisica para
os trabalhos e melhoria no desempenho

Batistdo et al.> 2012 | Fabricagdo de materiais para Avaliagdo de aspectos Validagdo instrumento de avaliagdo da NIOSH
escritorios* organizacionais do Proposta de recomendagdes de aspectos

trabalho organizacionais

Beltran et al.** 2018 | Refinaria de petroleo* MAPA Proposta de recomendagdes de aspectos

organizacionais

Bezerra et al.>® 2013 | Mulheres policiais Grupo focal Proposta de programa de preveng@o com

metodologia participativa

Bezerra e 2012 | Construgdo civil* Intervengdo Proposta de sistema de indicadores

Carvalho®® macroergondmica

Bianchessi e 2009 | Hospital Universitario (HU)* | Psicodindmica do Agenciamentos miltiplos, viabilizando

Tittoni®’ trabalho transformagdes nas relagdes de trabalho,

trazendo novos sentidos e buscando modos de
subjetivacao.

Bitencourt e 2012 | Fabrica de luminarias* Intervengao Recomendagdes propostas para intervir nas

Guimaracs™ macroergondmica condigdes fisicas do ambiente ¢ no processo de

trabalho
Bonow et al.* 2014 | Estagiarios de soldagem Comunicagao de riscos + | Promogao de mudangas no comportamento
Intervengdo individual e coletivo, incluindo a participagdo
Socioambiental de publica e a resolugdo de conflitos
Enfermagem

Borges et al.* 2014 | Trabalhadores de Massagem Reducao de 86% nos niveis de dor

enfermagem
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Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
Brandt e 2009 | Servidores de Universidade Psicanalise no trabalho Reflexdes sobre as dificuldades da organizagao e
Oliveira® Publica as proprias
Carvalho et al.®> [ 2018 [ Setor de radiodiagnéstico de Ferramenta 6W3H Recomendagdes propostas para aspectos
um HU* organizacionais
Castro e Araujo® | 2012 | Aviagdo civil* Diagnostico de clima Recomendagdes propostas sobre fatores
organizacional individuais
Cezar-Vaz et al.** | 2016 | Trabalhadores portuarios Comunicagao de riscos Proposta de programa para prevengao e
tratamento de consumo de drogas
Comper e 2014 | Empresa téxtil* Rodizio de postos + Naio registrados
Padula® Ac¢des educativas
Costa et al.* 2013 | Trabalhadores da Atengdo Programa de vacinagdo + | Recomendagdes propostas sobre aspectos
Primaria em Saude Agdes educativas proximais
Costa et al.” 2009 | Trabalhadores da saude em Medidas administrativas Redugao significativa de infecgdo por
HU tuberculose
Costa et al.*® 2018 | Centro de Saude-Escola* Laboratorio de Mudangas | Recomendagdes propostas sobre aspectos
organizacionais
Cristianc ct al.* 2012 | Fabrica de moveis* Intervengio Recomendagdes propostas sobre aspectos
macroergonomica proximais
Custddio et al.”’ 2012 | Odontodlogo Analise Ergondmica do Recomendagdes propostas sobre aspectos
Trabalho (AET) proximais
Damésio et al.”! 2014 | Psicologos Terapia Redugao da despersonalizagao ¢ estabilizagdo
cognitivo-comportamenta | nos niveis de exaustdo emocional e de baixa
1 em grupo eficécia profissional
Duarte et al.” 2013 | Equipe de enfermagem na Entrevistas Recomendagoes propostas pelos trabalhadores
Estratégia Satde da Familia
(ESF)
Evangelista et 2012 | Fabrica de processamento de | Andlise Ergonomica do Recomendagdes propostas sobre aspectos
al.” carnes* Posto do Trabalho proximais e organizacionais
(AEPT)
Falcdo et al.” 2013 | Servidores de uma instituicdo | Programa de exercicios Aumento significativo do interesse pelo trabalho
publica de educagdo superior | terapéuticos
Ferreira et al.” 2012 | Enfermeiras(os) de hospitais Intervengdo ergologica Expansdo de conhecimento sobre trabalho e
publicos condigdes de saude
Ferreira et al.”® 2009 | Setor financeiro AEPT Recomendagdes propostas sobre aspectos
proximais
Figueiredo et 2018 | Plataforma de petroleo* Analise ergonomica de Recomendagdes propostas sobre aspectos
al.”’ acidente ampliado organizacionais
Flumian e 2017 | Agentes Comunitarios de Grupo focal Espago para cuidar do proprio trabalho, troca e
Fioroni 7 Saude aprendizagem, cuidado de si, de vinculo,
fortalecimento e autonomia.
Fonseca et al.” 2016 | Fabrica de moveis* Programa de Preservagdo | Eficacia para evitar o agravamento da perda
Auditiva (PPA) auditiva em trabalhadores ja com PAIR.
Fontoura et al.* 2018 | Trabalhadores de lavanderia Acdes educativas (dentro | Aumento do conhecimento em relagao a satide

hospitalar

de PPA)

auditiva, atitudes e praticas de prevencdo da
PAIR.




79

Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
Franco et al.*! 2013 | Trabalhadores de empresa Programa de Consumo de frutas e hortaligas aumentou entre
publica Alimentagio do trabalhadores
Trabalhador (PAT)
Gongalves et 2015 | Trabalhadores de empresa Equipamento de Protecdo | Boa percepgdo da protecdo auditiva na utilizagdo
al.® madeireira Individual (EPI) dos dois tipos de protetores auriculares
(auditivo) avaliados.
Goulart et al.¥ 2014 | Cantores populares Acdes educativas + Boa percepgdo do individuo sobre sua produgido
exercicios auditivos vocal.
Grande et al.** 2015 | Trabalhadores de escritorio Programa de exercicio Mudangas significativas no comportamento de
de advocacia fisico saude relacionado a atividade fisica
Grande e Silva®. | 2014 | Servidores de uma Programa de Ginastica Descrigao de barreiras e facilitadores
universidade Laboral (PGL) autorreferidos do programa de atividade fisica
Grande et al.* 2014 | Setor administrativo de uma Programa de exercicio Nao foi efetivo para melhorar desfechos da
empresa privada fisico aptiddo fisica relacionados a satide
Haddad et al.¥’ 2012 | Trabalhadores obesos em um | Acupuntura Efeito positivo sobre a qualidade do sono na
hospital universitario amostra estudada
Harari e 2019 | Empresa de fabricagdo de Ergonomia participativa Houve redugao da taxa de doengas
Casarotto® aparclhos auditivos* + PGL + Acupuntura osteomusculares, do absenteismo de variaveis de
dor
Isosaki et al.¥ 2011 Servigo de nutrigdo hospitalar | AET + Ergonomia Modificagdes realizadas no ambiente fisico,
participativa equipamentos, utensilios e treinamentos
Jacoby et al.” 2016 | Servigos ambulatoriais de Comunicacdo de riscos + | Mudancas acordadas coletivamente.
satide do trabalhador acdo educativa Recomendagdes sobre reestruturacgo fisica e de
procedimentos, implantagdo de testes e educagio
continuada
Jacques et al.”’ 2018 | Trabalhadores de Acdes educativas + PGL Redugao (ndo significativa) dos niveis de
enfermagem de um bloco + acupuntura + cuidados estresse ocupacional
cirrgico estéticos
Jansen e 2009 | Trabalhadores de Agdes educativas Diminui¢do do numero de acidentes
Robazzi” enfermagem de um hospital
publico
Kurebayashi e 2015 | Equipe de enfermagem de um | Auriculoterapia Chinesa Reduc@o do estresse com melhores resultados no
Silva® hospital geral grupo de intervengdo sem protocolo
Lacaz et al.” 2010 | Operadores de Programa de exercicio No grupo de exercicio fisico houve reducao
teleatendimento fisico x Programa de significativa do desconforto musculo
pausas esquelético, diferengas no nivel de fadiga mental
€ cansago.
Lancman et al.” 2009 | Trabalhadores de Programa Psicodinamica do Identificag@o de estratégias utilizadas pelos
de Saude da Familia Trabalho trabalhadores para lidar com o sofrimento e
continuar a trabalhar.
Laux ct al.” 2018 | Servidores Programa de exercicio Diminuigdo da ansiedade
técnico-administrativos de fisico
uma Universidade
Leite e Souza”. 2015 | Agentes publicos com Acdes de VISAT Estratégias de intervengdo discutidas por
interesse na atividade de participantes que serviriam de base para o plano
agronegocio em Lagoa da de VISAT do municipio.
Confusdo, TO
Lemo et al.”® 2012 | Equipe de enfermagem em Acgdes educativas + Redugao da dor e do absenteismo relacionado a

UTI

Programa de exercicio

distarbios osteomusculares. Aumento da
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Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
fisico flexibilidade e da for¢a muscular da coluna
lombar.
Luchesi et al.” 2010 | Professores de escola publica | Programa de Resultados ndo registrados (menos da metade
Aprimoramento Vocal dos participantes concluiram o programa)
(PAV)
Luchesi et al.'® 2012 | Professores de escola publica | Programa de Melhoria significativa de pardmetros
aprimoramento vocal fonoarticulatorios
Lugdo et al.'”! 2012 | Institui¢@o de saude publica* | Programa ergondmico Recomendagdes propostas pelos participantes
(PROERGO) sobre aspectos fisicos, cognitivos e
organizacionais.
Machado et al.!”® | 2018 | Trabalhadores de um Centro Clinica (psicodindmica) Identificagdo das principais estratégias de
de Atengdo Psicossocial do trabalho mobilizagdo subjetiva
alcool e outras drogas
(CAPS-AD)
Martinez e 2012 | Trabalhadores bancarios PGL x Projeto de Diferengas epistemologicas, politicas e
Matiello educagdo fisica com pedagdgicas das duas propostas.
Jnior'® saude
Martins e 2009 | Equipe de enfermagem em Psicodinamica do Identificagdo de estratégias de defesa utilizadas
Robazzi'™ UTI trabalho pelos trabalhadores
Martins et al.'® 2011 | Equipe de enfermagem em Programa de exercicios Redugdo do nimero de queixas
UTI fisicos + orienta¢des osteomusculares, sem alteragdo em relago a
posturais satisfagdo no trabalho
Martins e 2012 | Equipe de enfermagem em Clinica (psicodindmica) Mobilizagdo subjetiva dos participantes
Mendes'* UTI do trabalho
Matos e 2016 | Empresa publica de nivel Intervengdo psicossocial Proposta de ag¢des conjuntas multidisciplinares
Hostensky ' federal*
Mendes e 2011 | Agentes Comunitarios de Intervengio psicossocial Responsabilizagio do grupo em construir
Ceotto'*® Sautde normas mais produtivas e funcionais. Mudangas
nas formas de interag@o das agentes
Menegon et 2012 | Atividade de manutengao de AET Recomendagdes propostas sobre condigdes do
al.'®, radares em refinaria de ambiente de trabalho
petroleo*
Miguez et al.'"’ 2012 | Empresa de fabricagdo de Ergonomia participativa Reducao das queixas de dores no pescogo.
celulares*
Moraes e 2012 | Centro de Referéncia de Programa de ergonomia Redugao de casos de demissao; de reclamagdes
Andrade!! Saude* na clinica; de custos por doenga/acidentes
Moraes et al.'? 2011 | Trabalhadores do setor Programa de Redugao da circunferéncia de cintura, da média
industrial Alimentagado do do IMC, do colesterol LDL e aumento do
Trabalhador (PAT) colesterol HDL
Moreira ¢ 2014 | Empresa de fabricagdo de Acgdes educativas (dentro | Melhora na percepgao da suscetibilidade de
Gongalves' alimentos* de PPA) adquirir uma perda auditiva e dos beneficios de
uma agao preventiva. Mudangas nas intengdes
de comportamento
Mottin et al.'** 2012 | Polo industrial de fundi¢do de | AET Recomendagdes propostas principalmente sobre
ferro em MG* aspectos individuais
Moura-Correaet | 2014 | Postos de revenda de Acdes da VISAT Modelo de agdo multidisciplinar em rede intra e

al 115

combustiveis em seis
estados*®

(exposigdo ao benzeno)

interinstitucional integrada
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Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
Murta e 2009 | Funcionarios administrativos | Ac¢des educativas x Ambas as intervengdes apresentaram resultados
Troccoli''® de uma universidade intervengao multimodal similares na melhora de sintomas de estresse,
particular coping a problemas no trabalho, habilidades
sociais e imunidade.
Neves e 2010 | Exército Brasileiro EPI (protecdo auditiva) A real reducdo do ruido, oferecida pelo principal
Soalheiro'"’ modelo utilizado pelos militares, ndo caracteriza
efetividade na protecdo
Nobrega et al.'"® | 2014 | Marisqueiras na comunidade Agdes educativas Implantagdo de um processo educativo, visando
de Ilha do Paty, BA. (metodologias uma transformagao pratica na comunidade
participativas) pesqueira.
Oliveiraetal."” [ 2012 | Operadores de telemarketing | PAV Melhora de uma tnica dimensdo acustica. Sem
mudanga na dimenséo perceptiva das vozes.
Oliveira et al.'® 2018 | Unidade de manutengédo de Pesquisa- intervengao Assessoria a dentincia e combate ao assédio
uma universidade publica* participativa moral; atendimento psicologico em carater de
emergéncia; constru¢do da memoria de trabalho.
Pagnan e 2012 | Empresa de confecgdo de AEPT Novos arranjos para a localizagdo das maquinas
Céamara'?! roupas ¢ armazenamento dos moldes, carrinhos com
rodas para o transporte de peg¢as, melhoria da
iluminag@o da fabrica.
Paulon et al.'* 2010 | Trabalhadores de emergéncia | Estudo cartografico Compromisso coletivo com a melhoria da
de um hospital qualidade da atengéo e com a invengdo de novos
modos de trabalhar.
Pereira et al.' 2013 | Trabalhadores da indtstria do | PGL Redugdo significativa das dores osteomusculares
vestuario
Percira ct al.'* 2015 | Professores de uma rede PAV (aquecimento vocal Ambas as intervengdes apresentaram efeitos
estadual X treino respiratério) similares sobre a melhora na qualidade vocal.
Pernambuco et 2011 | Trabalhadores da industria do | PGL Redugao de casos de dor musculoesquelética ¢
al.'® vestuério da intensidade das dores. Ndo evitou o
surgimento de novos casos de DORT.
Pimenta et al.'* 2017 | Manicures, pedicures e Agoes educativas + Espago de discussao, possibilitando a troca de
trabalhadores de uma USF Programa de vacinagdo + | experiéncias, sensibilizagéo e aprendizado.
PGL
Pinheiro et al.'”’ 2013 | Centro de Ciéncias Agrarias Clinica da Atividade Propostas de transformagéo dos contextos
de uma Universidade laborais e de planejamento para sua execugao.
Federal*
Pizolato et al.'*® 2012 | Professores de uma escola Acdes educativas Melhora no desempenho na articulagdo das
publica (conservagéo da voz) palavras, nos habitos saudaveis, no desempenho
¢ na qualidade de vida no trabalho (QVT).
Pizolato et al.'” 2013 | Professores de uma rede Agoes educativas x PAV Melhoria na qualidade de vida relacionada a voz
municipal de ensino em geral, em ambos os grupos, sem diferenga
estatistica.
Pizutti et al.'* 2019 | Profissionais da saude de Mindfulness Mudangas estatisticamente significativas sobre a
atencgdo primaria percepeao de sintomas relacionados a disturbios
mentais e comportamentais.
Ramos et al.'! 2017 | Servigo de manutengio Acdes educativas Desenvolvimento da consciéncia critica.
hospitalar* (metodologia Proposta de agdes transformadoras (aspectos
participativa) organizacionais).
Renner et al.' 2012 | Fabrica de calgados* Intervengdo sociotécnica Redugdo nos custos de RH e materiais. Melhoria

na ST ena QVT.
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Selecionados da consulta as bases de dados Lilacs e Pubmed — publicados de 2009 a junho 2019

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado

Ribeiro et al.'** 2012 | Professores de escola Psicodinamica do Diagnoéstico organizacional e propostas do
estadual de ensino trabalho coletivo de professores para melhorar o
fundamental ambiente de trabalho.

Ribeiro et al.'** 2012 | Fabrica de cigarros* PGL + agdes educativas Melhora em aspectos de QVT. Recomendagdes

de mudangas nos mobiliarios.

Rocha et al.'®* 2011 | Trabalhadores expostos a Acgdes educativas (dentro | Maiores acertos em questionario que abordava
ruido ocupacional (setor ndo de PPA) temas do treinamento (audigdo, niveis e efeitos
informado) do ruido e protegdo auditiva)

Rocha et al.'’ 2016 | Funcionarios de um servigo EPI (ruido) Atenuagio estatisticamente significante para
de nutrigdo e dietética todos os dados coletados.
hospitalar

Rodrigues et 2017 | Trabalhadores de escritorio Programa de pausas Nao foi efetivo na redugdo da prevaléncia de

al."¥’ (software) sintomas osteomusculares.

Rothstein et al.’*® | 2013 | Trabalhadores de uma Acdes educativas Aumento na pontuagao total do questionario em
industria téxtil (ergonomia de relacdo a Satde e Seguranga no Trabalho (SST)

conscientizagao)

Rumin et al.'’ 2013 | Curtume* Psicodinidmica do Recomendagdes propostas sobre aspectos

trabalho organizacionais

Sacouche et al.'"*® | 2012 | Servico de lavanderia em um | AEPT Recomendagdes propostas sobre condi¢des dos
hospital* postos de trabalho

Saldanha e 2012 | Trabalhadores da industria Programa de exercicio Aumento das atividades fisicas e da alimentacao

Mota'*! (ndo especificada) fisico + acdes educativas saudavel. Mudangas significativas no HDL.

Samelli et al.'* 2015 | Trabalhadores de uma Acgdes educativas (uso de | O grupo que recebeu treinamento para colocagio
universidade publica EPI) do protetor apresentou valores de atenuagio
expostos a ruido ocupacional maiores.

Sanchez et al.'# 2009 | Usinas de agucar e alcool* Agdes da VISAT Relatorios de fiscalizagdo. Cronogramas de
ajuste das irregularidades. Proposta de avaliagdo
continua do impacto das agdes

Santana et al.'** 2017 | Professores de uma escola Hidratagdo com Melhoria na qualidade da voz dos professores
publica nebuliza¢des para

superficie vocal

Santoni e 2010 | Musicos de pop-rock EPI (protecdo auditiva) Beneficios quanto as queixas e sintomas

Fiorini'% auditivos. Sensagdes negativas/desconforto com
0 seu uso

Santos Junior et 2009 | Bancérios com LER/DORT Clinica do trabalho Ressignificagdo do processo de adoecimento e

al.l® exploragdo das estratégias de mediagdo para
fugir do sofrimento

Santos et al.'¥ 2011 | Trabalhadores de producédo Acdes educativas Naio houve diferenca estatistica com o grupo de
em empresa de ago (LER/DORT) controle, mas houve melhora da QVT

Santos e Lima'*® | 2012 | Area de embalagem em Intervengao ergonémica Propostas de redesenho do posto de trabalho
empresa de produtos com simulagdo que chegou a mostrar aumento
quimicos* de produtividade

Santos ct al.'¥ 2015 | Sectores administrativos de Atividades grupais Reconhecimento de que condigdes, organizagdes
uma associa¢do de (dinamicas de grupo, e relagdes de trabalho podem ser determinantes
reintegragdo social técnicas de relaxamento, de sofrimento e adoecimento. Maior integragio

terapia corporal e contribuindo para os objetivos do trabalho
alongamento) comum ao setor

Santos et al.'*’ 2016 | Fabrica de lacticinios* Programa de exercicio Protocolo de intervengdo para reducdo da fadiga

fisico
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Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado

Saurin®! 2016 | Construgao civil* Inspegdes de seguranca Modelo tedrico para inspegdes de saude e

seguranga com base no pensamento sistémico

Scalco et al.'*? 2010 | Servigos de Atengdo Basica Modelo para avaliagdo da | Criagdo de indicadores para a dimensdo de ST
de 15 municipios gestdo de RH do SUS

Silva et al.!* 2018 | Empresa de distribui¢do de MAPA Recomendagoes propostas sobre aspectos
energia elétrica* organizacionais

Silva et al.'™* 2018 | Usuarios de um CEREST Psicodindmica do Criag@o de vinculos e da produgao de satde,

trabalho Ampliagdo da rede de apoio ofertada ao
trabalhador

Silva et al.'*® 2011 | Dois hospitais e um Avaliagdo de Criagdo de formulario de registro para acidentes
laboratorio* instrumentos para biologicos e de um programa para monitorar

monitoramento de AT acidentes causados por material perfurocortante
com perfurocortantes

Silva et al.'* 2012 | Tornos de oleiro para Intervengdo ergondmica Criagdo de novo torno, que foi testado ¢
modelagem com terracota avaliado pelos artesdos

Silva et al.'’ 2017 | Trabalhadores Programa de exercicio Melhorias pronunciadas nos dominios de
administrativos de uma fisico + agdes educativas | vitalidade e aspectos sociais (QVT). Maior
universidade conhecimento sobre saude

Silva e 2018 | Industria automobilistica* Grupo de reflexdo em Maior compreensdo sobre a determinagdo do

Bernardo'** satde mental processo de trabalho sobre o adoecimento, e

(metodologia diminuigdo da culpabilizagio
participativa)

Silva et al.'® 2014 | Servidores administrativos de | Ag¢des educativas + PGL Aumento na pratica de atividades fisicas e
uma Universidade Federal mudangas na alimentagdo

Silva e 2017 | Nucleo de Vigilancia nos Acdes de VISAT Criagdo de fluxograma e formulério para

Fonseca'® Ambientes e Processos de implementacao de agdes da VISAT.

Trabalho, Palmas, TO*

Silva et al.’®! 2013 | Enfermagem em sete Software baseado em Elaboragéo de intervencdes atendendo a carga
hospitais publicos ¢ referencial teérico da de trabalho dos trabalhadores de enfermagem, os
universitarios determinagao social do processos de desgaste gerados e as estratégias de

processo de intervengao
saude/doenga.

Simdes et al.'® 2011 | Empresa de construgdo civil* | Avaliagdo de Recomendagdes propostas sobre uso de EPI e

conhecimento sobre agdes educativas
cancer de pele

Skamvetsakis et 2017 | Postos de combustiveis na Acdes de VISAT Acdes de vigilancia integrada, com articulagdes

al.'®? regido dos vales/ RS* (exposigdo ao benzeno) intra e intersetoriais

Soares et al.'® 2011 | Enfermagem* Analise de AT com Instrumentalizagéo e sensibilizagdo dos

perfurocortantes participantes para uma atua¢do mais critica e
(trabalhadores usando consciente
arvore de causas)
Sousa ¢ 2017 | Postos de combustiveis em Acdes de VISAT Aumento do nimero de conformidades
Cardoso'® Itaberaba, BA*. (exposi¢do ao benzeno) atendidas nos postos. Aqueles que firmaram
TAC com o MPT tiveram maior cumprimento
das conformidades

Souza et al.'® 2017 | Professores de um colégio Programa de Melhoras autorreferidas como “melhora na voz”
publico estadual aprimoramento vocal e “menor cansago”

Takahashi et 2012 | Construgio civil* Analise Coletiva do Recomendagdes propostas sobre aspectos

al‘ltﬂ

Trabalho (ACT)

organizacionais
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Teodoroski et 2012 | Desenho de roupas* Software de graficos 2D Recomendagdes propostas sobre condigdes do

al.'®s posto de trabalho

Teodoroski et 2012 | Confecgdo de roupas* Maquina para cortar Recomendagao de uso da maquina para cortar

al.'® tecidos, em conjunto com orientagdes para
melhorar a postura enquanto a manipula

Vergara e 2012 | Bergario em centro de AET Recomendagdes propostas sobre as condigdes os

Ribet'” desenvolvimento infantil* postos de trabalho

Vilela et al.!”! 2018 | CEREST* Laboratorio de Mudangas | Ampliagdo de abordagem sistémica e
envolvimento (agéncia) dos trabalhadores nas
andlises de acidentes

Viola e Vidal'”? 2012 | Planta de petroleo* Técnicas de Mudangas positivas na gestdo de estresse no

comportamento cognitivo
+AET

trabalho, com resultados no ambiente de
trabalho e no bem-estar dos individuos

* Entre os estudos revisados, algumas intervengdes ndo foram realizadas diretamente sobre a populacéo (trabalhadores) mas sobre aspectos
fisicos ou organizacionais do processo de trabalho. Nesses casos, preferimos descrever o item com o tipo de empresa ou atividade

econdmica.

Selecionados da consulta de ampliagdo

Autores Ano Descri¢do da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado

Augusto etal.' | 2018 | Trabalhadores com benzenismo em | Agdes de VISAT Propostas de mudancas especificas em aspectos
Cubatao, SP organizacionais (politicas publicas)

Chaves et al.'™ 2009 | Indastria manufatureira e industrias | Programa de Saude e A maioria das empresas alcangou a
da construgdo civil na Bahia* Seguranga no Trabalho implantagdo do Programa em grau

(VISAT + Seguranga no intermediario.
Trabalho)

Dias et al.'” 2011 Rede de Atengao Basica do Agdes de VISAT Efetiva incorporac@o das agdes de ST na rede

Municipio de Amparo, SP* municipal, o que envolveu planejamento,
execugdo das agdes, avaliagdo e comunicagdo
interinstitucional.

Fonseca etal.' | 2019 | Profissionais de diversos Oficina de estudo do Elaboragdo de hipoteses de solugdes para os
segmentos — grupo intersetorial, territorio, para problemas e planejamento de intervengdes.
municipio de Palmas estabelecimento de agoes de

intervencao

Fontana ¢ 2013 | Equipe de enfermagem Ergologia Construg@o de um novo saber, representado por

Lautert'” propostas de adequagdo da situagio de
trabalho.

Lopes et al.'™ 2018 | Trabalhadores da construgdo civil Laboratorio de Mudanga Investigacdo das causas sistémicas do acidente
e anomalias; e engajamento do grupo na
compreensao, andlise e busca de solugdes,
tanto em nivel politico como de planejamento.

Lopes et al.'” 2018 | Trabalhadores da construgéo civil Laboratério de Mudanga Identificagdo das contradigdes na construgdo de
um aeroporto e suas origens historicas; e
prevengao de situacgdes futuras.

Messias e 2019 Trabalhadores no corte da cana de AET e Psicodindmica do Diagnoéstico de medo, sofrimento e desgaste

Lizarazo'® aglicar Trabalho fisico

Messias e 2012 | Trabalhadores no corte da cana de AEPT Diagnostico de sobrecarga do sistema

Okuno'®! agucar musculoesquelético
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Selecionados da consulta de ampliagdo

Autores Ano Descrigdo da populagdo Intervengdo Desfecho /resultado
Messias et al.'® | 2011 Fisioterapeutas Avaliagdo de Equipamento Equipamento avaliado (gaiola de Faraday) nao
de Protecdo Coletiva fornece protecdo aos fisioterapeutas, mas

aumenta os niveis de exposi¢ao

Nascimento e 2018 | Trabalhadores na atividade de AET + Grupo focal Diagnostico das dimensdes do trabalho real
Messias'® abate em frigorifico relevantes a satide e seguranga de
trabalhadores, quanto a implantagdo de rodizio
de postos
Santos ¢ 2018 | Empresa da Rede Petrogas™ AET + AEPT Elaboragéo de recomendagdes relativas as
Silva'® condi¢des organizacionais, técnicas e
ambientais
Silva et al.'® 2017 | Trabalhadores de uma Unidade Acdes educativas Trabalhadores expressaram bem-estar,
Basica de Saude (UBS) valorizagdo da vida e satide, satisfacdo e
relaxamento
Vilela et al.'® 2012 | Frigorificos na regido de Acgdes de VISAT Checagem | Em uma intervengao a acidentalidade
Piracicaba, SP de normas de SST x continuou elevada e, na outra, a empresa
ACT+MAPA aceitou mudangas técnicas e resistiu em relagido
ao estilo autoritario de gestdo
Vilela et al.'¥’ 2010 | Agentes Comunitarios de Saude. AET Foram sugeridas medidas de implementacao

imediata ¢ de longo prazo

Uma representagao mais importante de organismos publicos e as dificuldades

de acesso a empresas

As intervengdes foram implementadas com mais frequéncia em instituicdes
publicas nos seguintes setores econdmicos: atividades de atencéo a saude humana
(45 estudos), educacao superior (13) e ensino fundamental/médio (8). Isto revela,
provavelmente, as dificuldades que os pesquisadores brasileiros tém para acessar
os locais de producdo e realizar estudos de intervencdo, pois
empresas/organizacdes nao costumam reconhecer a necessidade de compreender
e transformar as situacbes de trabalho e/ou ndo identificam a academia como um
possivel parceiro para a realizagdao das intervencdes. Assim, os pesquisadores
terminam limitando-se a campos de agdo mais proximos a sua area (saude,
educagao).

Somente 20% dos estudos envolveram mais de uma empresa
simultaneamente, mostrando que o objeto das intervencbes acontece, como regra
geral, em uma unica organizagao, talvez como consequéncia da mesma dificuldade

de acesso aos locais de trabalho mencionada anteriormente.
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A maior parte dos artigos nao informava se a intervengao era demandada por
alguma entidade externa a universidade ou centro de pesquisa. Em apenas 11% dos
casos foi identificado que a empresa, a organizagédo ou o Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) participava na
solicitacdo da intervencdo. Os 6rgaos publicos — como Ministério Publico do
Trabalho (MPT), CEREST, Servico Social da Industria (SESI) etc. — foram
responsaveis por demandar 9% das intervengdes. Os sindicatos foram informados
como participantes de 2% das demandas.

A negociagao das intervengdes pode acontecer em um contexto de receio de
que os resultados da pesquisa sejam usados para fins juridicos por parte das
organizacgdes. Além disso, é importante pontuar que ainda predomina a visao entre
os gestores de que nao existe necessidade de mudar os processos de trabalho para
a prevencado de agravos. Para muitos deles, bastam apenas agbdes, como o0s
treinamentos, a cobranga dos usos de equipamentos de protegéo individual (EPI) e a

instalacdo de cartazes e campanhas sobre autocuidado.

Doencas profissionais sao os alvos mais frequentes das intervengoes em ST

A metade dos estudos tinha como escopo a prevengdo de doengas
osteomusculares (42 estudos) e de doengas mentais e comportamentais (36). Isso
revela que existe uma preocupagado com as doengas ocupacionais que sao mais
notificadas atualmente no Brasil e que mais afastam os trabalhadores, gerando mais
beneficios previdenciarios por problemas de saude. Segundo o Observatorio Digital
de Saude e Seguranga do Trabalho (ODSTT), entre 2007 e 2020 foram notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcao (SINAN) 94.163 casos por
LER/DORT e 12.969 casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho'®,
Por outro lado, chama a atencdo o relativo baixo numero de intervencdes
especificas para prevencgao de acidentes (19 estudos), frente a 794.410 registros de
acidentes de trabalho graves entre 2009 e 2019. E ainda mais preocupante o fato de
que, apesar do registro de 978.216 casos de intoxicagdo exdgena relacionada ao
trabalho e 524.434 casos de acidentes com exposigcdo a material biolégico no
mesmo periodo'®, entre os estudos revisados, s6 um tinha como escopo a
prevencao de intoxicagdes e dois propunham-se a discutir sobre a prevencao de

acidentes com material biolégico. A notificacdo de casos por intoxicagdo exdgena
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relacionada ao trabalho aumentou mais de cinco vezes entre 2009 e 2019. A partir
de 2013, esse tipo de notificacdo superou o numero de casos de LER/DORT. Entre
as metodologias de interven¢cdo mais usadas apareceram: as agdes educativas (21
estudos); seguida dos programas de ginastica laboral e de exercicio fisico (18); as
Analises Ergondbmicas do Trabalho — AET (13); os grupos focais e outros de
intervencéo psicossocial (12); e programas focados nos individuos, como os de
alimentagdo do trabalhador, de aprimoramento vocal e de imunizacédo (14). Outras
metodologias de intervengdo, que apareceram com menos frequéncia, foram:
Analise Coletiva de Trabalho (12 estudos), Psicodinamica do Trabalho (8), A¢des de
fiscalizagaol/vigilancia (6), Sistemas de indicadores — Macroergonomia (5),
Laboratério de Mudancgas (4), Modelo de Anélise e Prevencéo de Acidentes — MAPA
(4), Acupuntura (4), Ergonomia participativa (3), Comunicacdo de riscos (3),
Dispositivo dos trés polos — Ergologia (2), Clinica da atividade (1) e sem metodologia
especifica (26). Intervengdes centradas nos especialistas As 147 intervengbes

identificadas foram classificadas e locadas no modelo tridimensional da Figura 2.

Sistematicidade

* Agéncia

Sistematicidade (vis&do) Agéncia transformativa Transformacgao

Transformacao ©

Fatores de risco (proximais) Pesquisadores n=91 (62%) Recomendacdes n=27 (18%
n=97 (65%) Mudangas n=64 (44%)
Trabalhadores n=6 (4%) Recomendacdes n=1(1%)
Mudancas n=5 (3%)
Qrganizagéo do processo de Pesquisadores n=35 (24%) Recomendacdes n=27 (18.5%)
trabalho (distais) n=50 (35%) Mudangas n=8 (5.5%)
Trabalhadores n=15 (10%) | Recomendagdes n=9 (6%) |
Mudangas n=6 (4%)

Figura 2 Distribuicdo das intervengdes identificados nos 147 estudos selecionados, segundo
as dimensdes de sistematicidade, agéncia transformativa e transformagao
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Na dimenséao de sistematicidade, observou- -se que 65% dos estudos tinham
como objeto de intervengdo apenas os fatores de risco (proximais), enquanto 35%
propuseram-se a intervir em aspectos distais. Isto ocorre apesar da recente e vasta
producdo de conhecimento sobre a necessidade de intervir nos aspectos
organizacionais do processo de trabalho (distais), transformando-o. Possiveis
fatores que contribuem para esse resultado sdo: a facilidade de observar os
aspectos proximais, concomitante com a formacido de pesquisadores centrada na
MT; SO com foco no uso de instrumentos para medir aspectos mais visiveis; e, por
outro lado, as limitagcbes de tempo para publicagdo no meio académico, que
desencorajam as intervengdes nos determinantes, pois requerem mais tempo para
operacionalizar as mudangas.

Por outro lado, a dimenséo de agéncia foi a que apresentou uma diferenca
mais marcante. Em 86% dos casos, os pesquisadores mantinham um papel de
especialistas, detentores de conhecimento e provedores de solugdes e, segundo 0s
proprios métodos descritos, os trabalhadores exerciam a funcdo de responder
questionarios ou participar em oficinas para fornecer as informagdes necessarias as
intervencgdes. Entre os artigos analisados, 21 mostraram que os trabalhadores
participavam das intervengdes ndo como informantes, mas como coanalistas da
atividade e transformadores das situagbdes de trabalho, o que corresponde a uma
propor¢gao pequena (14%). Nestes casos, eles foram classificados como
protagonistas das mudancgas.

Destaca-se a importancia da agéncia transformativa, no sentido de aproveitar
o conhecimento dos trabalhadores para construir em conjunto ndo sé um diagndéstico
sobre dificuldades do processo de trabalho, mas valer-se do seu potencial para
pensar em solugdes visando a transformacgdo das situacbes trabalhistas. Nesse
caso, o envolvimento e protagonismo dos trabalhadores no processo de analise
podem ser dispositivos de enfrentamento as praticas centradas no controle do
comportamento??.

Compreende-se que esse processo de conversdo a protagonistas e
transformacao das situacbes de trabalho esta associado a um processo de
aprendizagem expansiva®>?, preconizada por Engestrom?®, que s6 ocorre quando o
envolvimento dos trabalhadores € realizado em todas as etapas da intervencéao e

metodologias especificas sao aplicadas para estimular os participantes a debater,
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com apresentacao de instrumentalidade particular em um segundo momento, para
guiar a concretizagao das recomendagdes.

Outro resultado foi que mais da metade (56,5%) dos estudos reportaram
mudancas realizadas. Porém, 47% foram implementadas quando se tratava de
transformagao dos aspectos proximais (atuando nos fatores de risco) e apenas 9,5%
sobre determinantes dos fatores de risco (atuando sobre a transformagédo das
situagdes de trabalho). Uma boa parte dos estudos (43 artigos) fornecia informagdes
socio-ocupacionais dos participantes (idade, sexo, fungao, turno etc.). Quanto as
variaveis dependentes ou conceitos de analise para avaliar as intervencgdes, as trés
mais usadas correspondiam as seguintes categorias:

* Riscos, fatores de risco, condigdes de trabalho, percepcao de risco (32
estudos);

» Variaveis psicossociais: Indicadores de estresse, carga mental, Qualidade
de Vida no Trabalho, qualidade de sono, clima organizacional, satisfagdo no
trabalho, demanda-controle-apoio social (25 estudos);

» Variaveis fisicas individuais: antropométricas, posturas, esforgo fisico (24

estudos).

Intervengodes centradas no individuo e nao no processo de trabalho

Em relagdo ao objeto das intervengdes, com base nos mediadores do SA,
observou-se que os trabalhadores, como sujeitos, seguidos dos instrumentos foram
os elementos identificados com maior frequéncia como aqueles que pretendiam ser
ou foram transformados durante esse processo. Com a leitura detalhada dos artigos,
foi possivel identificar que a maior parte das metodologias de intervengao tinham
como objeto transformar aspectos mais pontuais, como habitos e comportamentos
(sujeito), ou ferramentas e mobilidrio de trabalho (instrumentos). Como exemplo,
podemos citar os programas focados no individuo: as a¢des educativas, a ginastica
laboral e os programas de aprimoramento vocal; e as intervengbes focadas nos
instrumentos, como elementos dos postos de trabalho ou EPI (Figura 3).

Somente sete estudos pretendiam a transformac¢do de todos os elementos,
incluindo o objeto do SA. Isto significa que seus resultados mostram que se
procuravam transformacgdes ndo s6 nos trabalhadores e suas ferramentas, mas

também nas regras, na divisdo de trabalho, nas interagdes com outros atores
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(comunidade) e no préprio processo de trabalho (considerado o objeto do sistema da
atividade produtiva). Talvez isto explique o motivo principal da dificuldade para atuar
nos aspectos mais distais. Em nosso entendimento, para que as transformacdes nos
determinantes sejam implementadas, é necessario ter um olhar diferente sobre o
objeto da atividade. Em outras palavras, a fase crucial da transformag¢ao de uma

atividade é a redefinicdo do seu objeto8%'%,

INSTRUMENTOS (55)
Em todos os
SUIJEITOS ORIETC (7) elementos: 7
(112)
REGRAS COMUNIDADE (7) DIVISAO DE
(28) TRABALHO (25)

Fonte: Adaptado de Engestrom?®

Figura 3 Elementos do Sistema de Atividade que pretendiam ser alcancados com a
intervencao

Por fim, das 83 interven¢cdes que reportaram mudangas, 59% usaram
instrumentos ou métodos para atribuir um valor (qualitativo ou quantitativo) a elas,
39% néo utilizaram nenhum instrumento ou método e, em 2% dos estudos, os
autores disseram ter avaliado as transformagdes, mas nao especificaram
instrumento/ método de avaliagdo. O tipo de instrumento de avaliagdo mais comum
foram os questionarios (25% dos casos), que na maioria das vezes foram usados
para estimar aspectos como dor ou qualidade de vida. Das intervengdes que
reportaram mudangas em aspectos mais sistémicos, 36% se valeram de indicadores
(por exemplo: de absentismo e/ou de acidentalidade) e outros 36% nao usaram
nenhum instrumento/método de avaliagdo. Observamos que, em geral, sdo poucas
as intervencgdes que avaliaram o efeito sustentavel das mudancas a longo prazo, e a

nossa hipotese € que isto pode estar relacionado com o conflito ja mencionado entre
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o tempo necessario para a intervengao e o periodo de duragdo de um projeto de
pesquisa, dentro de um programa de pds-graduagao. Portanto, seria necessario que
o planejamento dos projetos pensasse em uma articulagdo entre pesquisas, para
facilitar um monitoramento continuo das intervengbes. E esse carater de
continuidade deve ser estimulado, também, junto as organizagdes envolvidas com a

transformacgao.

Os 15 casos de intervengdées mais sistémicas e promovedoras de agéncia
transformativa

Entre os estudos analisados nesta revisédo de escopo, s6 10% (15 casos)
representaram intervengdes que alcangaram aspectos organizacionais e a0 mesmo
tempo tiveram os trabalhadores como protagonistas de mudangas, ou seja,
participantes ativos na formulacido e/ou concretizacdo de recomendagdes. Entre
essas, ha estudos nao tao recentes, pois sete foram publicados até 2013 e oito a
partir de 2015.

Primeiramente, cabe destacar neste grupo de estudos a ampla
heterogeneidade das metodologias usadas. Aqui, observou-se que cinco artigos nao
definiam uma metodologia especifica, enquanto quatro usaram o Laboratério de
Mudanca (LM), sendo dois deles sobre o mesmo caso. Dois utilizaram a
macroergonomia, dois as ac¢des de fiscalizagcao e vigilancia, um empregou a clinica
da atividade e outro a ergologia.

Entre os fatores em comum, em mais da metade destes 15 casos
percebeu-se que: foram realizados apenas em uma empresa, nido tinham como
objeto a prevencdo de um agravo especifico, visavam mudangas em trés ou mais
elementos do SA, pretendiam realizar intervengdo em aspectos distais e, em seis
casos, tinham demandantes diferentes dos pesquisadores/autores.

Nove desses estudos formularam recomendacbdes e seis chegaram a
implementar as mudangas, podendo ser categorizadas em transformagdes de:
politicas publicas, de processos de trabalho, de gestdo de recursos humanos, de
comunicagdes e de trabalho intersetorial. Além das dificuldades em implementar e
acompanhar transformag¢des organizacionais, uma segunda dificuldade apareceu,
em alguns casos, nos estudos de intervencdo, quando estas pesquisas estédo

vinculadas a programas de pos-graduagao. A intervengdo nos macrodeterminantes
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geralmente requer maior tempo e acabam sendo publicados resultados parciais, que
foram alcangados ao longo do curso de pos-graduacgédo, até o momento do seu

término.

Discussao

Este estudo analisou as estruturas metodolégicas de intervengcdo em ST, que
vém sendo utilizadas dentro de um marco conceitual da determinagao social dos
processos de trabalho e da agéncia transformativa. A primeira pergunta desta
pesquisa tinha como proposta a identificagcdo das metodologias de intervengcédo que
vém sendo utilizadas, as quais foram apresentadas na sec¢do de resultados. Em
seguida, serdo discutidas as perguntas relacionadas as limitagdes, desafios e
possibilidades de desenvolvimento da atividade de intervencéo para promog¢ao da
ST.

Desde o ponto de vista tedrico, existe uma necessidade clara de que as
intervengdes alcancem aspectos organizacionais, aumentem a participacdo dos
trabalhadores e tenham o carater de transformar as situacdes de trabalho?°®18,
Porém, identificou-se que a ideia de participacao dos trabalhadores nao € igual para
todos os pesquisadores. Em varios estudos, incluir os trabalhadores como
informantes era considerado pelos intervencionistas como uma participacao
suficiente para atingir os objetivos de uma metodologia especifica. A partir do marco
conceitual adotado para analise das intervencoes, verificamos que a maior parte dos
estudos ndo menciona uma metodologia especifica para estimular a agéncia
transformativa (entendida como a agdo especifica de se comprometer com a
mudanca, ou de participar ativamente nela). Uma exce¢ao foram os estudos em que
foi usado o LM, nos quais a aprendizagem expansiva contribuiu para um maior
envolvimento dos atores sobre os processos de trabalho, e, assim, com melhor
potencial para uma transformacéo continua e duradoura.

Entre os estudos revisados, as intervengdes mais frequentes sdo aquelas
focadas nos sujeitos e nos instrumentos. Apesar da existéncia de uma vasta
literatura sustentando a necessidade de realizar intervengdes mais sistémicas,
participativas e transformadoras em ST, na maior parte dos estudos analisados
nesta revisdo, os pesquisadores ainda assumem o papel de especialistas que

propbem as recomendacdes e sua intervencdo incide predominantemente sobre
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aspectos proximais. Embora mais da metade dos estudos tenha relatado a
implementagdo de mudancgas, a maior parte deles relaciona-as a aspectos relativos
ao sujeito e instrumentos. Interpretamos esta tendéncia de menor desenvolvimento
como consequéncia de certa limitagdo para expandir o objeto da atividade de
prevencao, mantendo o olhar apenas na verificacdo de aspectos visiveis, como o
cumprimento de normas. A transformagao expansiva requer necessariamente um
novo objeto da atividade, sem o qual ndo se desenvolve um novo tipo de sujeito
coletivo, ferramentas, regras e principios de divisao do trabalho.

Uma boa parte dos estudos (35%) realizou intervengbes sobre os
determinantes, mas s6 14% incluiram os proprios trabalhadores como protagonistas
das mudancas, conforme considerado neste artigo. Na evolugao das intervengdes
em saude, discutiu-se primeiro, com a SO, a necessidade de alcancar os
determinantes no ambiente de trabalho e, em decorréncia das limitacbes
apresentadas com essa abordagem, a ST trouxe a necessidade de incluir a
participacao dos atores, nao s6 para compreender melhor os determinantes, como
também para implementar as solugdes propostas. Aqui, talvez, caiba perguntar se
as metodologias especificas para promover a agéncia dos trabalhadores sdo pouco
conhecidas pelos pesquisadores.

Por ultimo, de 15 intervencdes que desenvolveram mais as dimensdes de
sistematicidade e agéncia, menos da metade conseguiram implementar mudancas.
Ainda existem, no contexto de trabalho no Brasil, dificuldades de alcancgar
transformagdes organizacionais, mesmo tendo os trabalhadores como protagonistas.
Muitas destas dificuldades podem estar relacionadas com o n&o reconhecimento da
demanda da pesquisa e/ou com um objeto que sofre influéncias de outros SA,
impossibilitando a efetivagdo de determinadas propostas de transformacoes
sistémicas.

Uma primeira limitagao deste estudo é que, embora todos os cuidados para
recuperar os estudos de intervengao tenham sido adotados, € possivel que algum
tenha escapado ou da consulta as bases de dados (pelas escolhas dos descritores)
ou da consulta de ampliagédo (pela busca dos grupos de pesquisa). Adicionalmente,
a analise conduzida neste estudo se baseou nas informagdes apresentadas pelos
pesquisadores nas publicagdes. Pode ser que algumas intervengdes tenham tido, de
fato, uma maior participacdo dos trabalhadores, sem que isso tivesse sido relatado

na publicagdo, sendo classificada na categoria dos “informantes”. Da mesma forma,



94

nao foi avaliada a qualidade das intervengdes, nem a rigorosidade metodoldgica de
cada uma delas, como uma revisao sistémica poderia fazer. Por ultimo, ndo houve
realizagao de uma analise historica incluindo estudos publicados em periodo anterior
aos ultimos 10 anos, o que poderia ter ajudado na compreensao de quais fatores
promoveram ou limitaram o avango das intervengdes nas trés dimensdes

analisadas.

Conclusao

Cada metodologia de intervengdo tem caracteristicas que as tornam mais
eficientes para situacdes especificas. A organizagao atual dos processos de trabalho
resulta em constantes mudancas e aumento da complexidade dos sistemas, e isso
exige intervengbes diferentes para a protecdo da saude e segurangca dos
trabalhadores. Consequentemente, existem casos em que alguns métodos
tradicionais de intervencéao servirao para modificar aspectos pontuais e, portanto, os
resultados para mudar o processo de trabalho serdo limitados. Em outros casos, em
que se persigam mudangas sustentaveis e aprendizagem entre os atores, seréo
necessarias intervengoes sistémicas, participativas, transformadoras e baseadas em

teorias de aprendizagem.
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Anexo 1 Perguntas respondidas com a leitura completa dos artigos.

Perguntas e possiveis respostas

1. Ano de publicacio
2009-2019

2. Metodologia de interveng¢io *

Acio educativa; Analise Coletiva de Trabalho — ACT; Acupuntura; Analise Ergonomica do Trabalho — AET; Avaliagdo
Ergonomica de Postos de Trabalho — AEPT (OWAS, RULA, REBA, NIOSH); Avaliagdao de Equipamentos de Protegdo
Individual — EPI/Equipamentos de Protegdo Coletiva — EPC/dispositivos ergondmicos; Clinica da atividade; Comunicagio
de riscos; Ergologia / Dispositivo Dindmico de Trés Polos - DDTP; Ergonomia participativa; Fiscalizagdo/vigilancia;
Ginastica laboral/exercicios fisicos; Grupo focal/ Intervencgéo psicossocial; Grupo de outro tipo (especificar); Laboratorio
de Mudanga — LM; Macro ergonomia/sistemas de indicadores; Modelo de Analise e Prevengdo de Acidentes — MAPA;
Psicodindmica do trabalho; Programas (de alimentacdo, aprimoramento vocal, vacinacdo); Outros (nome).

3. Setor econémico
Divisdo da atividade econdmica

4. Em varias empresas
Sim/Nao

5. Que tipo de acidente ou doenca especifico(a) queria ser prevenida com a intervencao? *

AT tipicos / ampliados — Cancer (de pele, leucemia etc.) — Distirbios da voz — D. auditivas — D. circulatérias
(cardiovasculares) — D. infectocontagiosas — D. mentais e comportamentais — D. metabolicas, enddcrinas e nutricionais
(sobrepeso) — D. oculares — D. osteomusculares — D. respiratorias — D. por efeitos toxicos — Outras doengas — Nao
especifico

6. Demandante *
Pesquisador — Empresa/Organiza¢do/SESMT — Servico publico — Sindicato — Outros (qual)
OBS: quando néo informado usar "pesquisador"

7. Papel dos pesquisadores
Especialista OU Facilitador/mediador/moderador

8. Papel dos trabalhadores *
Informantes/validadores OU Protagonistas das mudancas

9. Quais os conceitos/variaveis utilizadas(os) para analisar a intervenc¢do? *

[1] Analise organizacional/fatores humanos e organizacionais; [2] Barreiras/Normas Regulamentadoras; [3] Indicadores de
capacidade para o trabalho — ICT/atividade fisica/fadiga muscular/carga fisica/carga biomecanica; [4] Variaveis
psicossociais: Indicadores de estresse/carga mental/Qualidade de Vida no Trabalho — QVT/qualidade de sono/clima
organizacional/satisfagdo no trabalho/demanda-controle-apoio social; [5] Indicadores de
saude/seguran¢a/produtividade/qualidade/custo; [6] Mudangas; [7] Riscos/Fatores de risco/condi¢des de trabalho/percepgdo
de risco; [8] Sintomas (fisicos ou psicologicos); [9] Prazer/sofrimento/relagdes de poder/enfrentamento/mobilizagao
subjetiva/autonomia; [10] S.A. contradi¢des/agdes aprendizagem expansiva/agéncia; [11] Trabalho
Habitual/Real/Prescrito/Tarefa/Atividade/Acdo; [12] Variaveis fisicas individuais (antropométricas, posturas, esforco
fisico); [13] Variaveis socio ocupacionais (idade, sexo, fun¢do, turno, etc.); [14] Outras categorias analiticas (informar
quais);. [15] Ndo informados.

10. Em que elementos do sistema de atividade (SA) pretendia ser feita a intervencio? *
- Objeto — suyjeitos - instrumentos - regras - comunidade - divisdo de trabalho - todos os elementos
(pode escolher mais de um elemento)

11. Foi realizada intervencio sobre fatores de risco (aspectos proximais)?

Sim / Nao

Caso sim especificar: Barreiras/EPI/regras/treinamentos; condigdes do posto e/ou do ambiente de trabalho; ferramentas;
fatores individuais/hdbitos/ comportamentos; mobilizacdo coletiva subjetiva; etc.

12. Foi realizada intervencio sobre organizacio do processo de trabalho (aspetos distais)?

Sim/Néo

Caso sim especificar: Cliente/demanda; Divisdo de trabalho (hierarquia/autonomia/trabalho em equipe/rodizios); Gestdo de
... (especificar); Incentivos (metas, Participagdo nos Lucros e Resultados — PLR, plano de carreira, salario); Indicadores;
Jornada de trabalho/turnos; pausas; Politicas de ... (especificar); Processo de trabalho (planejamento, ritmo, rotacdo)

13. Conclusdes *
Recomendacdes propostas OU Mudancas realizadas

14. Foi utilizado um instrumento ou método para atribuir um valor quantitative ou qualitativo a(s) mudanca(s)?
Sim/Nao

* Para estas perguntas era possivel escolher mais de uma opgéao de resposta
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5.2 CAPiITULO MODELAGEM TEORICA DO MAPA EXPANDIDO #

Capitulo 14
Contribuigoes do Laboratério de Mudanga ao Modelo de Analise e Prevengao
de Acidentes

Sandra Lorena Beltran-Hurtado, Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela, lldeberto Muniz
de Almeida, José Marcal Jackson Filho, Marco Antonio Pereira Querol, Raoni Rocha
Simdes, Eugénio Paceli Hatem Diniz, Manoela Gomes Reis Lopes, Alessandro José
Nunes da Silva, Marcos Hister Pereira Gomes e Susana Vicentina Costa

Resumo O Modelo de Analise e Prevencéo de Acidentes (MAPA) foi elaborado com
o objetivo de substituir velhas praticas que culpam as vitimas pelos acidentes de
trabalho. Aplicado em diferentes setores, 0 MAPA se mostrou capaz de explicar os
acidentes como resultado da interacdo de multiplos fatores. No entanto, poucas
mudangas relacionadas com condigdes latentes tém sido implementadas. Em geral,
o protagonismo se limita as equipes que realizam a analise. Para superar esta
limitagdo, um grupo interdisciplinar participou em trés oficinas que resultaram na
reconfiguragdo do MAPA, utilizando os principios do Laboratério de Mudanga (LM).
Este capitulo apresenta um novo modelo de sistema de atividade e prevencao de
acidentes de trabalho. O texto pretende responder a seguinte pergunta: Quais séao
as novas dimensdes de desenvolvimento do MAPA? Finalmente, apresentamos as
etapas e os desafios do novo modelo.

Palavras-chave: Analise de acidentes; Intervenc¢ao formativa.

14.1 O MAPA e sua Evolugao

Uma analise completa das causas organizacionais de um acidente desafia a
abordagem tradicional, que culpa a vitima e se restringe as causas imediatas.
Contudo, quando o diagndstico € o resultado da analise de um especialista, as
acbes aprendidas sio limitadas a equipe que investigou o evento. Sem o
envolvimento e o empoderamento dos atores locais, lacunas significativas
permanecem para que se alcance o Retorno de Experiéncia Operacional (Revuelta,
2004) e a tao desejada Aprendizagem Organizacional (Levitt e March, 1988).

Assim, a analise nem sempre envolve um engajamento capaz de substituir a
velha abordagem da seguranga por uma concepg¢ao inovadora que pode ser

chamada de psico-organizacional ou sistémica. Trés pilares apoiam esta nova

27 Capitulo publicado no livro: Vilela RAG, Querol MAP, Beltran-Hurtado SL, Cerveny GCO, Lopes
MGR. Desenvolvimento Colaborativo para a Prevengédo de Acidentes e Doengas Relacionadas ao
Trabalho - Laboratério de Mudanga na Saude do Trabalhador. Sao Paulo: Ex-Libris, 2020. A
numeracao das subsec¢des foi mantida como na publicagao original.
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concepgao: 1) contribuicbes conceituais de pesquisadores externos a empresa; 2)
contribui¢cdes de profissionais de Saude e Segurancga do Trabalho (SST) da empresa
e/lou de drgdos governamentais; e 3) contribuigbes dos sujeitos operadores e
gestores do sistema em questao.

O MAPA ¢é produto de um grupo de pesquisadores e profissionais de SST
aprendendo no contexto de um projeto de politica publica entre 2007 e 2009
(Almeida e Vilela, 2010; Almeida et al., 2014). O projeto teve como objetivo
investigar acidentes de trabalho sem utilizar a abordagem de seguranga que
responsabiliza a vitima, comum no Brasil (Vilela et al., 2004). Inicialmente, este
grupo analisou os acidentes de trabalho através da verificagdo de né&o
conformidades técnicas ou gerenciais, utilizando o referencial das normas
regulamentadoras (NR), sendo utilizando a analise de Arvore de Causas (Binder e
Almeida, 1997), em particular na analise de casos graves e fatais.

A equipe de analise do MAPA teve contato e estudou a Ergonomia de Atividade
(Wisner, 1995) e outras abordagens, como Psicologia Cognitiva?® (Clot, 1999) e
Analise Organizacional (Dien et al., 2012; Llory e Montmayeul, 2014), passando a
incluir aspectos organizacionais em suas investigagoes.

O MAPA integra um conjunto de conceitos ja utilizados na analise de acidentes
com forte influéncia da Analise Ergondmica do Trabalho (Guérin et al., 2001),
Analise de Mudangas (Leplat, 1984) e Andlise de Barreiras (Hollnagel, 2008). Sua
implementacgao estimula a equipe de analise a nao se restringir as causas imediatas
do acidente que, via de regra, defihnem o evento como resultado de um
comportamento "inseguro" pelo operador ou falhas técnicas - o famoso bindbmio ato
inseguro/condicao insegura.

O modelo integra uma ferramenta de andlise ampliada de eventos, que visa
compreender em profundidade suas origens sistémicas - aquelas relacionadas as
tarefas coexistentes, ao refazer tarefas mal projetadas, aos processos produtivos e
suas condi¢gdes materiais - além dos fatores humanos: ligando-as as causas dos
modos operacionais. Essa € uma forma de trazer a discussdo aspectos
organizacionais que precisam ser melhorados, como pressao de tempo, presséo nas
metas de produgédo, divisdo do trabalho, hierarquia, tamanho das equipes, cortes

orcamentarios, dificuldades de comunicagdo, decisbes de projeto, logistica,

% No capitulo publicado foi usado erroneamente o termo Psicologia Cognitiva. O termo correto seria
Psicologia do Trabalho.
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manutencdo, producgdo, gestao de recursos e gestdo de seguranga. As principais
etapas do MAPA s&o analise do trabalho habitual, analise de barreiras, analise de
mudangas e ampliagdo conceitual (ver se¢ao 14.5). A ultima etapa do modelo é a
formulagdo de recomendacgdes para evitar novas ocorréncias.

Uma das limitagdes identificadas com o MAPA é que as empresas investigadas
nao adotaram muitas das recomendagdes em nivel organizacional. Essa limitagao
levou o grupo a questionar como abordar as recomendagdes e repensar as
estratégias para envolver os atores internos da organizagdo em todos os processos
de analise e transformagéo.

A Teoria da Atividade Historico-Cultural (TAHC) contribuiu recentemente para a
analise de acidentes relacionados a atividade humana em usinas nucleares (Yoon et
al., 2016) e para a analise de ambientes de risco (Norros, 2004). No entanto, estes
estudos limitam-se aos diagndsticos, sem intervir nas situagbes e modificando as
suas atividades.

O Laboratério de Mudanca - LM (Engestrom et al., 1996; Virkkunen e
Newnham, 2015), com base nos principios conceptuais da TAHC, ajuda a alcangar
uma visdo sistémica e também uma intervengdo formativa concebida para a
transformacao qualitativa e de aprendizagem expansiva nas atividades laborais.
Oferece conceitos e ferramentas que contribuem para que o MAPA amplie seu
objeto desde a analise até a prevencéao de acidentes.

Neste momento, nossa compreensdao € de que a nova proposta nao se
sustenta se ndo ha um processo de elaboracéo participativo e efetivo compromisso
das partes visando a construgcado social da mudanca e, sobretudo, sustentada na
analise da atividade com base nos principios da Ergonomia da escola francesa
(Daniellou et al., 2014; Wisner, 1995; Guérin et al., 2001).

Para abordar as limitagcbes do MAPA, propusemos a utilizagcado dos conceitos e
ferramentas do LM para expandir duas dimensdes do método: da analise realizada
apenas por especialistas a uma analise coletiva que envolva agentes locais; e da
vigilancia do cumprimento das NRs para uma compreensdo mais abrangente das

causas latentes de acidentes.
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14.2 As Oficinas de Redesenho do MAPA

As propostas apresentadas neste capitulo baseiam-se na discussao de varios
usuarios do MAPA, durante trés oficinas realizadas em julho e dezembro de 2016 e
maio de 2017, com o objetivo de analisar e redesenhar o modelo. Em média,
participaram 20 pessoas nos grupos de discussao, entre as quais pesquisadores,
professores, estudantes de pds-graduacédo da area de SST, funcionarios do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST e representante do Ministério
Publico do Trabalho - MPT. Cada um dos encontros teve duragdo de seis horas. A
primeira oficina abordou os seguintes temas:

- Experiéncias positivas / progressos utilizando o MAPA

- Experiéncias negativas / limitacbes

- Possiveis dimensbes para o desenvolvimento do modelo

- Novas ferramentas e etapas do MAPA

- Desafios na sua aplicagao

Um esbogo de documento e algumas figuras para ilustrar o novo modelo foram
criados durante a segunda oficina. Esse material foi compartilhado entre todos os
participantes apés a segunda e a terceira reunido, e qualquer um deles pdde
comenta-lo. O resultado desse processo € este capitulo.

Com o objetivo de avancgar para a reformulacdo do MAPA, realizamos um
exercicio de modelagem do novo Sistema de Atividades - SA (Engestrom, 1987;
2016) que representaria a aplicagao da ferramenta, utilizando como inspiragéo as
dimensdes propostas no item anterior. Em seguida, discutimos as possibilidades de
analise de acidentes de trabalho, as possiveis dimensdes presentes no MAPA

expandido, as etapas previstas no novo modelo e os desafios para sua aplicagao.
14.3 Dimensoes Possiveis para a Expansao do MAPA
A expansado da forma como o MAPA entende os acidentes ocorre em quatro

dimensdes: sistémica, temporal, social e de agéncia transformadora®. Essas quatro

dimensdes se conectam dialeticamente, ou seja, se complementam e ndo existem

2 O termo agéncia (do inglés “agency”) € um atributo dos sujeitos que tomam iniciativa e sdo
protagonistas diante de determinada situagéo. Para melhor compreensao do conceito e das diferentes
acgdes agentivas ver capitulo 2 (do livro do qual este capitulo faz parte).
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separadamente. Portanto, nenhuma dimensao é mais importante que a outra. Vamos

discutir cada uma delas.

14.3.1 Dimensao Sistémica

Essa dimensdo se refere a como entender o SA em andlise, ou seja, 0s
elementos do sistema e suas relagdes (ver figura 2.1%°). Portanto, a expanso nessa
dimensao envolve uma teoria para explicar como esses elementos interagem para
que o sistema produza seus resultados.

Embora o MAPA tradicional ja envolvesse varios elementos da atividade (por
exemplo, individuos, ferramentas), ndo havia uma unidade de analise sdlida que
integrasse esses elementos explicando como eles interagem. Nesse sentido, a
expansao dessa dimensao foi possivel pela introducdo do modelo do SA como
unidade basica de analise (Engestrom 1987; 2016). Esse conceito permitiu que o
objeto das intervengbes deixasse de ser um elemento isolado para se conectar
dialeticamente; também endossou uma expansado da analise de acgdes individuais
para uma atividade, que interage dialeticamente entre os niveis micro e macro.

Nesta perspectiva, os acidentes sdo entendidos teoricamente como resultados
indesejaveis, esperados ou nao, da atividade humana, consequéncias de agdes ou
falta de acbes e do mau funcionamento de um sistema. Quando existem
incompatibilidades entre os elementos de um SA ou entre diferentes SA, algumas
acdes podem ser conduzidas de forma inadequada, ou negligenciadas devido a
incompatibilidades estruturais dentro destes elementos. Estas incompatibilidades
podem ser entendidas como o resultado de mudancas histéricas. Assim, a
compreensao do surgimento das contradigdes que conduzem a acidentes exige uma

analise historica.

14.3.2 Dimensao Temporal

Esta dimensao refere-se a dois aspectos: 1) o espectro temporal cronoldgico
das agdes em andlise; e 2) o tempo necessario para realizar as agbes de
aprendizagem durante as intervengoes.

Em primeiro lugar, a expansao do espectro de tempo das agdes analisadas

refere-se a expansao do objeto de analise: da agao individual para uma atividade em

% Nota da tese: figura do livro de Vilela et al., 2020 onde foi publicado este capitulo (referenciado na
primeira nota de rodapé)
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grupo. E essencial compreender historicamente as mudancas radicais que
ocorreram nos elementos de um SA (Sewell e William, 1996), das agdes que
levaram ao acidente e sua conexao com a operacao do processo de producao, da
existéncia de contradicbes entre os elementos (fonte de disturbios ou eventos
inesperados), e de quando e por que essas contradicées surgiram. Uma analise
histérica da emergéncia do atual SA poderia responder a todas essas questdes.

Em segundo lugar, a abordagem tradicional do MAPA envolve analises e
recomendacgdes. Se as avaliagdes recentes dos resultados do MAPA apontam as
acdes de aprendizagem como insuficientes, isso introduz a necessidade de outras
etapas, a saber, negociacdo, modelagem, experimentacdo, implementagido e

avaliagao, que levam ao aumento da duragéo das intervengdes.

14.3.3 Dimensao Social

As dimensbes sistémica e temporal, descritas anteriormente, exigem uma
expansao social das intervengdes no individuo e na comunidade.

A questdo da expansdo social no individuo diz respeito a quem conduz as
acdes de aprendizagem. Em uma abordagem classica, especialistas conduzem
essas agoes. No entanto, é crucial uma troca entre os pontos de vista dos atores
internos e externos. Uma visao externa (especialista) traz uma perspectiva diferente
para a compreensao do evento, mas tera um conhecimento limitado sobre como ele
realmente funciona. Por outro lado, um ponto de vista interno (ator local) pode ter um
conhecimento mais amplo da empresa, mas uma visao limitada sobre novas
perspectivas (Cedergren, 2013).

Para que os atores locais adotem as recomendacgbes sugeridas, eles devem
primeiro reconhecer os eventos do acidente como um problema real, depois
compreender suas causas e buscar solugbes. Esse processo de aprendizagem
requer seu envolvimento em todas as etapas da intervencgao.

A expansao social no ambito da comunidade esta diretamente relacionada com
o aumento da complexidade do objeto. Para ser capaz de transformar o objeto
recém expandido, a equipe de investigagao precisa ter novos membros ao coletar

dados e transformar o novo SA.
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14.3.4 Dimensao da Agéncia Transformadora

O sucesso das intervengdoes requer uma expansao do poder de acao dos
trabalhadores: eles devem ser considerados como atores da analise e da construgao
de solugbes na prevengdo de acidentes. Ha uma mudanca no seu papel, de
informantes para agentes de transformacdo. Tal mudanca requer o seu
empoderamento sobre como conduzir agdes de aprendizagem.

A aprendizagem cria espago para o confronto e a multivocalidade (Engestrom,
2001), que é uma das modificagdes mais desafiadoras. Implica profundas mudancas
culturais, principalmente em culturas autoritarias - como os locais de trabalho
brasileiros. Também indica mudancgas na forma como os profissionais da SST atuam,
ja que historicamente eles tém usado uma abordagem comportamental, sem
entender o verdadeiro trabalho do ch&o de fabrica. Caso contrario, significa uma
expansao na forma como os especialistas estao ligados as instituicdes de vigilancia.
Os protagonistas principais da mudanga se tornariam facilitadores e promotores de
ambientes de trabalho saudaveis.

Essa mudanga tem consequéncias tedricas e praticas. Implica em combinar o
papel de inspetor/fiscal com o papel de negociador e promotor da saude e
seguranga, segundo as diretrizes da Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT
(Ministério da Saude, 2009).

Para detalhar uma nova atividade de analise e prevencdo de acidentes,
comparamos os SA do MAPA original e do MAPA Expandido - MAPAF* (Figura 14.1).
Esta representagdo € apenas uma hipotese que ainda precisa ser melhorada,
detalhada, testada e corrigida. Seu objetivo € servir como ponto de partida para a
construcéo coletiva do MAPAFX,

Em resumo, os participantes das oficinas de redesenho do MAPA concluiram
que o modelo deveria ampliar sua unidade de analise para entender claramente o
evento, a situacao de trabalho e o SA onde as acdes estdo inseridas. Essa mudancga
na ferramenta cria a necessidade de ampliar as agcdes de aprendizagem envolvidas
no modelo. No MAPA original, as agdes de aprendizagem estdo relacionadas a
analise feita pelo especialista. Ele/ela coleta documentos, entrevista pessoas,
confronta opinides e impressdes sobre o trabalho, elabora hipéteses, resolve o
quebra-cabega, chega a um veredicto e devolve um conjunto de recomendacgdes
para os interlocutores. Nesse formato, quem mais aprende é o analista. O processo

nao permite nem o confronto dos pontos de vista dos atores, nem a discussao sobre
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conflitos entre produgao e seguranca. Mesmo as recomendagdes mais consistentes

sao contestadas pelo departamento juridico.

Figura 14.1 - Comparacgao dos Sistemas de Atividade do MAPA e do MAPA®X

Linha do tempo/ Matriz de mudanga/ Estimulagio dupla,
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Fonte: Adaptado de Engestrdm, 2015.

Se consolidado, o MAPA®* pode ser caracterizado como uma ferramenta
colaborativa de aprendizagem organizacional, no retorno da experiéncia operacional
coletiva que pode ser desencadeada a partir de diversas situag¢des: acidentes fatais,
graves ou de grande magnitude; incidentes com alto potencial de ameaga aos
trabalhadores, ao publico ou ao meio ambiente; ou crises do conflito tradicional entre
a gestdo de produgdo e a gestdo da seguranca. O principio basico deste novo
modelo ndo é estabelecer propositadamente falhas de qualquer natureza, nem
mesmo em niveis hierarquicos superiores, mas promover o desenvolvimento e a
inovacao dentro da atividade. A aprendizagem esperada € alcangar a compreensao
de um evento como resultado do constrangimento dos atores locais e como eles
conduzem suas agdes de acordo com crises, dilemas e conflitos. Dai a importancia
de realizar a analise histérica das contradigdes, buscando suas origens e

remodelando o sistema para criar, desenvolver e testar solugdes que impegam nao
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s6 novos eventos, mas também proporcionem um passo rumo a uma produgao mais

segura e eficiente.

14.4 Etapas do MAPAFX

Uma das conclusdes das oficinas foi que a analise e a prevengéo precisam
incorporar agbes de aprendizagem e incluir outras etapas n&o contempladas na
proposta anterior, como a negociacgao, o desenho de solugdes e a experimentacao.
Mesmo antes da negociagao, a propria analise surge de uma demanda que implica
em constrangimento para a organizacdo, mas onde é possivel iniciar uma
construgao social de mudangas.

As oito etapas sugeridas sao: negociagao, oficina introdutéria, coleta de dados
preliminares, oficinas de analise, desenho de solucbes, testes preliminares,

implementacao e avaliagao.

14.4.1 Negociacéo

Esta etapa € essencial para iniciar o processo de intervengédo e, portanto,
alguns aspectos devem ser compreendidos:

* A negociacdo é a fase de definicdo dos problemas e quando as partes
interessadas de alto nivel devem reconhecer a necessidade de melhorar o SA;

* Especial atencdo deve ser dada aos atores locais, especialmente aos
demandantes da investigacao, a fim de transformar a negociagdo em um espacgo de
dialogo e aprendizagem;

«E essencial demonstrar as vantagens do MAPAFX em relagdo a outras
metodologias de analise;

*Ndo é recomendada uma negociagdo centrada em pesquisadores que
solicitam autorizagdo da instituicdo ou da empresa para realizar o estudo de
intervencao®'. Além disso, deve-se evitar o uso de um argumento de autoridade,
como na inspegao do trabalho, pois geralmente incentiva uma atitude defensiva por
parte das organizagdes.

* Nesta etapa deve ser realizada a caracterizagao inicial do evento.

¥ Nota da tese: aqui nos referimos a que devem ser evitadas negociagdes centradas na solicitagdo
de autorizagdes. Como o MAPA expandido pretende-se mudar essa abordagem para envolver aos
organizadores na elaboragéo da proposta de intervengéo.
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14.4.2 Oficina Introdutéria

Esta oficina consiste em uma atividade para facilitar a compreensao dos
trabalhadores sobre o método e os principios conceituais do MAPAFX, Esta etapa
ajudara os participantes de diferentes niveis hierarquicos a compreender melhor
quais os dados necessarios para a andlise e sua finalidade. E um exercicio para
discutir como o SA e outras ferramentas conceituais serao utilizadas para analisar os
acidentes. Tem duracao de até duas horas e € recomendado para um maximo de 20

participantes.

14.4.3 Coleta de Dados Preliminares

Consiste na coleta de dados que servirdo para entender o trabalho habitual, o
funcionamento atual e anterior do SA, e as barreiras e mudangas no sistema que
levaram ao evento. Os dados coletados serdo organizados e utilizados como dados
espelho da atividade (ver seg¢ao 2.8). Os profissionais da SST, em conjunto com
outros atores da organizacdo, poderao realizar essa coleta através das diferentes

técnicas, detalhadas a seguir.

Entrevistas Individuais e Coletivas

Estas irdo procurar informag¢des sobre as mudangas histéricas na gestdo da
producao, equipamentos e materiais utilizados ao longo dos anos, bem como sobre
o impacto individual e social do acidente. O objetivo desta etapa € coletar dados
para analise do trabalho habitual, analise de mudancas e analise de barreiras dentro
do contexto historico da empresa. Os entrevistados podem abranger o(s)
trabalhador(es) acidentado(s) (quando possivel), outros trabalhadores, gestores das
areas envolvidas, profissionais de SST, sindicalistas ou ex-funcionarios (demitidos
ou aposentados).

Com relacédo ao acidentado é essencial que a entrevista reconstrua a
representacdo mental do trabalhador no momento do acidente, ainda que ele
assuma a culpa, alguma transgressao normativa e a responsabilidade do acidente.
Ou seja, é preciso identificar in loco o que ele percebia, o que nao percebia e o
porqué? Por que agiu de determinada forma e n&do de outra? Qual o sentido do
gesto adotado? Qual a relagdo dos gestos com o contexto da atividade e das

condicdes de trabalho?
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A Anadlise Coletiva de Trabalho (Ferreira, 2015) também pode ser indicada:
reunir um grupo de trabalhadores que realizam a mesma tarefa em que o evento

ocorreu e obter dados iniciais para compreender o trabalho habitual.

Observacgéao Direta do Processo de Trabalho

O objetivo é entender o trabalho habitual em que o evento aconteceu, suas
variabilidades, origens, inovagdes e constrangimentos no dia-a-dia de trabalho.
Ainda € necessario entender como os trabalhadores planejam e executam o
trabalho, o que planejam, mas ndo podem executar, como agem diante das
restricoes, o que executam de forma diferente das formas preconizadas, e o que
sabem e nao sabem ao adotar uma determinada agao. Para tanto, esta etapa nao se
trata de uma simples observagao seguida de formulagéo de juizo de valor por parte
da equipe que coleta os dados. Ao contrario, a interlocugéo® com o trabalhador
durante a execugédo da tarefa é obrigatéria e essencial, e, se concretiza através da
autoconfrontacdo dos gestos de observagcdo, de comunicacdo e de acgao

implementados (ou ndo implementados) pelo trabalhador e percebidos pela equipe.

Anélise de Documentos

Através de documentos € possivel compreender varios aspectos: a) barreiras
estabelecidas (NRs, manuais, analise preliminar de risco, permissdes de trabalho);
b) decisdes gerenciais relacionadas ao evento (contratos, orgamentos, cronogramas,
ordens de servigo); e c) gestdo de SST (registros de incidentes/acidentes
semelhantes, relatérios de investigagdo de acidentes, comunicagbes de licdes
aprendidas, atas da CIPA®, etc.).

No final desta etapa, sugerimos a negociacdo da composi¢cao da equipe de

atores que planejaréo e participardo das oficinas de analise.

14.4.4 Oficinas de Analise
As oficinas de analise sdo planejadas para que os participantes possam
acompanhar o ciclo de aprendizagem expansiva (ver figura 2.4%*). Como no LM, o

planejamento detalhado de cada reunido é essencial para seu sucesso (Virkkunen e

%2 Nota da tese: embora no capitulo tenha sido usado o termo “interlocugido” o mais adequado seria
falar de observagao

33 A CIPA é uma Comiss3o Interna para Prevengéo de Acidentes.

% Nota da tese: figura do livro de Vilela et al., 2020



124

Newnham, 2015) e, portanto, deve incluir aspectos como seu objetivo, dados
espelho a serem usados como primeiro estimulo e ferramentas conceituais a serem
usadas como o segundo estimulo. S&o necessarias cerca de oito oficinas de duas
horas cada para analise de eventos, com intervalos de uma semana e participagao
maxima de 20 pessoas.

A acado de aprendizagem do questionamento se concentra em ajudar os atores
envolvidos a reconhecer a existéncia de um problema. Durante esta fase, os
participantes devem ser provocados a definir a atividade subjacente que levou ao
acidente. Nesta fase da analise, propomos a utilizagcdo do retorno de experiéncia
operacional de acidentes e incidentes criticos, a fim de impulsionar a aprendizagem
do grupo envolvido. A reconstrugdo e simulagdo da situagao de acidente também
podem ser utilizadas com a participagdo de membros da equipe dos setores
envolvidos.

A analise da agdo se concentra no conhecimento do problema. Tal analise
pode ser necessaria para uma melhor compreensao das agdes e modos operativos
adotados para realizar as tarefas no momento do acidente. Isso significa encontrar
uma forma de representar o que aconteceu no curso da agdo e/ou operagdo em que
o sujeito, individual ou coletivo, estava. Compreender o evento em um nivel de agéo
implica compreender sua dinamica especifica, ou seja, a dindmica proximal que da
pistas para um aprofundamento dos aspectos distais (Hale et al., 2007).

As sessdes de analise devem abranger o trabalho habitual, a analise das
mudancgas, a analise das barreiras e a ampliacdo conceitual, e devem terminar com
uma breve descricdo do que aconteceu (0 qué, com quem, onde e quando) e as

contradi¢des historicas que contribuiram para o acidente.

Analise do Trabalho Habitual

Baseia-se em conceitos da Ergonomia da Atividade para compreender o
contexto das tarefas (sem o acidente) no plano da acéo situada (Suchman, 1987).
Ela inclui os passos, recursos disponiveis, variabilidades e muitos mais
constrangimentos do trabalho habitual, como os individuos lidam com esses
constrangimentos, estratégias e modos operativos mobilizados.

Identificar e modelar a atividade em que o acidente ocorreu dentro do triangulo

do SA pode ser um segundo estimulo essencial para uma compreensao sistémica
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das contradicbes dentro de cada componente ou entre eles: Sujeitos, Ferramentas,

Regras, Comunidade, Divisao de Trabalho e Objeto.

Analise de Mudancgas

Visa identificar as diferengcas entre o trabalho com e sem acidente e
simultaneamente explorar as condi¢gdes sistémicas associadas as origens dessas
mudancas. Esta analise permite comparar o que aconteceu ao nivel da acao, o que
desencadeou a situagdo do acidente, as mudangas ocorridas nos elementos do
sistema e o que motivou a emergéncia destes eventos.

Entender um acidente ndo pode se restringir a identificacdo das contradigbes
na situagao atual, pois € essencial entender o desenvolvimento histérico do SA para
pensar em solugdes. Que acontecimentos histéricos desencadearam as
contradi¢cdes identificadas na situagcéo atual? Quais tensdes estruturais existem hoje
e quais suas origens?

Os pesquisadores podem utilizar trés conceitos como um segundo estimulo
para ajudar os participantes a alcangar esses objetivos de aprendizagem:

* A linha do tempo dos eventos histéricos criticos que mudaram a relagado dos
elementos do SA (Sewell e William, 1996);

* O modelo da gravata borboleta (Hale et al., 2007) para ajudar os participantes
a identificar causas proximais e condicoes latentes;

* A matriz de mudancas (Virkkunen e Newnham, 2013), que busca analisar as
mudangas cruzando hierarquias, organizagao e planejamento da produg&o no eixo
vertical, com mudancgas nas tarefas, individuos, materiais, ferramentas e objetivos no

eixo horizontal.

Anélise de Barreiras

Compreende a analise dos perigos potenciais e de quais barreiras - prevencao,
monitoramento e/ou protecdo - estdo presentes ou ausentes no sistema. E
fundamental compreender se essas barreiras existiram, trabalharam ou falharam. O
que explica a inexisténcia ou o fracasso dessas barreiras? O modelo do queijo suigo
(Reason, 2000) e a matriz de barreiras (Almeida e Vilela, 2010) podem servir como
um segundo estimulo na compreensao de falhas ou falta de prevencgéo e barreiras

protetoras.
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Ampliagdo Conceitual

Consiste na reanalise das informagdes coletadas com o apoio de conceitos de
diferentes areas do conhecimento ja utilizadas na analise sistémica de acidentes.
Algumas questbdes estimulam a explicagdo dos comportamentos dos operadores,
que geralmente sdo apontados nas investigacbes das empresas como a explicagao
final do que aconteceu. A énfase deve estar na compreensdo dos comportamentos
dos acidentados, em vez de julgar os mesmos. Questionar quais foram as razdes,
durante a situacao do acidente, para que os trabalhadores considerassem aceitavel
agir como fizeram.

Do ponto de vista cognitivo, houve armadilhas ou situagbes imprevistas que
dificultaram a compreensdo e o controle das variabilidades por parte do operador?
Que conceitos ajudam a explicar o comportamento situado do operador? Conceitos
da Psicologia Cognitiva, como a armadilha cognitiva ou o by-pass previsivel, podem
ser oferecidos como um segundo estimulo para explicar aspectos ainda nao
esclarecidos das razbes que levaram a um determinado comportamento do

trabalhador.

14.4.5 Modelagem das Solugdes

Com base na anadlise realizada, nesta fase os participantes pensam em
possiveis mudangas nos elementos do SA e comegam a desenhar novas solucdes
para trabalhar sem acidentes. Experiéncias positivas e bem-sucedidas, bem como o
modelo do SA, podem ser usados novamente como primeiro estimulo para
identificar quais elementos devem mudar, e quais implicacbes essas mudancas
causariam no sistema. A modelagem deve prever interferéncias em outras
atividades e outros programas e setores da empresa. A apropriagao da inovagao
deve ser sistémica, ou seja, todos os elementos devem estar preparados para esta
inovacdo. O usuario de tal inovagdo deve participar de todo o projeto. Objetos
intermediarios podem ser usados como segundo estimulo durante esta fase. Podem
ser materiais (figuras, prototipos, simuladores) ou imateriais (novas regras, planilhas,
esquemas).

Entre duas e trés sessbes sdo necessarias para o desenho de solugdes. As
fases de anadlise e desenho das solugcdes devem ser realizadas em sessoes

semanais, seguidas de um intervalo de cerca de trés meses para a realizagao de
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testes praticos. Apds a interrupgao, a fase de acompanhamento pode ser realizada

em trés a quatro sessdes para testar, executar e avaliar as solugdes implementadas.

14.4.6 Testando o Novo Modelo

Nesta fase, o objetivo é levar as ideias abstratas levantadas na etapa de
modelagem a um nivel mais concreto e mais proximo de se concretizarem. Nas
sessbes em que o0s objetos intermediarios sdo usados, € vital considerar o
know-how dos trabalhadores e ter espaco para a expressao. Os participantes devem
ser os protagonistas, e o dialogo interativo para o redesenho deve garantir uma

perspectiva multivocal.

14.4.7 Implementando o Novo Modelo

Durante esta fase, as sessdes terédo intervalos mais longos. Seu objetivo &
avaliar: As solugbdes foram implementadas? Quais foram as dificuldades na
implementacdo dessas solugdes? Como foram superadas as dificuldades? Quais
ainda nao foram resolvidas? Com estas mudangas, surgiram novos problemas? Que
indicadores de eficacia estdo sendo utilizados para avaliar a nova solugdo? Esses
indicadores sao suficientes? Outros seriam necessarios?

O SA ¢é utilizado novamente para analisar se as contradigbes que existiam
permanecem ou nao, e para encontrar novas contradigbes ou aquelas que nao
foram percebidas ou ficaram ocultas, tornando-se relevantes apés a modelagem.
Pode ser necessario voltar a fase de teste com novos dialogos interativos de
desenho, novos objetos intermediarios e ampliagdo da rede de atores envolvidos
(Virkkunen e Newhman, 2015).

14.4.8 Avaliando e Consolidando o Novo Modelo

O novo modelo deve ser avaliado de acordo com os critérios e indicadores
estabelecidos na fase anterior. Quando a solugao é valida, ela é avaliada quanto a
sua extensdo e possibilidade de uso em outros setores, outras instalagdes e outras
organizagbes do mesmo setor ou em atividades similares. A fase de consolidagéo
substitui as praticas anteriores e solidifica a nova pratica.

As oito etapas propostas, com suas principais caracteristicas, estdo resumidas

no quadro 14.1.
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Etapas Objetivos Estratégias | métodos Quem participa
1. Definir o escopo, objetivos e 1E*: Qual a visdo da Pesquisadores-facilit
Negociagado principios da investigacao. organizagéo e dos atores adores
Delinear o processo colaborativo. sobre o evento? Gerentes
Promover confianga e cooperagao. 2E*: Apresentar a proposta de | Profissionais SST
Estabelecer compromissos e regras estudo. Beneficios para a Opcionais:
éticas. Descartar finalidade juridica. empresa. Desenhar estratégia | Procuradores
Definir termo de cooperagéo. de apresentagédo. Relato do Inspectores do
Criar a equipe ampliada. ponto de vista dos trabalho
Estabelecer condigbes de acesso trabalhadores. Em que Representantes de
para exploragédo de tomadas de acidentes pode ser aplicado? sindicatos
decisao gerenciais relacionadas ao Foi uma demanda
evento. esponténea da empresa ou
teve que ser estimulada?
2. Oficina - Disponibilizar aos participantes os Exercicios praticos com Trabalhadores de
introdutoéria principais conceitos da metodologia exemplos de SA diferentes niveis
hierarquicos
3. Coleta de - Coletar informagdes preliminares Entrevistas individuais e Pesquisadores-facilit
dados sobre o evento, a atividade e o coletivas adores e atores

preliminares

contexto organizacional.

- Preparar dados que servirdo de
espelho para as sessoes de
aprendizagem.

- Conhecer atores e construir
confianga para cooperagao.

- Criar hipéteses para explicagao
das contradicdes sistémicas.

Analise coletiva do trabalho.
Observagao direita das
atividades com registros em
fotografias e videos.
Analise documental.

internos da
organizagdo. Atores
internos devem
preferencialmente
colaborar na coleta
dos dados. Dados
devem ser validados
com os participantes.

4. Oficinas Compreender o trabalho habitual, as 1E*: Apresentacao dos dados Pesquisadores-facilit
de analises contradi¢cdes entre os elementos do coletados sobre a atividade adores e
SA que influenciam o ou evento para iniciar a participantes
comportamento dos trabalhadores, discusséo, seguida da voluntarios nas
as dindmicas do evento no contexto pergunta: Ha algum oficinas.
da agéo situada; problema?
Identificar potenciais riscos e 2E*: Modelo do SA; matriz de
barreiras de prevencgao, mudangas; modelo da gravata
monitoramento e protegao borboleta; modelo do
presentes ou ausentes no sistema; queijo-suico ou matriz de
Explorar as condigées sistémicas barreiras. Construcao da linha
associadas as mudangas de tempo identificando a
organizacionais. periodicidade dos eventos
criticos que mudam a
atividade; Conceitos
(armadilha cognitiva, desvio
previsivel) para favorecer o
protagonismo e a criagdo de
mudangas no processo de
aprendizagem.
5. Oficina de Elaborar solugdes em nivel 1E*: Quais sdo as mudancas Pesquisadores-facilit
modelagem sistémico para sobrepor as necessarias nos elementos adores e
de solugbes contradi¢des identificadas. do SA? participantes
Esbocar o plano de acéo. Modelar as solugdes no novo voluntarios nas
SA. Indicar os préximos oficinas.
passos para desenvolver e
testar as solugdes.
2E*: Modelo do SA,
prototipos, ferramentas piloto,
simuladores, planilhas,
esquemas.
6. Teste do Levar as ideias abstratas levantadas | As solugbes devem ser Participantes
novo na fase de modelagem a um nivel negociadas com os niveis voluntarios nas
modelo mais concreto. hierarquicos que tomam oficinas.

decisdes.
Mudangas modeladas na
atividade real podem ser

Outros atores
internos (que tomam
decisdes).
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Etapas Objetivos Estratégias / métodos Quem participa
testadas em uma unidade
piloto.

7. Oficina de | Avaliar e ajustar as solugdes 1E*: As solugbes chegaram Pesquisadores-facilit

avaliacdo do | desenvolvidas. aos resultados esperados? adores e

novo Quais dificuldades devem ser | participantes

modelo superadas? voluntarios nas
Outras medidas séo oficinas.
necessarias?

2E*: Os mesmos modelos
utilizados na oficina de
modelagem de solucdes

8. Analisar se a solugédo é suficiente Substituicdo das praticas Pesquisadores-facilit
Consolidaca para ser expandida para outros anteriores e consolidagédo das | adores e grupo de

o do novo setores, departamentos ou novas praticas. O novo negociacao.

modelo unidades. modelo, agora testado e

aprovado, entrara em vigor e
servira de exemplo para
outros?

*1E= primeiro estimulo; 2E= segundo estimulo.

14.5 Desafios para o Desenvolvimento do MAPAFX

Apesar dos avancgos significativos alcangcados durante as oficinas, ainda
existem desafios consideraveis para a concepcgao e implementagido do MAPAE®X, Pelo

menos dois desafios importantes foram identificados para o novo modelo.

14.5.1 Do Abstrato ao Concreto

O primeiro desafio do MAPAFX é a sua implementagdo. O desenho continuo
do modelo deve levar em consideracdo sua aplicagao pratica, uma traducéo do que
0S novos principios significam sobre métodos, procedimentos e ferramentas. De
acordo com Lindberg et al (2010) sdo necessarios estudos que aumentem nossa
compreensao sobre a eficiéncia de diferentes métodos de investigacéo e os efeitos
reais dessas investigacdes sobre as agdes preventivas. Cedergren (2013) apresenta
um ponto semelhante em relacdo as explicagcbes para a implementacao
bem-sucedida como uma possibilidade para pesquisas futuras.

Uma contribuicdo para essa abordagem € a sistematizagdo, em uma estrutura
semelhante a dos LMs, de um processo coletivo de analise dos eventos acidentais,
entendidos como fruto de contradi¢des presentes no SA. Essa estrutura permitiria a
aprendizagem expansiva (ver figura 2.5%), no entanto, serdo necessarias outras
fases no inicio do ciclo. A figura 14.2 tenta detalhar os passos para andlise e

construgao coletiva de solugdes apos a ocorréncia de um evento.

% Figura do livro de Vilela et al., 2020.
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O novo MAPA acrescenta elementos em seu SA. Esta mudanga requer a
expansdao do objeto (implementagdo efetiva das mudangas organizacionais), a
inclusdao de participantes (envolvendo atores locais no processo de analise) e
instrumentos (novas ferramentas de coleta e analise de dados). Além disso, seria
necessaria uma mudancga nas regras (novas demandas espontaneas sem finalidade
legal), um aumento da comunidade (perspectiva multivocais) e mudangas na divisao
do trabalho (pesquisadores-intervencionistas como mediadores e trabalhadores

como agentes de transformacéo).

Figura 14.2 - Fluxograma do MAPA Expandido

Acidente: crise no
sistema de atividade

Reconhecimento
de esgotamento
da abordagem

tradicional

Busca de
solugles
revoluciondrias

[ Megociagio dO MAPAE ]

v

Dficina
introdutéria —
Indicagdo do
mediador e
participantes

Definigdo do referencial
teorico metodologico

e (LM)
Consolidagio

do nove yl

modelo

Avaliacdo do
novo modelo

Teste
do nove
modelo

Coleta
preliminar
de dados

Hipdteses da investigagao
do acidente: inicio do
ciclo de Aprendizagem
Expansiva

Analise do
trabalho usual,
barreiras e
mudangas

Modelagem Expansio
de solugdes conceitual

14.5.2 Praticidade versus Formacgao

Outro desafio do MAPAE®* é a exigéncia de uma maior compreenséo dos
conceitos e de um conhecimento mais aprofundado da atividade em intervenc&o. Os
usuarios deste método devem ter experiéncia e participacdo em um curso sobre a
metodologia de analise de acidentes com énfase em Ergonomia de Atividade, Teoria
da Aprendizagem Expansiva, TAHC e LM. Além disso, a aplicagdo do MAPAFX
aumenta o tempo necessario para uma analise mais profunda e coletiva dos atores

envolvidos no SA.
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O uso do MAPA tradicional ja significava um aumento no tempo de analise,
que vai contra as crescentes demandas da sociedade por uma analise mais simples.
O MAPAFX pode agravar ainda mais a contradigdo entre os objetivos de produgao da
analise de acidentes e intervengdes de maior qualidade com resultados de longo
alcance. Uma das estratégias € desenvolver ferramentas que atendam a diferentes
demandas ou niveis de desempenho. Por exemplo, casos mais simples poderiam
utilizar instrumentos basicos, enquanto casos mais complexos seriam selecionados
como eventos sentinelas e analisados através do MAPAFX,

Imaginamos que o MAPAF* pode ser utilizado, potencialmente, em atividades
de inspecéo e prevengao, ou como uma ferramenta de analise para profissionais da
SST. No entanto, dentro das empresas existem fortes pressdes legais para analises
mais simples que, preferencialmente, identifiquem os trabalhadores como
responsaveis pelos seus acidentes. A concordancia de uma empresa em realizar um
estudo organizacional e sistémico exigiria que a ferramenta fosse aplicada
exclusivamente para fins preventivos, como acontece com as investigacoes atuais
de acidentes aéreos, e que nao fosse utilizada apenas ou principalmente para
identificar culpados.

Por outro lado, as instituicbes publicas regulatérias e fiscalizadoras do
trabalho s6 podem atuar dentro dos limites estritos daquilo que é legalmente
indicado. Nesses casos de descumprimento das normas legais, o auditor tem que
emitir uma multa para a empresa, o que cria uma situagéo de duplo impasse®. Se a
empresa colaborar, pode aprender com a ajuda do MAPA®* mas pode ser
penalizada pela colaboragdo. Se a empresa nao colabora, ndo aprende, e 0os 6rgaos
reguladores continuam tendo analises insuficientes.

S6 colocando a nova ferramenta a prova € que os desafios surgirdo e serao
resolvidos. Até a data de publicacdo deste capitulo o MAPAF* foi testado para
analise e prevengao de acidentes em uma empresa de transporte ferroviario. Os
resultados desse teste e as novas contradigdes na atividade de prevencédo de

acidentes de trabalho ser&o objeto de um novo artigo.

% Nota da tese: este assunto foi revisto posteriormente concluindo que o MAPA®X também se torna Util
para analisar incidentes, pois estes tém o potencial de refletir objetos de sistemas de atividades
complexos e, portanto, a analise das contradicbes que dao origem a estes casos pode levar a
desenvolver solugdes até antes mesmo da ocorréncia de eventos mais graves.

37O termo duplo impasse foi traduzido do termo em inglés double-bind que significa que as pessoas
estdo em uma situagao de constrangimento ou em um “beco sem saida”.
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*Este estudo foi financiado em parte pela Coordenagcado de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Cdodigo 001.
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ABSTRACT

Introduction. Organizational and systemic analyses of workplace accidents do not
include systematic methods of stimulating workers' learning and empowerment.
Objective. The purpose of this study is to present an incident analysis in a railway
passengers transport system using the Expanded Method of Workplace Accident
Analysis and Prevention (MAPAEX). Methodology. MAPAEX is a collaborative tool
that looks at the accident as an unexpected result of contradictions among the
different elements of an activity system. A contradiction is a historically accumulated
structural tension within and between activity systems. ldentifying contradictions in
the activity development subsidizes the elaboration of hypotheses about their origins.
The proposition of solutions implies in modeling the activity system to overcome the
identified contradictions and stimulate a movement towards a safer and more efficient
production. Results. In this paper, a case study on the application of MAPAEX is
presented with emphasis on the phases of analysis and solution modeling, which are
centered on historicity, contradictions, and mediations in activity systems. The
workers who participated analyzed an incident and understood the causes of the
event in a systemic way, with emergence of their protagonism. With MAPAEX as a
formative intervention, the researchers stimulated local actors to analyze problems
consecutively, looking for innovative solutions through reconceptualization of the
object/motive of the work activity. Discussion. This new accident analysis method
combines activity ergonomics and activity theory. The multi-voice collaboration and a
systemic approach develop expansive learning. Differences between this method and
other systemic approaches are highlighted. Conclusions. MAPAEX showed to be a
powerful tool for the development of analysis of workplace accidents, contributing
with the innovation of concepts and methodological and practical procedures.

Keywords: Expansive Learning, Accident Prevention, Safety Management, Human
and Organizational Factors.

% Artigo publicado nos anais da conferéncia internacional AHFE 2022. Safety Management and
Human Factors, Vol. 64, 2022, 1-10 https://doi.org/10.54941/ahfe1002630
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INTRODUCTION

Understanding human and organizational factors (HOF) as latent conditions to
workplace accidents allows to propose systemic solutions, avoiding the search for
scapegoats and punitive actions that only hinder learning (Heragthy et al. 2020).
Many authors (Lindberg et al. 2010; Underwood and Waterson, 2013; Drupsteen and
Guldenmund, 2014) highlight that there are few organizational accident analysis
techniques put to the test. Recently, some studies reviewed accident investigations
(Lenné et al. 2012; Read et al. 2012; Wang et al. 2013), and others presented case
studies heading towards a systemic analysis, using methods such as Accimap (Kee
et al. 2017; Lee et al. 2017) and Human Factor Analysis and Classification System -
HFACS (Chen et al. 2013; Li et al. 2019). Our critical view of most of those analysis
models is that they rely on the protagonism of an external researcher or on safety

professionals, rather than involving local actors.

The method presented in this paper is based on the Method for Accidents
Analysis and Prevention — MAPA in Portuguese, which was created to replace the old
approach of safety as a practice limited to blaming the victims or following
regulations. Instead, MAPA, based mainly in activity ergonomics, understands the

accident as the product of a network of multiple interacting factors.

After a decade using MAPA, the research group came to know practices that
eased transformation of work situations. Because of that, an incorporation of the
Cultural-Historical Activity Theory (CHAT) and Expansive Learning Theory
(Engestrom, 2015) led to an expansion of the MAPA object and it was renamed -
Expanded Method for Accident Analysis and Prevention - MAPA®X, This study

presents an incident analysis in a railway system using the MAPAEX,

MATERIALS AND METHODS

MAPAE* is a collaborative tool that looks at the accident as an unexpected
result of contradictions among the different elements of an Activity System (AS). This
system is composed by a subject oriented towards an object (social motive of the

activity), that acts through the mediation of instruments, tools, rules, division of labor
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and a community. A contradiction is a historically accumulated structural tension
within and between AS, and manifests itself as disturbances, such as accidents,
breakdowns, problems and ruptures (Engestrom, 2015). As a formative intervention,
in MAPAF* the researcher stimulates local actors to analyze problems consecutively,
looking for innovative solutions, such as safer and more efficient production, through
reconceptualization of the object/motive of the work activity that leads to the

transformations of other activity elements, for example, instruments or rules.

Two principles must be highlighted in the application of MAPAFX:
multivoicedness (Engestrom, 2001) and double stimulation (Sannino, 2015). The first
of them presupposes that people that take part in work have different interests and
points of view about the activity they perform, therefore, it is necessary to widen the
set of actors to include the voices of those who are not heard in the work process. In
this study, workers from operations, maintenance, stations, operational control,
procedures definition, safety and human resources participated in analysis and

creation of solutions.

The second principle - double stimulation - is the use of two stimuli: one is a
mirror data that reflects a workplace reality that tries to trigger an emotional
engagement. In this case, we used some photos, entries of recorded interviews or
sessions and some lists or charts that participants had created in previous sessions.
The other is a neutral artifact or concept that tries to boost rationalization and
concretizing solutions to the tasks/problems under discussion, for example, a
timeline, a chart, a mental map, or an activity model, that is always empty for the

participants to fill.

The method starts with negotiation, ethnographic data collection and training
workshops, followed by questioning and analysis (of usual work, changes, barriers,
history and contradictions). The conclusion of system diagnosis is followed by
solutions’ modeling, assessment, implementation and evaluation of the new model,

and finally consolidation of the new practice.

This study was developed in a Brazilian railway company that transports up to
3 million passengers per day in a 270 km network. Work safety issues came up in
eight accidents - people being hit by moving trains - with 12 deaths in 6 years. For

MAPAEX, on average, 15 workers met in ten weekly two-hour sessions. Exceptionally,
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the last session lasted six hours. This paper will focus on the results achieved with

the analysis and solutions modeling.

In the incident chosen for analysis, a train ran over a piece of machinery in
permanent tracks (PT). A maintenance team - Team 2 - had asked permission to
work on the tracks using a hydraulic jack. However, another team - Team 1 - was
working on the tracks using the permit given to Team 2. When the train came,

workers did not have enough time to detach the jack and it was hit.

RESULTS
Questioning

The first MAPA®* session is made so that consensus is reached within the
group about the existence of a problem in the AS to be analyzed. After mirror data on
the activity of PT inspection were presented, participants discussed their perceptions
about the main risks for being hit, recognizing that when tracks are shared between
simultaneous activities of maintenance and trains circulation/operation increases this
risk. In this phase, participants recognized the problems and they committed to a joint

analysis, as well as the making of solutions.

Usual Work Analysis

From the second to the fifth sessions participants discussed the usual work in
the activity concerning PT inspection. Thus, they described how it is accomplished,
who took part, what were its main difficulties and variabilities and, what was done
when interacting with other activities. In this step participants discussed in depth the

process of asking permission and receiving authorization to access the tracks.

Urgent activities may be fulfilled through the release of a priority request of
access (extra permit), which can cancel other access requests if they are
incompatible. Depending on the urgency of the maintenance job, there will not be
enough time for a meeting to make these requests compatible. Priorities consider the

operational impact that a track closure can have. Users and media complain when
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platforms get crowded or transport is suspended, especially at peak hours.
Commonly a team uses an approved access permit granted to a different team. In
this case, Team 1, in order to avoid asking for an extra permit, used an authorization
given to Team 2. This is an unforeseen procedure that allows time for accomplishing

deadlines; similar decisions had been successfully taken in the past.

Additionally, signposts should have been set for both teams’ jobs, but the
conductor had been informed about just one of them - what could have induced a
cognitive trap: seeing the first team on PT, he could have considered that from that
point onwards the tracks were clean, without other workers. Besides, even though
conductors are informed about the teams working along the whole track when they
start their shifts, the information does not detail the exact stretch of track where they
are located. And, in this case, activities were happening in a curve, which also

hindered visualization of team 2 at work.

Change and barriers analysis

Between the fifth and sixth sessions, the group proceeded to the change
analysis (Leplat and Rasmussem, 1984) and barriers analysis (Hale et al. 2007;
Hollnagel, 2008). Participants explored the systemic conditions related to
organizational changes that contributed to the incident. Participants also identified
potential risks and prevention, monitoring and protections barriers present or absent
in the system. The workers listed some barriers regarding the risk of being hit in the

tracks.

During the sessions, it was mentioned that adjustments had to be made by
different teams of workers that searched to answer in the field to unforeseen problem
situations. Maintenance workers experienced time pressure when working in an
operating track. Besides, they also experienced other situations that could reduce
the time interval available to finish their jobs, including difficulties in reaching the
tracks, transporting materials and equipment and walking along the tracks to the

stretch where the job is to be done.
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Historical analysis

Historical analysis happened between the seventh and eighth sessions. The
main changes that led to the incident were placed by the participants in a timeline
(second stimulus) showing the main critical events or the pathogenic organizational
factors (Dien et al. 2012), for instance the asynchronous evolution between the
maintenance and operation systems, and different operational practices inside the

company (see Figure 1).

The increased flow of passengers and the modernization process; moreover,
the fusion process did not manage to fully integrate the different cultures in the
company. Even after 23 years, it was possible to verify that some procedures still

reveal the persistence of cultural traits of antique former companies.

Recently, over a period of 13 years, the number of passengers passed from
809 thousand to more than 2 million per day. As years went by, the company bought
more modern trains or renovated the existing ones, for instance closed doors
operating trains, integration with Operation Control Center (OCC); at the same time,
maintenance continued to work with hand-operated equipment, old and heavy.
During this period, the increase in the number of circulating trains led to a headway>®
reduction - from an average of 24 minutes to the current average of less than 8

minutes, varying among the seven existing lines.

The three mentioned aspects - asynchronous modernization, decrease of the
headway and cultural clash affect safety in ways that are not easy to predict.
Participants analyzed this timeline and defined two critical periods, in which
significant changes happened in the mediating elements of two AS in the company -
operations and maintenance - that have different objects but share the same result,

namely transporting passengers (see Figures 2 and 3).

39 Time interval between the arrival of two sequential trains at a station



140

(S3UaPIDIY NIOM) YA

(syoedp JusueWIRd) 1d

(s428uassed) ssed

(213ud) joJ3u0) suonesadQ) DD0

(3sanbay s5920v) ¥v

¥V uoineD € yyaldwis ‘Id 200 ssed %608
uluojoadsu| - yAA [ejed — LL0Z MaN — 9002 ‘ssauz)e| ABMpESH — /661
uibaq (seoua) pue uoIsI||o9
‘ssed %8/92 Bﬂwwwwm_oo s||lem) auoz syoel} ¢._m.h 1 uolIsi|oo
‘aull MeN — 8102 B ‘ssed Jo 2nso|D— 8002 ol suo 1 - 186} ulel] —2g6l
. e NZZLZ ~ 0LOZ __ SUOREIS Mau 1~ zone
f
< | _
"ssed |
. 3/ /) ‘uononpolul pies wiolsAs 0 Auedwod
.. “yead je uw [oARI] ‘BUIl MAN — G002 BuieuBis moN — 9661 jouels - pg6l
VAN ¥ ‘yead yo uiw g . —————
€184 — 9102 o AempesH — 6002 . "ssed Auedwoo
|eje - ‘ssed ueyd uoisuedxa v_m%wwaﬂo_:oﬂsm Mw___ﬂﬂ___ﬂm_wcw Bunsixa = 4 AuedwoD
M9LLT - 102 s Auedwod - 200z P e T O +d4-2661 joueS - L6} |

UonEe]s Shioad 1e 1Uaplody — 0002

"S]JUSAS |BONIIO UIBW 8Y) YIIM suljawi] ‘| ainbi4



141

‘(jonuoD oipel] pue Alajeg) 01S - (Bulleubis) NS - (UoEUIPIOOD [04U0D JteI]) DL - (SHIBIL JusUBULad) | d — (ABMPESY) MH - (S821n0S8Y UBLINH) YH - (HOMSN [BlsY) NY

[2ouseacuow]
("012 ‘siodasls

(sinoy Buibueys ‘Buinip) (wooaja} ‘'saniioe) ‘NS (2inssaid ou pue mojs

g ‘oidoad SyoEI} UD (S[ELIUE suonouny sjeledas ‘NV 'Ld ‘UoHEUIpIco?) ‘siadedsmau pajuud uwgzE
Z) sladag|s pue) siasn ‘uonoadsul pey suun ajueusjuiew [ueUSEIN - D1S pue olpel) eIpay ”__SI..OOF
og Jo abueys ‘suoneado ‘yH ‘SHUN [eoluyoa ) - 001 —uonael - uopels — ‘siafuassed %00/ —anels
‘fenuew | 4 . Apunwwosn -UOISIAID YIOM uoneiado UOISIAID JI0M JAlunwwon ‘se|ny
‘sajny > < >

uonepodsuesy 1obuassed

:}insay
asueuajulep e e suoneladp siosinadns
' B pue siadjay
s|qejieAe UaenIg JustaAcwW
swalshs Buiueiuep sured ‘s1ayojedsip
98lqo ‘pelgo Juswianow
sladjay a3auBUIUIBW e
‘saakoidwa oz 1d
S1a)IOM Juapisal ‘salljioe) ‘NS
‘NY ‘Ld [SWea} SIuUBUSUIE
: sjoalqng
suojiun solydelB ajgejawn
ou ‘s|oo) |enuew ‘sweifiaje) ‘uies} ‘(suoydajsy)
‘(auoyda|al) aansa|as 2AI103]2S ‘WL)SAS |els
Sjuawnnsu| Isjuawinsu|

eds jeysnpul - 0g/04L Speosp -
SouBeuUuIluUIBul pue suolileldsado JO SUWISD]ISAS AJININID\WY "2 2anbirg



142

(nusad Mom) dan - (uawdinba paj@aypn) A - (S39E1)

sueuad) 4o - (Buieubis) NS - (WeISAS UolEIUNWLIOD [BWwalU|) INODIS - (unpasold |euoielsdQ) 4O - (uswpedaq suoneiadQ) QO - (24uag jonuog suohelsdg) 000 - (sinpaooid asueusuley)
dIN - (90BU1U| 2UIydBA-UBIN) IINW - (21UaD UDhEULIOU| auBUaUIRIN) DN - (S92inosay uewnH ) YH - (AempeaHq) MH - (Josialadng |eiauaDn) §9) - (jsanbay 55222y) Yy - (MoMau [eLay) NV

‘NS
1B I9UjIaU YN 1B S1ajiom
pPa2InNosINe oN “JAA pue
S31jj198) ‘| 4 UO S1axIoMm

(sinoy . pa2Inosing "I ‘NS
g ‘aidoad 7) slewiue MSw soue) ‘Sanioe) ‘N Lo ‘sWweal
siadaals o soJlapull ‘ogdelado SOUBUBIE DI
jo abueys ‘| d ‘HY “apepiunuiod “UOISIAID HIOM
‘081 'dIN o BpEpIUNLI0 o

sany

ERIVEVENI T
Aujgelieae asealoul
0} S}lom aUBUSUIBW
AJisuajul j ajes pue a|qe|iene
swalshAs Buluejuey
palao

paoinosino Qg pue siadjay
Auedwoa gz aue 318y} 1d
104 JJuawpedap soueuajUE)Y
:sjoalgng

uoljeHodsuel) 1abuassed

S10}aNpUod

‘flajes ‘suone)s A

‘(2anssaud “yomnb)

‘sjajjojuod ‘Bulsauibua : UIBF=MH ¥V
‘uonoen ‘(saskodwa i Jowall ‘Blbaly ‘suonesyloads
ye ‘xoudde) Qo siebusssed %008z |221Uy23l ‘4o
Aunwwon )
IUOISIAIP YIOM i i . :sany

suopesado

asn
saul Aysuapul /

/| uonenona suier)
Jelqo

ao :spslang

}Insay

NODIS '3dD ‘3dd ‘ddysieym
‘auoydsja) ‘sbBunesw ‘sapoIysA Baueisul
10} syoel ayneipAy — J2ybl| Aisulysew awos
‘Juawidinba opeWONe pue (%4GE) paziueysaw
‘(94,59) uawdinba |enuew ‘jlew-a 'Yy aull-uc
SjUawWINsuy|

ajgelawn oydesb
spodal ‘suoydsja) paploaal
‘sjoued ‘uiely ‘oipel ‘[N
Sjuawinnsu|

‘B9 pazuaindwod - sAkepemou

- 9oueusjuiew pue suonesado Jo swalsAS AlAnoy ¢ aunbi4



143

Contradictions analysis

Between the eighth and ninth sessions the participants identified the existing
contradictions. The main contradiction they pointed out were related to the activities
of operation and maintenance that have to share the track when working. At the
same time that safe operation depends on maintenance, whereas maintenance
hinders and slows down the operation. Likewise, maintenance cannot do a good job
because trains usually continue to run while they quickly need to repair the lines. The
operations department is given priority when disputing space in permanent tracks,
since it is responsible for the flow of passengers. Headway reduction increased the
wearing of many lines, and therefore the demand for maintenance work teams, who
had to work with old equipment and a smaller headcount. Additionally, the pressure
for speeding up their work results in the adoption of shortcuts such as the one of not
presenting a formal demand for extra access. Participants highlighted an internal
contradiction among the company norms, expressing that if they were to follow every
existing rule and procedure the transportation would stop or they would be obliged to

work with less quality.

Modeling of contradictions and assessment of the new model

In summary, the incident involved interaction between maintenance activities
and passenger transport service, in a situation where the emergence of a variability
(need for a second intervention on a stretch of track where there was already an
authorization for another service) was handled with a decision to "ride along" on the
first authorization (without formalizing a second authorization request), which was
favored by the fact that similar practices had already been adopted in the system.
Additionally, there was inadequate communication between the train operator, the
OCC, and the track maintenance teams 1 and 2.

This occurs in a system without an alternative track for train circulation, which
requires highly efficient risk management. And, missing the opportunity to learn from
that the access request system was proving inadequate to handle the existing
demands and was therefore being bypassed in a way that created unaddressed

risks.
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Historical development of the system with accelerated increase of passenger
circulation and decrease of time for maintenance, as well as the difficulties in access
requests contribute to the occurrence. This historical aspect is explained as having
origins in contradictions arising in the system between rules and activities, with
growing demands on maintenance, service operation, and time pressures. Acting by
prevention requires anticipating impacts of these changes. The introduction of
innovations and or the emergence of variabilities embed the potential triggering and
or acceleration of processes of system migration toward accidents.

In ninth and tenth sessions, participants discussed possible solutions, their
positive and negative implications and they examined the implications of a new AS.
They designed a canvas summarizing 19 proposals of systemic solutions related to
the identified contradictions and discussed at length positive and negative aspects of

both the contradictions and the proposed solutions.

DISCUSSION

MAPAE®* developed two dimensions: systematicity and protagonism. Systemic
approach is related to the identification of organizational factors, which is the most
important step of learning (Dien et al. 2012, Drupsteen and Guldenmund, 2014). The
introduction of the AS model in MAPA®* has helped us to understand passenger
transportation (the activity’s object) as an element dialectically connected to other
mediating elements, and how the contradictions among them appeared as accidents
in the tracks. When the participants drew operations and maintenance AS, it became

a lot clearer how their decisions affected the system’s safety.

Both the organizational learning theory and the Learning from Incidents
approach have used the concept of learning agency, in which actors must be willing
to engage actively in the experience in order to genuinely get knowledge of it and
make sure that learning experience is incorporated in the organization. This type of
agency means to be actively involved in the events’ analysis and investigation
(Drupsteen and Guldenmund, 2014). However, these examples of agency are rare
when one looks at the accident analysis literature. Besides, even though these

theories and approaches aim at reaching agency and organizational learning, they do
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not systematize the learning process with concrete tools, as it happens in MAPAFX,

MAPA®* developed the dimension of protagonism or transformative agency
(Sannino et al. 2016). In this case, protagonism passed gradually from
researchers-specialists to the workers. This process occurred thanks to the double
stimulation that happened when researchers offered mirror data (such as the incident
case) that engaged participants emotionally, followed by analytical concepts (such as

the time line or the AS model) that helped a more rational engagement.

In HFACS, the “guiltless” errors’ approach contributes to enhancing the
systemic investigation and organizational learning; however, the starting point of the
analysis is the identification of active errors that later are associated with HOF. One
level influences the others, thus some aspects of the accident may get lost in the
taxonomy of failures (Yoon et al. 2016). In MAPAFX, on the other hand, the starting
point is the understanding of the actual work, as Functional Resonance Analysis
Method (FRAM) considers Work-As-Done (Patriarca et al. 2020). According to Yoon
et al. (2016) HFACS leads to a premature judgment of causal factors, even before a
complete understanding of the accident. On the other hand, using AS’s six elements
and their interactions as starting points could produce a significant set of context
factors related to human activity that are not easily obtained using other existing

methods.

The fundamental difference with MAPAFX lies, possibly, in the dimension of
protagonism. In recent revisions or case studies using HFACS (Lenné et al. 2012;
Read et al. 2012; Wang et al. 2013; Chen et al. 2013) it couldn’t be seen workers
acting as solution designers for accidents prevention. As it has been explained, in

MAPAEX this process passes through the double stimulation principle.

Systemic approaches promote the identification and domain of problems,
which are typically many-faceted (Norros, 2014). At the end of the MAPA®* process,
the workers identified the signs of contradictions in the activities systems and
designed solutions for solving them. By maintaining a multi-voice collaboration in

building solutions, researchers were mediators and workers transformation agents.
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CONCLUSION

This study describes the use of a new model of accident analysis called
MAPAFX, that uses concepts of Activity Ergonomics and CHAT. With other analysis
methods, the causes of an event are identified by a team of specialists, who also
propose recommendations that, even though are based on successful past
experiences, are external solutions. In MAPA®X, workers that take part in the sessions
can understand the causes of the event in a systemic way, and their collective
protagonism emerges along the whole process of event's analysis and solution
modeling. In this case, learning is not centered in external analysts, but expands to
the workers that participate in elaborate a historical, empirical analysis of the event’s
causes and elaborate change recommendations. In MAPAFX, by exploring the line of
historical development of the system, the problems are explained as having origins in
contradictions arising in this history. Thus, we do highlight that MAPA®* can offer

meaning insights that are not reached by other methods.

This study has practical and theoretical implications, presenting a method that
aims to develop greater protagonism of workers in accidents’ systemic analysis. In
the case presented, participants reached the phase of solutions modeling and
assessment of the new model. It is necessary to continue the development of
MAPAEX towards the phases of testing and evaluation in order to consolidate the

model.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese abordou trés perguntas de pesquisa. A primeira delas foi
respondida por meio de revisdo de escopo, que permitiu identificar que as principais
metodologias de intervengcdo em uso na area de ST no Brasil sdo as acdes
educativas, os programas de ginastica laboral e de exercicio fisico, as Analises
Ergonémicas do Trabalho - AET, os grupos focais e de intervengéo psicossocial, os
programas de imunizagao e outros programas focados nos individuos, como os de
alimentacio do trabalhador e de aprimoramento vocal. Embora muitas intervencdes
estejam atuando em aspectos da organizacdo do processo de trabalho, ainda
predominam aquelas que tém como foco as mudancas nos individuos, em suas
agdes e instrumentos, com uma atuagao baixa em outros mediadores do processo
de trabalho como regras, comunidade e divisdo de trabalho. Também foi possivel
observar que a implementacdo de mudancgas aparece com maior frequéncia quando
estd associada a intervengdes nos sujeitos ou nos instrumentos de trabalho e que
promog¢ao de agéncia transformativa dos trabalhadores é limitada. Porém os atuais
processos de trabalho nao se limitam apenas a fatores de risco visiveis, eles mudam
constantemente em complexidade e as contradicbes resultantes dessas
transformacgdes se manifestam em novos disturbios e conflitos. Para este tipo de
contextos os pesquisadores precisam de metodologias que atinjam as dimensodes de

sistematicidade, agéncia e transformacgéo.

As oficinas de analise e modelagem do MAPA permitiram responder a
segunda pergunta desta tese relacionada com as limitagcbes e as possiveis
dimensdes para sua expansido do modelo. O MAPA, na sua trajetéria de intervengao
de mudancga orientada por conceitos para intervencéo formativa, desenvolveu duas
dimensdes: a sistémica e a de agéncia transformativa. Para isto o modelo se
apropriou de principios do LM, como usar o sistema de atividade como unidade de
analise, entender as contradigdes como fonte de mudanga, analisar a origem
historica dessas contradi¢cdes, usar o método de dupla estimulagdo para promover
as acOes de aprendizagem expansiva e especificamente para promover a agéncia

transformativa entre os participantes.
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Por ultimo, a aplicagao pratica do MAPA expandido contribui para entender
como se concretizam essas dimensdes de sistematicidade e protagonismo. Este
método incorporou novos mediadores para lidar com um novo objeto. Se antes o
objeto era a analise do acidente, entendido como fenédmeno sociotécnico, cujos
resultados incluiam uma lista de recomendagdes, agora o objeto do modelo é uma
analise centrada na aprendizagem expansiva e seu resultado deve ser a
implementagdao de mudancas no processo de trabalho. Na pratica, os pesquisadores
deixaram de ser os analistas especialistas e dividiram esse papel com o grupo de
trabalhadores, que fez tanto a identificacdo das contradicdes e suas origens como a
formulacdo de solugbes para resolver ditas contradigdes. Para conseguir que os
participantes manifestassem essa agéncia, os pesquisadores-interventores usaram

novos instrumentos, como a dupla estimulagéo.

O desenvolvimento da tese leva a refletir sobre a efetividade pratica do
método proposto de analise de acidentes. Foi apontada a sua capacidade para
prevenir os acidentes e para se contrapor a atribuicdo de culpa. Quando confrontado
a outros estudos de analise de acidentes que usam principalmente a abordagem de
fatores humanos - HFCAS - o uso do MAPA®* promove a procura de causas que n&o
estdo determinadas previamente em uma lista. Além disso, a dindmica da
intervencdo esta enraizada no envolvimento dos trabalhadores na analise das
contradicbes articulada com a construgdo de mudangas, para assim ultrapassar o
papel de informantes ou validadores / refutadores que podem desempenhar em
outras abordagens de intervencdo. Ao mesmo tempo, quando aumenta a
complexidade do objeto, antes expressado como a analise sécio técnica do evento e
agora recém expandido como analise centrada nas mudangas e na aprendizagem
expansiva, surge a expansdo social no ambito da comunidade. A equipe de
investigacdo precisa mobilizar novos membros dentro da organizagdo para coletar
dados e transformar o novo as: ndo s os que ja sao tradicionalmente envolvidos,
como vitimas de acidentes, colegas, supervisores € os chamados “responsaveis
pela seguranga do trabalho” (SESMT, CIPA), mas também aqueles prescritores da
atividade, criadores de procedimentos e normas em diversos setores da organizagao
(operagao, manutencao, centro de controle, recursos humanos, etc.). Os novos
membros podem ser primordiais na fase de analise para identificar as contradi¢coes e

contribuir com a construgdo de mudancgas inovadoras. Nas fases de negociagéao e
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implementagcdo de mudangas também cabe a participacdo de érgéos locais de
regulacao e fiscalizagdo (MPT, CEREST, Auditores Fiscais de Trabalho, sindicatos e
representantes de agéncias reguladoras), competindo aos pesquisadores conhecer
a area de atuacéao e ir descobrindo aqueles que tem maior capacidade de contribuir

NO processo.

Varias limitagbes sdo apontadas na aplicagdo do MAPAE*: a primeira delas
relacionada com a postura de defesa da empresa, a segunda com a analise
cognitiva, a terceira com a analise das consequéncias do acidente e quarta com o

tempo necessario para aplicagao do método.

A expansdo do MAPA foi inspirada em um método desenvolvido em
ambientes de trabalho concebidos como mais democraticos € que no Brasil esta
sendo aplicado em contextos autoritarios. Nestes ambientes parte das altas
hierarquias ndo reconhecem o problema dos acidentes de trabalho como fenémenos
sistémicos, mas como eventos que podem ser tratados com mudancas focadas nos
comportamentos, e com frequéncia varios gestores tém medo de perder poder na
determinacao do processo de trabalho. Este pode ser o maior desafio para efetivar a
transferéncia da tecnologia social que é o LM. E necessario refletir sobre a
implementacdo de varias estratégias. A primeira delas apareceria logo na fase de
negociagdo, quando em vez de prometer a empresa que o resultado da pesquisa
nao sera usado para fins juridicos, talvez seja necessario esclarecer que uma
analise profunda de fato contribuirda para a eliminagdo de culpa e que os resultados
da pesquisa poderiam ser de grande contribuicdo inclusive para um eventual
processo judiciario. O segundo desafio é o de envolver gestores nas oficinas de
analise e modelagem, com o fim de romper com a falsa objetivagdo dos riscos que
tenta culpar trabalhadores “imprudentes” e ao mesmo tempo evitar o julgamento das
decisbes gerenciais. A presenca dos gestores pode inibir em principio a agéncia dos
participantes, mas pior ainda, sua auséncia exclui a alta hierarquia do processo
coletivo de aprendizagem expansiva e dificulta a implementagcao de mudancas que
dependem de quem detém mais poder na organizagdo. Adicionalmente, é
necessario preparar esses trabalhadores para levar as solugdes propostas a um
nivel hierarquico superior e negociar uma transformagao efetiva. A estratégia de
estimular a cooperagao entre trabalhadores nao pretende nem chega a resolver

questbes complexas estabelecidas por poderes hierarquicos, pois os niveis de
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cooperagao e protagonismo pré-intervencdo podem ser bem diferentes entre
organizagdes. Enfim, a agéncia dos trabalhadores concretizada na implementagcao
de mudancgas espera se fortalecer através de novos arranjos em cada aplicagéo do
MAPAFX,

Mesmo que alguns aspectos cognitivos do caso analisado com o MAPA®* néo
tenham sido explorados com suficiente profundidade, foi possivel criar hipbteses
sobre o que o maquinista pensou e experimentou no momento do incidente. Com a
preocupacgao de alcangar a abordagem sistémica desde o inicio da intervengao, os
acidentes fatais que faziam parte do inquérito civil eram objeto de analise, e
portanto, a riquissima coleta de dados foi direcionada para esses casos. Porém,
durante o percurso da intervencao foi evidenciado que estes eventos seriam ainda
mais dificeis de analisar pelo constrangimento e medo dos trabalhadores envolvidos
no contexto da cultura punitiva da empresa. Os préprios participantes trouxeram um
incidente e assim foi possivel rascunhar a analise da cogni¢ao através de exercicios
concretos para refletir sobre a atividade real do maquinista. Esta analise nao foi
metodologicamente dispensada, até porque desde as mesmas aplicagbes do seu
predecessor - o MAPA - a apreciagado da acéo situada e da subjetividade ja eram
realizadas dentro da analise do trabalho habitual e muitas vezes complementada

pela ampliagdo conceitual.

O MAPAFX igualmente prevé a andlise das consequéncias proximais e tardias
do acidente, e as medidas que foram tomadas para evitar ou minimiza-las (lado
direito da gravata borboleta). No entanto, estas questdes n&o foram abordadas na
analise do caso, talvez porque o incidente, mesmo tendo todo o potencial, nédo
deixou nenhuma vitima ou dano material, e os participantes preferiram dar maior
prioridade a analise das causas. A forma como a organizagao e a comunidade lidam
com essas consequéncias diz muito sobre a visdo da seguranga em geral, inclusive
sobre a vontade de aprender com erros que também sao cometidos no

pos-acidente, isto €, a prépria resiliéncia da organizacéo.

Ainda ¢é necessario testar as etapas do MAPAFX que envolvem o
acompanhamento da implementagcdo de solugbes propostas pelos trabalhadores.
Novas aplicagdes do método precisam ser realizadas em diferentes contextos, em

alguns casos em negociagao direta com a empresa, sem a valiosa intermedia¢do do
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MPT, em organizagbes de diferente porte e complexidade e com varios tipos de
acidentes. Alguns ajustes precisam ser feitos em uma nova aplicagdo. O primeiro
deles pode ser com a implementagao de novas estratégias nas oficinas introdutérias
para que gestores reconhegcam que a discussado sobre situagbes de trabalho, com
todo o seu envolvimento emocional, ndo deve ser evitada e precisa ser feita para
aprender e avangar as fases de concretizagdo de solugbes. Também é necessario
otimizar o tempo nas primeiras sessoes, focando no trabalho habitual da atividade
especifica em que aconteceu o acidente, para dar mais espago ao debate das
solugdes nas ultimas sessdes. Outra estratégia a considerar € que os participantes
analisem primeiro uma contradigdo central com suas possiveis solucdes para testar
sua implementagado, inclusive trabalhando em formas de operacionalizar as
eventuais transformagdes propostas para cada elemento. Por ultimo, é preciso que
pesquisadores que estiveram envolvidos desde o inicio desta intervencéo piloto
participem de proximas intervencdes, mesmo que parcialmente, para que seu

aprendizado possa contribuir a novas adequacoes.

Trés contribuigdes das teorias da atividade e da aprendizagem expansiva ao
MAPAEX poderiam ser destacadas: a contribuigao tedrico-pratica, a de agéncia e a de
instrumento de pesquisa. Em primeiro lugar, a teoria da atividade estabelece que
organizagdes sdo compostas de pessoas realizando agcdes que sao intercedidas por
mediadores sociais e técnicos. A analise profunda de cada um desses mediadores
nos permite entender a estrutura organizacional; e a andlise da relacéo entre esses
mediadores nos permite entender o processo de trabalho. Adicionalmente, a analise
historica das contradicdes permite que os trabalhadores compreendam de forma

mais clara como se instalaram os conflitos dentro da atividade que realizam.

Em segundo lugar, e a partir do reconhecimento de uma crise e da
necessidade de mudanga por parte dos participantes, a expansdo de agéncia diz
respeito a quem conduz as acdes de aprendizagem. Em uma abordagem classica,
especialistas conduzem essas agbes. Essa visao externa traz uma perspectiva
diferente para a compreensio do evento, mas tera um conhecimento limitado sobre
como ele realmente funciona e por isto € crucial uma troca entre os pontos de vista
dos atores internos e externos. A contribuicdo mais importante do MAPAFX nesse
sentido talvez seja o fomento de relagbes de cooperagdo nao hierarquicas entre

saberes diferentes. Nas sessbes de analise e modelagem essa cooperagao é
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estimulada quando se solicita que todo o grupo de participantes desenhe um novo
modelo ou um plano de agao, valorizando todas as contribui¢des, tentando diminuir
as relagdes desiguais dentro da organizagao e favorecendo o surgimento de novas
concepgdes de trabalho compartilhadas. N&o significa que o papel dos
pesquisadores-facilitadores seja apenas de observadores passivos, pois cabe a eles
a construcao de hipoteses, a selecao de estimulos e, muitas vezes, a “importagao”
de solugdes que precisam ser analisadas e ajustadas com os trabalhadores durante
as sessoes.

Em terceiro lugar, estas teorias nos permitem construir e usar expansivamente
novos conceitos que podem guiar o desenvolvimento da atividade com o intuito de
examinar e implementar transformagdes profundas e continuas nos complexos
processos de trabalho. Especificamente, a formagédo da agéncia transformativa nos
participantes se torna acessivel e compreensivel por meio de categorias analiticas
especificas que vao desde a resisténcia a intervengao até a concretizacdo de agoes.
A agéncia nas intervencbes em ST pode ser manifestada pelos trabalhadores
através de agdes como refletir sobre as suas regras, questionar a sua utilidade,
propor modificagdes e tomar medidas para regular ou reorganizar seu proprio
trabalho. Em uma intervengédo em ST em que se pretende avaliar o protagonismo
dos trabalhadores, estas agbes podem ser categorizadas, identificadas através de

ferramentas de analise de discurso.

Esta tese contribui ao campo das intervengdes no Brasil auxiliando
pesquisadores e profissionais na area de ST que estdo desenvolvendo e aplicando
intervengdes em ambientes de trabalho, sejam para prevengdo de acidentes ou
prevencao de doencgas ocupacionais. O estudo mostra a aplicagcao pratica de
conceitos que podem ajudar a identificar as causas sistémicas dos agravos, e a
promogao de agéncia dos trabalhadores para a transformagao dos seus ambientes
de trabalho.



155

7 REFERENCIAS

Almeida IM. Construindo a culpa e evitando a prevencao: caminhos da investigagao
de acidentes do trabalho em empresas e municipio de porte médio, Botucatu, Sao
Paulo, 1997 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2001.

Almeida IM, Binder MCP. Armadilhas cognitivas: o caso das omissées na génese
dos acidentes de trabalho. Cad Saude Publica. 2004;20(5):1373-78.

Almeida IM, Vilela RAG. Modelo de analise e prevencgao de acidente de trabalho —
MAPA. Piracicaba: CEREST, 2010.

Almeida IM, Vilela RAG, Silva AJND, Beltran SL. Modelo de Analise e Prevencao de
Acidentes-MAPA: ferramenta para a vigilancia em saude do trabalhador. Cienc
Saude Colet. 2014;9:4679-88.

Alves SM, Rodrigues MBO. Revisao sistematica da producao cientifica sobre
analise e prevencéao de riscos de acidentes. Em: Anais do XXXVII Encontro
Nacional de Engenharia de Producgao; 2017; Joinville. p.1-18.

ANAC - Agéncia Nacional de Aviagao Civil. GFHM - Geréncia de Fatores Humanos
na Aviagao e Medicina de Aviagao. Human Factor Analysis and Classification
System - HFACS. 2010.

Anhaia TC, Gurgel LG, Vieira RH, Cassol M. Intervengdes vocais diretas e indiretas
em professores: revisdo sistematica da literatura. Audiol Commu Res
2013;18(4):361-66.

Antunes R, Praun L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Serv Soc Soc.
2015;123:407-27.

Arksey H, O’'Malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. Int J
Social Research Methodology. 2005;8(1):19-32.

Beltran SL, Vilela RAG, Almeida IM. Challenging the immediate causes: a work
accident investigation in an oil refinery using organizational analysis. Work.
2018;59(4):617-36.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A saude e seus determinantes sociais. Physis: Rev
Saude Coletiva. 2007;17(1):77-93.

Chen ST, Wall A, Davies P, Yang Z, Wang J, Chou YH. A Human and Organisational
Factors (HOFs) analysis method for marine casualties using HFACS-Maritime
Accidents (HFACS-MA). Safe Sci. 2013;60:105-14.

Clot Y. La fonction psychologique du travail. Paris: PUF, 1999.

Clot Y. A funcéo psicoldgica do trabalho. Petropolis: Vozes, 2006.



156

Clot Y. Vygotski: para além da Psicologia Cognitiva. Pro-Posi¢gdes. 2006b;17(2):19 —
30.

Colquhoun HL, Levac D, O'Brien KK, Straus S, Tricco AC, Perrier L, Kastner M,
Moher D. Scoping reviews: time for clarity in definition, methods, and reporting. J Clin
Epidemiol. 2014; 67(12):1291-4.

Costa D, Lacaz FAC, Jackson Filho JM, Vilela RAG. Saude do Trabalhador no SUS:
desafios para uma politica publica. Rev Bras Saude Ocup. 2013;38(127):11-21.

Costa FM, Greco RM, Alexandre, NMC. loga na saude do trabalhador: revisao
integrativa de estudos de interveng¢do. Rev Bras Med Trab. 2018;16(4):509-19.

Coury HJCG. Time trends in ergonomic intervention research for improved
musculoskeletal health and comfort in Latin America. Appl Ergon. 2005;36(2):249-52.

Dekker S. Guilt. In: Second victim: error, guilt, trauma, and resilience. Boca Raton:
CRC Press, 2013. p. 29-40.

Dejours C, Abdoucheli E, Jayet C. Psicodinamica do trabalho: contribuicbes da
escola dejouriana a analise da relagao prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo;
Atlas, 1994.

Dien Y, Llory M, Montmayeul, R. Organisational accidents investigation methodology
and lessons learned. J Hazard Mater. 2004;111(1-3):147-53.

Dien Y, Dechy N, Guillaume E. Accident investigation: from searching direct causes
to finding in-depth causes — Problem of analysis or/and of analyst? Safe Sci.
2012;50(6):1398-407.

Donatelli S, Vilela RAG, Almeida IM, Lopes MGR. Acidente com material biolégico:
uma abordagem a partir da analise das atividades de trabalho. Saude Soc.
2015;24:1257-72.

Druck G. Trabalho, precarizagao e resisténcias: novos e velhos desafios? Caderno
CRH. 2011;24(spe1):37-57.

El Dib RP, Atallah AN, Andriolo RB, Soares BGO, Verbeek J. A systematic review of
the interventions to promote the wearing of hearing protection. Sao Paulo Med J.
2007;125(6):362-69.

Engestrom Y. Learning by expanding: an activity-theoretical approach to
developmental research. Helsinki: Orienta-Konsultit, 1987.

Engestrom Y. Expansive learning at work: toward an activity-theoretical
re-conceptualization. J Educ Work. 2001:14(1):133-56.

Engestrom Y. Putting Vygotsky to work: The Change Laboratory as an application of
double stimulation. In: Daniels H, Cole M, Wertsch JV, Editors. The Cambridge
companion to Vygotsky. Cambridge: Cambridge University Press, 2007. p. 363-82.

Engestrom Y. Aprendizagem expansiva. Campinas: Pontes, 2016.



157

Engestrom Y, Engestrom R. Developmental work research: the approach and the
application in cleaning work. Nordisk Pedagogik. 1986;6:2-15.

Engestrom Y, Virkkunen J, Helle M, Pihlaja J, Poikela R. The change laboratory as a
tool for transforming work. Lifelong Learning in Europe. 1996:1(2):10-7.

Engestrom Y, Sannino A. Discursive manifestations of contradictions in
organizational change efforts: a methodological framework. J Organ Change Manag.
2011;24(3):368-87.

Fajer M, Almeida IM, Fischer FM. Fatores contribuintes aos acidentes aeronauticos.
Rev Saude Publica. 2011;45:432-5.

Ferreira LL. Analise coletiva do trabalho. Ver Bras Saude Ocup. 1993;21(78):7-19.

Ferreira LL. Analise coletiva do trabalho: quer ver? Escuta. Revista Ciéncias do
Trabalho. 2015;4:125-37.

Ferreira ML, Sartes LMA. Intervencdes realizadas no ambiente de trabalho para o
uso de drogas. Revisao sistematica. Psicol Cienc Prof. 2015;35(1):96-110.

Figueiredo MG, Alvarez D, Adams RN. O acidente da plataforma de petréleo P-36
revisitado 15 anos depois: da gestao de situagdes incidentais e acidentais aos
fatores organizacionais. Cad Saude Publica. 2018;34(4):e00034617.

Flick U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Giongo CR, Kieling Monteiro J, Rodrigues Sobrosa GM. Psicodinamica do Trabalho
no Brasil: revisdo sistematica da literatura. Temas em Psicologia 2015;23(4):803-14.

Glina DMR, Soboll LA. Interven¢gdes em assédio moral no trabalho: uma revisdo da
literatura. Rev Bras Saude Ocup. 2012;37(126):269-83.

Gomes R. Pesquisa qualitativa em saude. Sdo Paulo: Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa, 2014.

Gomez CM, Vasconcellos LCF, Machado JMH. Saude do trabalhador: aspectos
histdricos, avangos e desafios no Sistema Unico de Saude. Cienc Saude Colet.
2018;23(6):1963-70.

Gongalves Filho AP. Ramos MF. Acidente de trabalho em sistemas de produgéo:
abordagem e prevengdo. Gestdo & Produgao. 2015;22(2):431-42.

Guérin F, Laville A, Daniellou F, Duraffourg J, Kerguelen A. Compreender o trabalho
para transforma-lo. A pratica da ergonomia. Sdo Paulo: Blicher, 2001.

Haguette TMF. Metodologias qualitativas na sociologia. Petropolis: Vozes; 1987.

Hale AR, Ale BJM, Goossens LHJ, Heijer T, Bellamy LJ, Mud ML, et al. Modeling
accidents for prioritizing prevention. Reliab Eng Syst Safe. 2007;92(12):1701-15.



158

Hennington EA. Gestao dos processos de trabalho e humanizagdo em satde:
reflexdes a partir da ergologia. Rev Saude Publica. 2008;42(3):555-61.

Hollnagel E. Risk + barriers = safety? Safety Sci. 2008;46(2):221-9.

Hopkins A. Blindness to major risk. In: Failure to learn: the BP Texas City refinery
disaster. Sidney: CCH, 2010. p. 51-64.

lkari TE, Mantelli M, Corréa Filho HR, Monteiro MI. Tratamento de LER/DORT:
intervengdes fisioterapicas: revisdo. Rev Cienc Med. 2007;16(4/6):233-43.

Ishikawa K. What is total quality control? The japanese way. Englewood Cliffs:
Prentice-Hall, 1985.

Kee D, Jun GT, Waterson PE, Haslam R. A systemic analysis of South Korea Sewol
Ferry accident - striking a balance between learning and accountability. Appl Ergon.
2017;59(B):504-16.

Khalil H, Peters M, Godfrey CM, Mclnerney P, Soares CB, Parker D. An
evidence-based approach to scoping reviews. Worldviews Evid Based Nurs.
2016;13(2):118-23.

Kim T, Nazir S, @vergard Kl. A STAMP-based causal analysis of the Korean Sewol
ferry accident. Safe Sci. 2016;83:93-101.

Koponen J. Development intervention and development studies. In: Kontinen T,
editor. Development intervention. Actor and activity perspectives. Helsinki: University
of Helsinki, Institute of Development Studies, 2004. p. 5-13.

Haapasaari A, Engestrom Y, Kerosuo H. The emergence of learners’ transformative
agency in a Change Laboratory intervention. J Educ Work. 2016;29(2):232-62.

LeCoze J. Accident in a French dynamite factory: an example of an organisational
investigation. Safe Sci. 2010;48:80-90.

Lee S, Moh YB, Tabibzadeh M, Meshkati N. Applying the AcciMap methodology to
investigate the tragic Sewol Ferry accident in South Korea. Appl Ergon.
2017;59(B):517-25.

Lenné MG, Salmon PM, Liu CC, Trotter M. A systems approach to accident
causation in mining: an application of the HFACS method. Accid Anal Prev.
2012;48:111-17.

Leontiev AN. Activity, consciousness, and personality. Englewood Cliffs:
Prentice-Hall, 1978.

Leontiev LS. Uma contribui¢cdo a teoria do desenvolvimento da psique infantil. In:
Vigotskii LS, Luria AR, Leontiev AN, organizadores. Linguagem, desenvolvimento,
aprendizagem. Séo Paulo: Icone, 1988. p.59-84.

Leplat J, Rasmussem J. Analysis of human errors in industrial incidents and
accidents for improvement of work safety. Accid Anal Prev. 1984;16(2):77-88.



159

Leveson N. A new accident model for engineering safer systems. Safe Sci. 2004;42:
237-70.

Lewin K. Action research and minority problems. J Soc Issues. 1946;2(4):34-46.

Lopes MGR, Vilela RAG, Almeida IM, Mioto OL, Perin FO. Tragedy on grade
crossing: driver failure or systemic fragility? Work. 2012;41(1):3148-54.

Loufti M. Investigagédo do acidente da Boate Kiss em Santa Maria - Rio Grande do
Sul - Brasil [dissertagao]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2015.

Li C, Tang T, Chatzimichailidou MM, Jun GT, Waterson PE. A hybrid human and
organisational analysis method for railway accidents based on HFACS — STAMP and
human cognitive behaviour. Appl Ergon. 2019;79:122-42.

Lima FAP, Dias AVC. Financeirizacao, trabalho e saude: a economia como doencga
social. In: Vilela RAG, Querol MAP, Hurtado SLB, Cerveny GCO, Lopes MGR,
organizadores. Desenvolvimento colaborativo para a prevengao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho - Laboratério de mudanga na saude do
trabalhador. Sdo Paulo: Ex-Libris, 2020.

Long N. A perspective on the sociology of development. Sociologia Ruralis.
1984;24(3-4):168-84.

Long N. Development sociology: actor perspectives. London: Routledge, 2001.

Long N. Actors, interfaces and development intervention: meanings, purposes and
powers. In: Kontinen T, editor. Development intervention. Actor and activity
perspectives. Helsinki: University of Helsinki, Institute of Development Studies, 2004.
p. 14-36.

Lopes MGR, Vilela RAG, Almeida IM, Mioto OL, Takahashi MABC, Perin FO.
Tragedy on grade crossing: driver failure or systemic fragility? Work. 2012;41(Supl
1):3148-54.

Marziale MHP, Jesus LC. Modelos explicativos e de intervengdo na promog¢ao da
saude do trabalhador. Acta Paul Enferm. 2008;21(4):654-59.

Mattos UAO, Freitas NBB. Mapa de risco no Brasil: as limitagdes da aplicabilidade
de um modelo operério. Cad Saude Publica. 1994;10(2):251-8.

Meisenbach J. Accidents despite protective devices — mistakes by the user or by the
designer? In Defren W, Kreutzkampf F, editors. Machine Safety in the European
Community. Duisburg: Schmersal; 2003. p. 193-9.

Midgley G. Systemic intervention. In: Systemic intervention. Springer: Boston, 2000.
p.-113-133.

Miettinen R. The roles of the researcher in developmentally-oriented research. In:
Kontinen T, editor. Development intervention. Actor and activity perspectives.
Helsinki: University of Helsinki, Institute of Development Studies, 2004. p.105-21.



160

Minayo-Gomez C, Thedim-Costa SMF. A construgdo do campo da saude do
trabalhador: percurso e dilemas. Cad Saude Publica. 1997;3(Supl 2):S21-S32.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.120, de 1° de julho de 1998. Aprova as
normas regulamentadoras relativas a seguranca e medicina do trabalho. Diario
Oficial da Uniao. 6 jul 1998.

Ministério do Trabalho (BR). Portaria MTb n.° 3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova
a instrugdo normativa de Vigildncia em Saude do Trabalhador no SUS. Diario
Oficial da Unido. 14 jul 1998;Secéo 1.

Moreno FN, Gil GP, Haddad MCL, Vannuchi MTO. Estratégias e intervengdes no
enfrentamento da sindrome de burnout. Rev Enferm UERJ. 2011;19(1):140-5.

Neves RDF, Araujo SPA, Magalhaes LV, Lima MAGD. A ginastica laboral no Brasil
entre os anos de 2006 e 2016: uma scoping review. Rev Bras Med Trab.
2018;16(1):82-96.

Querol MAP, Jackson Filho JM, Cassandre MP. Change Laboratory: uma proposta
metodoldgica para pesquisa e desenvolvimento da aprendizagem organizacional.
Administracao: Ensino e Pesquisa. 2011;12(4):609-40.

Rae AJ, Alexander RD. Probative blindness and false assurance about safety. Safe
Sci. 2017;92:190-204.

Ramminger T, Athayde MRC, Brito J. Ampliando o didlogo entre trabalhadores e
profissionais de pesquisa: alguns métodos de pesquisa-intervengéo para o campo
da Saude do Trabalhador. Cienc Saude Colet. 2013;18(11):3191-202.

Rasmussen J. Risk management in a dynamic society: a modelling problem. Safe
Sci. 1997;27(2/3):183-213.

Reason J. Human error. New York: Cambridge University Press, 1990.

Reinhardt EL, Fischer FM. Barreiras as intervengdes relacionadas a saude do
trabalhador do setor saude no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2009;25(5):411-7.

Salmon PM, Cornelissen M, Trotter MJ. Systems-based accident analysis methods:
A comparison of Accimap, HFACS, and STAMP. Safe Sci. 2012;50:1158-70,

Sannino A. The principle of double stimulation: a path to volitional action. Learning,
Culture and Social Interaction. 2015:6:1-15.

Sannino A, Engestrom Y, Lemos M. Formative interventions for expansive learning
and transformative agency. J Learn Sci. 2016;25(4):599-633.

Sannino A, Engestrom Y. Co-generation of societally impactful knowledge in Change
Laboratories. Management Learning, 2017;48(1):80-96.

Santana MCCP, Goulart BNG, Chiari BM. Disturbios da voz em docentes: reviséo
critica da literatura sobre a pratica da vigilancia em saude do trabalhador. J Soc Bras
Fonoaudiol. 2012;24(3):288-95.



161

Shapell AS, Weigmann DA. The Human Factors Analysis and Classification System -
HFACS. Washington: Embry-Riddle Aeronautical University, 2001.

Schréder-Hinrichs JU, Baldauf M, Ghirxi KT. Accident investigation reporting
deficiencies related to organizational factors in machinery space fires and explosions.
Accid Anal Prev. 2011;43(3):1187-96.

Schwartz Y. Disciplina epistémica, disciplina ergologica. Paidéia e politeia. Trab
Educ. 2003;12(1):126-49.

Serra MVGB, Pimenta LC, Quemelo PRV. Efeitos da ginastica laboral na saude do
trabalhador: uma revisao da literatura. Revista Pesquisa em Fisioterapia 2015;
4(3):197-205.

Silva AJN, Almeida IM, Vilela RAG, Hurtado SLB, Takahashi MAC. Acidentes
incubados na regulacéo do setor elétrico: estudo de determinantes organizacionais e

de suas consequéncias sociais. Revista Juridica Trabalho e Desenvolvimento
Humano 2019;2(2):80-108.

Underwood P, Waterson P. Systemic accident analysis: examining the gap between
research and practice. Acc Anal Prev. 2013;55:154-64.

Vasconcellos LCFD, Ribeiro FSN. Investigacédo epidemioldgica e intervengao
sanitaria em saude do trabalhador: o planejamento segundo bases operacionais.
Cad Saude Publica. 1997;3:269-75.

Vasconcellos LCF. Vigilancia em Saude do Trabalhador: decalogo para uma tomada
de posigcado. Rev Bras Saude Ocup. 2018; 43(Supl 1):e1s.

Vilela RAG, Iguti AM, Almeida IM. Culpa da vitima: Um modelo para perpetuar a
impunidade nos acidentes do trabalho. Cad Saude Publica. 2004;20(2):570-9.

Vilela RAG, Almeida IM, Mendes RWB. Da vigilancia para preveng¢ao de acidentes
de trabalho: contribuicdo da ergonomia da atividade. Ciénc Saude Colet.
2012;17:2817-30

Vilela RAG, Hurtado SLB. Uma leitura da crise da atividade de prevencgéao:
paradoxos atuais e desafios futuros. Cad Bras Ter Ocup. 2017;25(4):917-26.

Vilela RAG, Querol MAP, Silva Macaia AA, Beltran SL. Aprendizagem a partir das
Intervengdes com Laboratério de Mudanga para o desenvolvimento da Saude do
Trabalhador no Brasil. In: Vilela RAG, Querol MAP, Beltran SL, Cerveny GCO, Lopes
MGR, organizadores. Desenvolvimento colaborativo para a prevengao de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho - Laboratério de Mudanga na Saude do
Trabalhador. Sdo Paulo: Ex-Libris, 2020.

Virkkunen J. Developmental intervention in work activities — an activity theoretical
interpretation. In: Kontinen T, editor. Development intervention. Actor and activity
perspectives. Helsinki: University of Helsinki, Institute of Development Studies, 2004.
p. 37-66.



Virkkunen J. Dilemmas in building shared transformative agency. Activités.
2006:3(3-1):44-66.

Virkkunen J, Newnham DS. O Laboratério de Mudanga: uma ferramenta de
desenvolvimento colaborativo para o trabalho e a educacgao. Belo Horizonte:
Fabrefactum, 2015.

Vygotsky LS. Mind in society: the development of higher mental processes.
Cambridge: Harvard University Press, 1978.

Vygotsky LS. A Formacgao social da mente: o desenvolvimento dos processos
psicolégicos superiores. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1989.

Wang YF, Xie M, Chin KS, Fu XJ. Accident analysis model based on Bayesian
Network and Evidential Reasoning approach. J Loss Prev Process Ind.
2013;26(1):10-21.

162

Wisner A. A inteligéncia no trabalho: textos selecionados de ergonomia. Sdo Paulo:

Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho, 2003.



163

ANEXOS



164

ANEXO 1 — PROTOCOLO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM
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COMITE DL ETICA EM PESQUISA - COEP

Faculdade de Sahde Pabliea
Universidade de Sfio Paulo

OF.COEP/060/13

28 de junho de 2013

Prezado pesquisador,

O Comité de ftica em Pesquisa da Faculdade de Satde POblica da Universidade de Sio
Paulo, analisou de acordo com a Resolucdo n.® 196/96 do Conselho Nacional de Saide e suas
complementares, o protocolo de pesquisa n® CAAE 11886113.5.0000,5421, Intitulade
SACIDENTE DE TRABALHO: DA ANALISE SOCIO TECNICA A CONSTRUCAOD SOCIAL DE
MUDANCAS®, sob responsabllidade do pesguisador Rodolfe Andrade de Gouveia Vilela,
considerando-0 APROVADO "AD REFERENDUM"

Cabe lembrar gue, de acordo com a Res. CNS 196/96, sdo deveres dofa) pesquisadoria)
1) Comunicar de imediato qualquer alteracio no projero ¢ aguardar manifestacio deste Comité
de Etica em Pesquisa para dar continuidage & pesquisa, 2) Manter sob sua guarda & em local
seguro, pelo prazo de 5 (Cinco) anos, os dados da pesquisa. contendo fichas individuals & todos
os demais documentos recomendados pelo COEP, no caso eventual auditoria; 3) Comunicar
formalmente a este Comité por ocasido do encerramento da pesquisa; 4) Elaborar e apresentar
refatdrios parciais e final, 5) Justificar perante o COEP interrupcdo do projeto ou a ndo
publicagio dos resultados.
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Prof. ' C ne
Decano do Comité de Etica em Pesguisa - FSP/USP

1im.® Sr,

Frof. Assoc. Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela
Departamento de Salde Ambiental

Faculdade de Salde Piblica da USP
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Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br
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