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Fomentar uma préatica na saude que, implicando assistentes sociais e demais
profissionais em equipes multiprofissionais, possa resultar em planejamento,
realizacdo e avaliagdo de uma pratica na salde que contribua para ampliar,
facilitar e realizar/radicalizar o acesso aos direitos (VASCONCELOS. A.M,
2006, p.17).



RESUMO

Este trabalho tem como objeto as praticas de saide em uma unidade de produgdo da Fiocruz.
Trata-se de um estudo de caso onde se verifica que suas praticas sao perpassadas por diferentes
abordagens para lidar com as questdes da relagdo trabalho-satde. O objetivo geral € resgatar o
processo historico de institucionaliza¢dao das praticas de saude na unidade, em seus aspectos
organizacionais e operacionais. O estudo, de carater exploratorio foi desenvolvido por meio de
pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. O trabalho se justifica pela importancia da
compreensdo do distanciamento entre as praticas implementadas na instituicdo e o que ¢
preconizado pelos conceitos do campo da Saude do Trabalhador. Os dados demonstram que hé
dificuldades em trabalhar e conceber as formas de regular o trabalho com os principios
conceituais da Saude do Trabalhador. Constata-se que ao assimilar diferentes expressdes da
relacdo trabalho-satude, surgiram dificuldades na integracdo de agdes e didlogos devido a
caréncia de uniformizagdo técnica e troca de saberes. Apesar de alguns avangos, como a
constitui¢do de um trabalho multiprofissional, ainda ha muito que se avangar. Conclui-se que
um caminho para que as praticas de saude no trabalho sejam executadas sob a perspectiva da
Satde do Trabalhador, seja a construcao de politicas institucionais ndo somente abarcando o
que a legislagdo trabalhista menciona, mas avangcando em seus principios, com todos os €ixos

que 0 campo preconiza.

Palavras-chave: Préticas de salde no Trabalho; Relagdes Trabalho-Saude; Préticas Organizaci-
onais; Saude do Trabalhador



ABSTRACT

This work has as object the health practices in a production unit of Fiocruz. It is a case study
where it is verified that their practices are laden with different approaches to deal with the issues
of the the relationship between work and health. The general objective is to rescue the historical
process of institutionalization of health practices in the unit, in its organizational and operational
aspects. The study, in an exploratory / qualitative character, was developed through documental
research and semi-structured interviews. The work is justified by the importance of understand-
ing the gap between the practices implemented in the institution and what is recommended by
the concepts of the field. The data shows that there are difficulties in working and conceiving
the ways to regulate work with the conceptual principles of Workers Health. Despite some ad-
vances, such as the establishment of a multidisciplinary work, there is still a lot to advance. It
is concluded that a path in order to health practices at work be performed from the perspective
of Workers Health, is the construction of institutional policies not only covering what the labor

law mentions, but advancing in its principles, with all axes that the field calls.

Keywords: health practices at work, Work-Health Aftairs, Occupational Health.
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Apresentacao

O interesse pelo tema da Saude do Trabalhador foi despertado ainda na graduacgdo ao
participar do Il curso de Extensdo em Saude do Trabalhador na Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) em 2008. Este curso me favoreceu na selecdo do estagio académico na area
da Saude do Trabalhador da Fiocruz. Esta oportunidade se desdobrou em minha absorgdo no
campo, logo apds o término da formacdo. Desde entdo, a compreensdo das questdes da relacdo
trabalho e satde tem feito parte do meu cotidiano profissional e académico. Na busca por espe-
cializacdo e capacitacdo para a pratica no campo, realizei alguns cursos de atualizacdo ofereci-
dos pelo DIHS/ENSP, e em 2012 iniciei a especializacdo em Direito e Salde na mesma insti-
tuicdo. Nesse momento, o desejo por permanecer na academia e realizar o Mestrado em Salde
Publica foi estimulado por professores e colegas, em que juntos pudemos tracar os caminhos
para o alcance desse objetivo.

A opgdo por delinear um estudo de caso foi fomentada a partir desta vivéncia profissio-
nal enquanto Assistente Social no Servico de Salde do Trabalhador da unidade da Fiocruz em
estudo. Tal experiéncia permitiu verificar que as praticas implementadas sao perpassadas por
abordagens diferentes para lidar com as questdes da relacdo trabalho-saude. Destacam-se as
atribuicfes da Medicina do Trabalho e da Engenharia e Seguranca do Trabalho configurando-
se nas praticas da Satude Ocupacional (SO) preconizadas na legislacdo trabalhista e, a Satde do
Trabalhador enquanto uma diretriz conceitual e ideoldgica, inscrita na politica publica de Sa-
Ude, mas que conforme a sua trajetdria, apresentam-se resisténcias para a sua concretizacao.
Constata-se, que ha dificuldades em trabalhar e conceber as formas de regular o trabalho com
0s principios conceituais da ST.

Em linhas gerais, demarcados por essas profundas diferencas, os campos da Salde
Ocupacional e da Satde do Trabalhador, com suas distintas caracteristicas, estdo es-
truturados em discursos e métodos refletidos em agdes que, por sua vez, geram con-
tradices na conducdo das formulagdes politicas e das préaticas institucionais (VAS-
CONCELLOS, 2011, p.402).

Além das duas categorias de andlise das relagdes trabalho - satde, a unidade é marcada
pela implementacéo do Programa de Qualidade de Vida (PQV), acompanhando uma perspec-
tiva geracional que o concebe como instrumento de gestéo, visando melhorias no clima organi-
zacional e com um discurso de retencdo e valorizagdo para com seus “colaboradores”. Este
programa conquistou um espago consideravel nos investimentos da unidade e se destaca como

uma ferramenta que visa aliar produtividade e bem-estar no trabalho.



Apesar de ambas as praticas atuarem na perspectiva da promogao e prevenc¢do dos danos
a saude, as abordagens possuem diferengas conceituais, ideoldgicas e normativas, que delimi-
tam cada campo de atuacdo e dificultam atividades integralizadoras.

A oportunidade de insercdo no Mestrado Académico da Escola Nacional de Saude Pu-
blica (ENSP) em 2014 me moveu a buscar o aprofundamento do conhecimento dessas aborda-
gens e suas influéncias no cenario organizacional, a partir do resgate histérico do processo de
institucionalizacdo das préaticas de satde nos servicos.

Pretende-se com este trabalho, trazer apontamentos sobre os desafios colocados para o
aprimoramento da praxis e, como desdobramentos, suscitar reflexdes para a uniformizacéo téc-
nica de acdes intersetoriais; fortalecer e fomentar a participacao dos trabalhadores nas melho-
rias dos processos, das condicdes e da organizacdo do trabalho, assim como, favorecer espacos
para discussao das situacdes e necessidades objetivas, valorizando-0s enquanto sujeitos de re-
flexdo, discussdo e acdo sobre suas condi¢des de vida, de salde e laborativas. Almeja-se assim,
contribuir para a construcao e fortalecimento de acdes sob a perspectiva do campo da ST no
contexto organizacional, de modo a impactar na reflexdo das praticas deste campo de conheci-

mento que ainda se diz em constru¢do no &mbito da Saude Coletiva.



Introducéo

Ao longo da histdria recente das politicas de saude brasileiras, a questdo da saude do
trabalhador foi afirmada como problema de salde publica. Tal afirmag&o foi inscrita constitu-
cionalmente enquanto um campo politico e ideoldgico norteador para as praticas de saide no
trabalho, entretanto sua concretizacdo nessa perspectiva permanece um desafio.

No ambito empresarial, seja no servico publico ou nao, os servicos de saude no trabalho
desenvolvem programas de vigilancia a saude do trabalhador com o cunho gerencialista e prag-
maético da iniciativa privada. E provavel que a obrigatoriedade imposta pelos organismos de
fiscalizacdo a cargo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) seja uma das razfes da im-
plantacdo dos servicos e programas, entretanto, tais razées sdo calcadas por principios econé-
micos e ndo por principios genuinamente ancorados na satde dos que trabalham.

A partir da concepg¢do de que a Fiocruz é l6cus de importantes debates para a Salde
Publica, sendo uma instituicdo de referéncia para a capacitacdo e propagacdo dos conceitos e
praticas em saude, algumas inquietacdes foram despertadas na busca da compreensao dos fato-
res que favorecem o distanciamento entre as préaticas de satde implementadas na unidade e o
que é preconizado pelos conceitos do campo. Tais conceitos priorizam o trabalhador como su-

jeito e agente essencial para as mudancas dos processos e praticas causadores de danos a saude.

Contrariamente aos marcos da satde ocupacional, em que os trabalhadores sdo vistos
como pacientes ou como objetos da intervencdo profissional, na visdo da saide do
trabalhador eles constituem-se sujeitos politicos coletivos, depositarios de um saber
emanado da experiéncia e agentes essenciais de a¢fes transformadoras. A incorpora-
cdo desse saber € decisiva, tanto no &mbito da producdo de conhecimento como no
desenvolvimento das praticas de atencdo a satde (MINAYO-GOMEZ, 2011, p.27).

O objeto desta pesquisa sdo as préaticas de saude em uma unidade de producdo da Fiocruz
e sua relacdo com o campo da Salude do Trabalhador (ST). Tendo em vista as caracteristicas e
abordagens distintas das relagdes trabalho-saude que se apresentam, em geral, no &mbito das
organizag0es, questiona-se como ocorreu 0 processo de implementacéo e implantacéo do Ser-
vico de Saude do Trabalhador na unidade de producéo escolhida para estudo.

Considerando que trata-se de uma instituicdo publica, que necessita seguir politicas,
normas e procedimentos diversos devido a sua caracteristica fabril e empresarial, a hipotese
apresentada € que, no processo de implementacdo e implantacdo do servico assimilou-se dife-
rentes abordagens das relagdes trabalho-saude, podendo ter gerado contradi¢des que dificultam
a atuacdo na perspectiva do campo da ST. Pressupde-se, que ao assimilar essas diferentes ex-
pressdes, surgiram dificuldades na integracdo de agdes e dialogos devido a caréncia de unifor-

mizacao tecnica e troca de saberes.
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Tal hipotese é originada pela percepgéo de que os profissionais que compdem as equipes
que lidam diretamente com as questdes da relacéo trabalho-satde, de uma forma geral, possuem
experiéncias e enfoques diferentes na busca da promocao e da prevencédo dos danos a saude.
Percebe-se que ha uma lacuna na disseminacgé@o do conceito do campo da ST, favorecendo am-
biguidades que geram enfraquecimento das préaticas nesta perspectiva.

Em sua complexidade, a Fiocruz é composta por varias unidades com atividades distin-
tas. Dado as diferentes formas de trabalho que se apresentam, exige-se uma abordagem inter-
disciplinar para dar conta dos multiplos e distintos processos e relacfes de trabalho existentes
no universo da instituigdo. Entretanto, apesar de possuir um programa denominado Fiocruz Sau-
davel em que o eixo da ST fica a cargo da Coordenagdo de Satde do Trabalhador (CSTY),

verifica-se que permanece o desafio de implementacdo dessa abordagem.

Levar uma instituicdo de salde publica a pensar sua prépria praxis enquanto praxis de
salde publica é desafio permanente e importante, pois a provoca a pensar sua pratica,
0s riscos a que estdo submetidos seus trabalhadores e como gerir conscientemente as
condigdes de trabalho em um ambiente saudavel.[...] E, também, a partir dessa expe-
riéncia integradora e interdisciplinar, certamente poderemos ter contribuigdes tedricas
e metodoldgicas para oferecer (MINAYO et al, 1998, p.160).

O programa institucional Fiocruz Saudavel originou-se a partir de uma proposta de pro-
mover a integracdo entre salde e ambiente nas unidades que compdem a institui¢do, tornando-
as um laboratério de praticas que venham a se desenvolver de modo a conjugar interdiscipli-
narmente as areas de Salde do Trabalhador, Biosseguranca, Saneamento e Ecologia. Funda-
menta-se em reflexdes acerca dos pressupostos de qualidade de vida e conforto ambiental que
integram hoje o conceito de saide (MINAYO et al, 1998). De acordo com Pinheiro (2009)
recebeu status de Programa Institucional a partir da inclusdo no Plano Quadrienal 2005-2008.
Desde sua criacao, objetiva-se agregar valor através de sua dissemina¢do do conceito de salde
e ambiente no processo de desenvolvimento e nas praticas de trabalho da Fiocruz. A autora
destaca que as agdes desenvolvidas nas unidades deveriam ser direcionadas pelo programa,

contudo, ha baixa conex@o com as agdes existentes.

No universo da Fiocruz as agdes de salide, trabalho e ambiente estdo integradas ao
Programa Institucional Fiocruz saudavel que pretende promover a consciéncia da re-
lacdo salde e ambiente nas dimensdes individuais e coletivas e de desenvolver a in-
tervencdo nos processos de trabalho (PINHEIRO, 2009, p.22).

A Coordenacio de Sadde de Trabalhador (CST) foi criada em 1996, sendo uma instancia vinculada & Diretoria
de Recursos Humanos (DIREH), érgdo da Presidéncia. O escopo de suas responsabilidades sdo agdes de salde
voltadas para o trabalhador da Fiocruz. Entre seus objetivos esta o desenvolvimento de ac¢des integradas visando
a incorporacdo e desenvolvimento do conceito de Vigilancia em Salde do Trabalhador proporcionando, assim, a
articulacdo entre as unidades e os mais diversos processos de trabalho na perspectiva interdisciplinar (FINHEIRO,
2009).
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Tomando como base algumas das propostas iniciais?> do programa Fiocruz Saudavel,
subentende-se que a CST atuaria enquanto difusor do conceito de ST e capacitagdo para as
unidades que possuem seus proprios servicos de satde (Os Nucleos de Saude do Trabalhador
descentralizados). Porém, essa competéncia da CST esbarra na autonomia institucional de cada
unidade para definir suas praticas no nicho de cada escopo de atuacao.

Cabe salientar que, apesar da proposta do Fiocruz Saudavel e da idealizacdo de alguns
profissionais em seguir o que preconiza o campo da ST, buscando uma atuacéo interdisciplinar,
as ac0Oes institucionais sdo permeadas, predominantemente, por praticas da Saude Ocupacional
(SO) inerente a regulacdo técnica e normativa do contrato de trabalho, tais como as Normas
Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho.

A partir da perspectiva tedrica em que o trabalho é compreendido como central, além
dos elementos apresentados, € relevante a discussdo em torno do processo de trabalho, das cir-
cunstancias em que ele se realiza, a forma como esta organizado, o nivel de envolvimento do
sujeito nos processos decisorios. No que se refere, especificamente, as acbes de salde na uni-
dade, percebe-se a existéncia de conflitos na execucdo de acdes e observa-se, latentemente, a
descaracterizacdo da ST enquanto um novo enfoque e novas préaticas para lidar com a relacdo
salde e trabalho. Dentro das atribuicfes de cada profissdo prevalecem técnicas disciplinares e
subordinadoras do trabalhador, ndo concebendo o trabalhador enquanto agente transformador
da realidade que pode Ihe causar danos a satde.

O trabalho se justifica pela importancia da compreensédo dos fatores determinantes para
a ocorréncia do hiato entre as a¢6es de satde no trabalho e o que é estabelecido pelos principios
conceituais do campo da ST. Especialmente, por estarmos inseridos em uma instituicdo de re-
nome na Ameérica Latina e no mundo, pelo seu compromisso na difusdo de conhecimento cien-
tifico e tecnolégico. Também, pela sua dimensdo em ser referéncia na construcdo de politicas
e préticas para o campo da saude, além de ter sido berco para os debates do campo.

Torna-se relevante a compreensdo da aproximacao entre a CST e a equipes dos servicos

descentralizados. Pressupde-se, que a caréncia de interlocucao dificulta a articulacdo e fragiliza

2 3) Estabelecer uma linha de atuac&o conjunta [...] com as diferentes unidades através de articulagéo intra-institu-
cional atingindo o conjunto dos trabalhadores com a pretensdo de aprofundamento de diagndsticos e propostas de
acdo em cada uma das unidades; b) Combinar varias formas de acéo [...] em um processo de aproximacéo continuo,
no sentido de sua integracdo ao projeto; ¢) desenvolver um processo de formagdo de recursos humanos de forma
a atingir todos os funcionarios das unidades da Fiocruz seja diretamente seja através de pessoas chaves nos depar-
tamentos e divisGes; d) Desenvolver atividades conjuntas de avaliacdo, acompanhamento e orientacdo dos projetos
de construcdo, ampliacdo, reforma, ou qualquer tipo de intervencdo nos campi com relagdo ao impacto sobre a
salide e 0 ambiente (MINAYO, 1998, p.160).
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a integracdo entre os setores responsaveis na efetivacdo de acGes de assisténcia, promocao, pre-
vencéo, vigilancia, gerenciamento de riscos e outras.

Além disso, € necessario também compreender a influéncia da gestdo no processo, o
nivel de participacdo dos trabalhadores; as dificuldades da equipe técnica multiprofissional em
realizar aces baseadas nos principios norteadores da ST.

E importante destacar que as discussdes fomentadas ndo pretendem diminuir a impor-
tancia de cada atuacéo das distintas abordagens sobre as relagdes trabalho-saude, e sim, suscitar
reflexdes que possam favorecer a ampliacdo do olhar sob a 6tica da ST, com a expectativa da
construcdo de uma politica institucional que busque efetivar o desenvolvimento de a¢Ges de-
mocraticas e participativas.

Tais reflex6es poderdo contribuir para evitar retrocessos quanto a disseminacgéo dos con-
ceitos do campo da ST e a efetividade das diretrizes da Politica Nacional de Saude do Traba-
Ihador e da Trabalhadora (PNSTT) do Ministério da Satde (MS).2 Compreende-se que a ST
enquanto politica publica referenciada na Constituicdo Federal de 1988 nos convoca a trans-
cender os direitos limitantes por efeitos especificos de contrato, pois invoca o direito a satde
no seu espectro irrestrito de cidadania plena (VASCONCELLOS, 2011).

Tendo em vista as especificidades e caracteristicas da unidade de producéo, o objetivo
geral do trabalho é realizar um resgate do processo histérico de institucionalizacdo das praticas
de satde no trabalho, em seus aspectos organizacionais e operacionais buscando a compreenséo
das influéncias das distintas abordagens na implantacao do Servigo de Saude do Trabalhador.

Os objetivos especificos que orientaram o trabalho se compuseram da seguinte forma:
1) Contextualizar o processo de implementacdo e implantacdo do Servico de Salude do Traba-
Ihador em uma unidade de producédo da Fiocruz; 2) Descrever as praticas implementadas a luz
das diferencas conceituais entre Satde Ocupacional, Satde do Trabalhador e Qualidade de Vida
no Trabalho; 3) Analisar os avancos e desafios na implementacdo de praticas de sadde na uni-
dade; 4) Propor acOes sob a perspectiva do campo da ST; 5) Contribuir para as reflexdes do

campo da ST no &mbito organizacional.

3 Art. 6° Para fins de implementacéo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora dever-se-a
considerar a articulacdo entre: | — as ac¢Oes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com agdes
coletivas, de promocao, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencao sobre os fatores determinantes da satde dos trabalhadores; Il — as a¢des de planejamento e ava-
liago com as préticas de salde; e 11l — o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos
trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais. Paragrafo Gnico. A realizacdo da articulacdo
tratada neste artigo requer mudancgas substanciais nos processos de trabalho em salde, na organizagéo da rede de
atencdo e na atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relacdes traba-
Iho-saude (BRASIL, 2012. Grifos nossos).
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Apos este primeiro momento de problematizacéo, o trabalho seguird com a descri¢do do
cenario do estudo, em seguida seré apresentado o primeiro capitulo, onde se discorre sobre o
referencial teorico utilizado para balizar a discussdo, abordando brevemente sobre a categoria
trabalho e o processo salde e doenca. Também serdo discutidas as diferentes abordagens das
relacOes trabalho e saude, incluindo as préaticas organizacionais na atual conjuntura. No segundo
capitulo serd explicitado o caminho metodoldgico e o processo de analise dos dados levantados.
Por fim, no terceiro e quarto capitulo serdo apresentados os resultados e a discussdo a partir das

categorias tematicas identificadas.

Uma unidade de producédo em transformacéo.

A Fundacéo Oswaldo Cruz é uma organizacdo de Ciéncia e Tecnologia em Saude, res-
ponsavel pela realizacdo de pesquisa, desenvolvimento tecnologico, educagdo no campo da sa-
Ude, servigos de salde, além da producdo de insumos estratégicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS). E composta por unidades técnico-cientificas, que foram incorporadas & Fiocruz
desde a década de 1970 e que compdem atualmente uma Unica organizacdo, complexa, multi-
pla, diversa e singular no campo da saude (OLIVAR, 2013).

A unidade em estudo esta situada no dmbito do Complexo Industrial da Sadde* com
particularidades especificas. Tem papel estratégico de extrema importancia para a Saude PU-
blica. Sua principal atividade é a producdo de vacinas para 0 uso humano, visando atender
prioritariamente a demanda nacional por meio do Ministério da Saude.

Criada em 1976, a unidade passou a ter papel estratégico a partir da década de 1990 na
busca da autossuficiéncia na producdo de imunobiolégicos. Em 2001, foi qualificada pela Or-
ganizagdo Mundial de Saide (OMS) como fornecedora internacional da vacina contra a febre
amarela e tem incrementado a producgéo de reativos para diagnostico de doencas infecto-para-
sitarias como a AIDS, leishmaniose, doenca de Chagas, dengue, hepatite e rubéola, entre outras.
Somente em 2014, foram entregues aos programas do governo federal, mais de 96 milhdes de
doses de vacinas, seis milhdes de reativos para diagnostico e 10 milhdes de frascos de biofar-

macos. Atualmente possui um total de 27 produtos em seu portfolio.

4 A nocio de complexo industrial da satde constitui uma tentativa de fornecer um referencial teérico que permita
articular duas Idgicas distintas, a sanitaria e a do desenvolvimento econémico. Isso porque a salde, simultanea-
mente, constitui um direito de cidadania e uma frente de desenvolvimento e de inovacao estratégica na sociedade
de conhecimento (GADELHA, 2006, p. 11).
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Se configura em uma unidade técnico cientifica de uma instituicdo estatal com uma es-
trutura organizacional complexa®. E dividida em um organograma que compreende a represen-
tacdo da diretoria, seguida por quatro Vice-Diretorias e trés Assessorias. Cada Vice possui De-
partamentos, Divisfes, Laboratdrios e as SecOes respectivas as areas especificas e as diversas
fases da producdo. Somente a Vice- Diretoria de Desenvolvimento Tecnoldgico (que realiza
as pesquisas) possui um organograma diferenciado; tendo somente Laboratérios.

Figura 1: Organograma da Unidade

(\ st s Assembleia Geral
j Bio-Manguinhos P

» Conselho Deliberativo (CD-Bio-Manguinhos)

Diretor
Conselho Politico e Estratégico (CPE) & ¢ Colegiado Interno de Gestores (CIG)

e Assessorias da Diretoria

l | | |

Vice-diretoria de Vice-diretoria de Vice-diretoria de Vice-diretoria de
Qualidade Gestao e Mercado Producao Desenvolvimento
Tecnolégico

Fonte: Portal Fiocruz — Bio-Manguinhos

Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.br/images/stories/organograma/novo_organograma-bio.jpg

Segundo dados do Departamento de Recursos Humanos (Dereh), ao final do ano de
2015, a forga de trabalho era constituida por, aproximadamente, 1900 trabalhadores aos quais

em torno de 1600 sdo vinculados a unidade e aproximadamente 300 sdo cooperativados. Dentro

> O organograma é composto pela Diretoria, que por sua vez é subdivida em quatro Vice-Diretorias, a saber: Vice-
Diretoria de Producéo, Vice-Diretoria de Qualidade, Vice-Diretoria de Gestdo e Mercado, e Vice-Diretoria de
Desenvolvimento. As competéncias da Diretoria e das Vice-Diretorias estdo descritas no Regimento Interno da
unidade. Compdem ainda o organograma da unidade as Assessorias da Diretoria que eventualmente podem exercer
atividades de carater executivo, mas que, em geral, constituem subunidades de assessoramento da Diretoria. As
instancias colegiadas que figuram no organograma tém suas atribuicfes e o seu modo de funcionamento descritos
no Regimento Interno da organizacdo. S&o instancias colegiadas: a Assembleia Geral, o Colegiado Interno de
Gestores, o Conselho Deliberativo e o Conselho Superior de Assessoramento Politico e Estratégico. Somente o
Conselho Deliberativo e a Assembleia Geral constituem instancias deliberativas, sendo as demais instancias de
caréater consultivo. Além destas instancias ha ainda a Comisséo Interna de Biosseguranca (CIBio/BM) e a Comis-
sdo de Coleta Seletiva, que se valem da estrutura organizacional da Unidade.
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desses nimeros, 14% sdo servidores publicos federais e os demais 86% estdo divididos entre
terceirizados, bolsistas, cedidos, estagiarios (nivel médio e superior) e trabalhadores associados

a projetos especiais (aprendizes e inclusdo de pessoa com deficiéncia).

Quadro 1: Namero de trabalhadores ativos por tipos de vinculo na unidade em 2015

Tipos de

vir?culos Terceirizados | Servidores | Bolsistas | Cooperativados | Projetos sociais Total
N° absoluto 1274 262 32 296 37 1901
Percentual 67% 13% 2% 16% 2% 100%

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Dereh).

No que se refere aos processos de producdo, a unidade convive com caracteristicas e
formas de organizacéao do processo de trabalho em que se verifica na linha de produgéo aspectos
do taylorismo/fordismo como: a esteira, 0s fluxos continuos, o trabalho repetitivo e monétono,
a fragmentacdo dos processos, a0 mesmo tempo em que investe em tecnologias novas, caracte-
ristico do toyotismo em que a maquina se responsabiliza por processos complexos favorecendo
a diminuicdo dos postos de trabalho.®

Dentre suas particularidades, acompanhando as tendéncias atuais do “mundo do traba-
lho”, constata-se aspectos como o uso da forga de trabalho terceirizada, a diminuigdo dos efe-
tivos, a intensificacdo e a precarizacao do trabalho. Caracteriza-se em uma indUstria com gestao
publica no contexto da reestruturacdo produtiva, que utiliza formas de gestdo empresarial tais
como: a multifuncionalidade, a reducdo de pessoal, a multiplicidade de vinculos, a intensifica-
c¢do do ritmo de trabalho, as estratégias para o cumprimento de metas e adequacéo de indicado-
res, a énfase no espirito de equipe e do discurso do trabalhador “colaborador”, o controle de
frequéncia por meio de ponto eletrénico e a utilizacdo de banco de horas, além da implementa-

cdo de PQV jé citado, entre outras.

Desse modo foi sendo ditada uma nova cultura e agdes politicas de inspiracéo neoli-
beral no mundo do trabalho, que buscam flexibilizar ao maximo ndo somente as es-
tratégias de producdo e racionalizacdo, através de novas tecnologias, politicas, pro-
cessos de trabalho [...], como também as condices de trabalho, os direitos e os com-
promissos do Estado para com a populacéo [...] (FREIRE, 2006, p.32).

& Conforme Antunes (2008) Taylorismo, Fordismo e Toyotismo s&o modelos de organizagio da producéo indus-
trial. O Fordismo e o Taylorismo foram aplicados desde o inicio do século XX até a década de 1970. A partir dai
0 Toyotismo comeca a ganhar espaco nos modelos de producéo industrial. Em suma, sdo expressfes particulares
de um mesmo fendmeno: o controle do processo de trabalho pela dindmica capitalista.
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Atualmente a unidade vivencia um momento historico especial. O Congresso Interno
realizado em maio de 2012 aprovou a abertura de entendimentos no ambito do executivo federal
- Ministério da Saude (MS), Ministério do Planejamento e Gestdo (MPOG) e Casa Civil - a
elaboracdo de Projeto de Lei para constituicdo de empresa publica para a area de producao da
Fiocruz.

Neste sentido, encontra-se em tramitacdo o projeto de lei que cria a empresa publica
denominada de Companhia Brasileira de Biotecnologia em Saude (Bio-Manguinhos/Fiocruz),
trazendo mudancas significativas com a transformacéo da unidade em subsidiaria da Fiocruz.
A principal mudanga sera o modelo juridico em que os trabalhadores se tornardo empregados
publicos celetistas.

Tal transformacao tem sido debatida e acompanhada pelos trabalhadores, chamados de
“agentes da mudancga”, através de diversos canais fomentando uma “participagdo” na elabora-
¢ao de novos processos e na identificacdo de oportunidades de melhorias nos diversos setores
e servigos da unidade. Neste contexto, é pertinente o debate sobre o0s avancos e desafios do
servico de saude na unidade, a fim de evitar a ndo ocorréncia de retrocessos quanto aos princi-
pios da ST.

Esse processo de transformacdo esta sendo sustentado por projetos estratégicos, que
preveem novas praticas e consideram a expansdo multicampi, que possibilitara 0 aumento da
capacidade produtiva do Instituto.’

Cabe salientar, que nesse contexto apresentam-se questionamentos sobre as expectativas
dessa mudanca para um novo modelo juridico. O debate fomenta a discussao sobre o papel do
Estado e questiona-se o significado dessa transformacdo, os impactos para os trabalhadores e
para a Saude Publica.

Uma vez que as instituicdes publicas sdo instrumentos de politica (Estado/Governo), tal
debate explicita que a questdo pode estar vinculada & necessidade de adequacéo do Estado ao
modelo produtivo, considerando que é uma instituicdo publica no bojo dos processos de desre-
gulamentagéo do Estado.

Sdo diversos elementos a serem considerados e o fetiche de que o setor privado atua
com mais seriedade e compromisso, garante maior qualidade, se limita ao discurso,
posto que vai para além da questdo de retrocesso dos direitos, do trabalho em busca

7 A unidade esta se expandido para além do campus Manguinhos. Recentemente foram finalizadas as obras do
Centro Integrado de Prototipos, Biofarmacos e Reativos para diagnostico (CIPBR) e esta em fase de implementa-
¢do o Novo Centro de Processamento Final (NCPFI) denominado de Complexo Industrial de Biotecnologia em
Salde, em Santa Cruz na Zona Oeste do Rio de Janeiro e também o Campus no municipio de Eusébio no Ceara,
onde sera criado o Centro Tecnoldgico de Plataformas Vegetais de Bio-Manguinhos, para desenvolvimento e pro-
ducédo de imunobioldgicos e outros produtos biofarmacéuticos. Com essa estratégia a unidade dara mais um salto
tecnoldgico com plantas multipropésitos e prédios de desenvolvimento tecnoldgico.
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de resultados e impossibilidade de um trabalho qualificado pelos profissionais de sa-
ude, mas deflagra a insercao da légica do lucro (capitalista) dentro das unidades pu-
blicas na salde[...] (OLIVAR, 2013, p. 2).

O Servicgo de Atencdo a Saude do Trabalhador da Unidade.

O Servigo de Saude do Trabalhador é subordinado ao Departamento de Recursos Hu-
manos (Dereh). Possui oficialmente a denominacdo de Secdo de Medicina do Trabalho
(SEMTR), porém é conhecido no @mbito da Fiocruz como o Nucleo de Saude do Trabalhador
(Nust-Bio). Entretanto, na placa de inauguracéo afixada na entrada do setor recebe 0 nome de
“Centro de Saude do Trabalhador”. Esta variedade de nomenclatura traz algumas questdes do
ponto de vista conceitual e pratico. Essas diferentes formas de denominar o servico suscitou as
primeiras indagacOes sobre qual perspectiva de atuagéo o servico se propde.

Atua estrutural e organizacionalmente separado do setor de Engenharia de Seguranca
do Trabalho e Meio-Ambiente, que funcionaria como Assessoria da Vice-Diretoria de Gestéo,

conforme visualizado no organograma abaixo:

Figura 2: Organograma que retrata o distanciamento entre a SEMTR (area da Salde) e AESTM (area da Segu-

ranga do Trabalho).
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Fonte: Adaptado pela autora

Apesar dessa separagdo, entende-se que as praticas devem ser pautadas de acordo com

as diretrizes institucionais da Fiocruz. Incluem-se aqui as diretrizes do Programa Institucional
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Fiocruz Saudavel onde estdo integradas as acdes de Saude, Trabalho e Ambiente subordinadas
a Presidéncia da Fiocruz.

De acordo com documentos institucionais, o Servigo de Saude do Trabalhador foi inau-
gurado no ano de 2008 a fim de subsidiar as determinacdes legais das NR’s do MTE e para
atender as regras do Controle de Qualidade para as auditorias, principalmente de 6rgédos regu-
latorios como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além de prestar pronto-
atendimento medico ao total de trabalhadores da unidade em seus diversos vinculos (servidores,
terceirizados, cooperativados e bolsistas).

Atualmente o Servico de Satde do Trabalhador é composto por 17 profissionais. E estru-
turado por equipes de acordo com a especificidade de cada servigo: os médicos do trabalho
compde a equipe de ST; os médicos clinicos compdem a equipe de pronto atendimento médico;
a equipe de enfermagem é composta por enfermeira e técnicos de enfermagem; assistentes so-
ciais e psicologos compde a equipe Apoiar; a nutricionista a area de Nutricdo; as atividades do
PQV sdo coordenadas por uma profissional e a parte administrativa € composta por uma pro-
fissional e 2 jovens aprendizes, aléem do gestor da area.

Na figura abaixo € possivel observar, que somente a equipe de médicos do trabalho, leva o
nome de Salde do Trabalhador. Nao é concebido que toda a equipe de salde compde a Saude
do Trabalhador. Curiosamente e contraditoriamente, 0 nome da &rea onde estdo alocadas todas
as equipes possui 0 nome oficial de Secdo de Medicina do Trabalho (SEMTR), como ja sinali-

Zamos.

Figura 3: Distribuicdo de equipes do Servigo de Saude do Trabalhador
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Fonte: Departamento de Recursos Humanos (Dereh).
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Norteado a partir de legislacio voltada para servidores - Regime Juridico Unico (RJU)
e prestadores de servicos - Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), o servico executa agoes
em consonancia com o Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional (PCMSQ8) e o
Programa de Prevencio de Riscos de Acidentes (PPRA®). Realiza-se levantamento de dados
referentes ao exame clinico dos trabalhadores nos Exames Periodicos de Saude (EPS) com o
objetivo de obter o perfil das morbidades. Entretanto, hd uma fragilidade no planejamento de
acOes pautadas nesses dados devido a insuficiéncia de registros e pouca articulagéo e discussdo
para executar acdes e programas de forma integrada.

Além da coordenacdo do PCMSO, dentre outras atribuicdes, a principal funcdo da Medi-
cina do Trabalho € a realizacdo dos exames ocupacionais de servidores e bolsistas. Também
busca fornecer subsidios as empresas prestadoras de servicos.

Na mesma perspectiva, a equipe de enfermagem faz o controle de vacinacdo e da reali-
zacdo dos exames ocupacionais tanto de servidores, quanto dos terceirizados.

A equipe de saude promove outros programas como o Programa da Gestante Trabalha-
doral® e de Medicina de Viajantes!! e atua também no acompanhamento e monitoramento dos
afastamentos por motivo de salde.

Desse modo, a aten¢do a saude dos trabalhadores € exercida com uma predominancia em
praticas influenciadas pela SO no esforco do cumprimento do que preconiza as regras traba-
Ihistas e énfase na implementacdo de acBes de pronto atendimento médico e de promocao a

salide voltadas para as grandes campanhas do MS*2.

8 O objetivo do PCMSO ¢ de estabelecer um sistema de detecgdo precoce de doengas relacionadas ao trabalho.
Como parte integrante do PCMSO, séo realizados os exames médicos ocupacionais: Pré-Admissionais; Periodicos;
Retorno ao Trabalho; Mudanca de Funcéo e Demissionais.

9 O PPRA visa “a preservacio da salde e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacéo, reconheci-
mento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracg&o a prote¢do do meio ambiente e dos recursos naturais” (Portaria SSST
n.°24, de 29 de dezembro de 1994).

100 Programa da Gestante Trabalhadora é uma agdo multidisciplinar voltada para as mulheres gravidas, buscando
a prevencao da exposicao dos riscos no ambiente de trabalho que prejudiquem a sua sade e a do bebé na gravidez.
E realizado pela Medicina do Trabalho, Enfermagem; Nutric4o e Servico Social.

11 Este programa tem por objetivo atuar especificamente junto aos trabalhadores em viagens internacionais ou
nacionais. Realizado pela medicina do trabalho que apds a avaliagdo, se necessario é encaminhado para realizar a
imunizacdo indicada no Centro de Referéncia para Imunobiol6gico Especiais/ Fiocruz

12 Campanhas como: Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro Vermelho,
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Destaca-se e evidencia-se 0 PQV que faz parte das a¢fes do Servigo de Saude do Traba-
Ihador e oferece atividades'® com objetivo de proporcionar saude e qualidade de vida aos “co-
laboradores” em acdes voltadas para o combate ao estresse, sedentarismo, melhorar a ergono-
mia e promover a integracdo. Esse programa ganha bastante notoriedade dentro da unidade e
ha um consideravel investimento.

Nesse escopo de agdes, os principios que informam o campo da ST acabam ficando em
plano secundario, tendo em vista que seu objetivo é a relacdo da saude com o processo de
trabalho, tendo como principal principio a participacdo do trabalhador como sujeito ativo co-
participante do gerenciamento dos riscos aos quais esté exposto.

O oferecimento de um catélogo de atividades sob o discurso da QVT possui 0 pressuposto
da valorizacdo do trabalhador, pretendendo ser um beneficio atrativo e compreendido como
uma forma de retencdo da forca de trabalho. Sobretudo, € preciso refletir sobre tais acdes, pois
podem ser caracterizadas em atividades assistenciais paliativas se ndo atuarem nas causas da
fadiga ocupacional especificamente, restringindo-se apenas a seus efeitos (FERREIRA, 2006).

Séo introduzidas, também, acdes do Servico Social e da Psicologia, com interface com
outros setores do Dereh A partir da assimilagdo do conceito ampliado de satde que inclui os
determinantes sociais como condicionantes do processo salde-doencga, busca-se a intervencao
na questdo social expressa na relacdo salde e trabalho e nas condicGes de vida.

Na atuacdo profissional, sdo cotidianamente apresentadas questdes de ordem objetiva e
subjetiva e da organizacdo do trabalho que repercutem na saide, sendo necessario buscar uma
maior compreensao sobre as questdes geradoras do adoecimento decorrente das relagdes e con-
dicOes de trabalho e pensar, em conjunto com os trabalhadores, alternativas para o seu enfren-
tamento. A participacao dos trabalhadores nesses processos possibilita um espago de apreenséo
de tais questdes, além de favorecer maior controle dos riscos dos ambientes de trabalho, inclu-
indo o risco psicoldgico, que a legislagdo trabalhistal* ndo menciona.

Realizam-se entrevistas individuais na perspectiva de coletivizar por meio de relatorio, a
sistematizacdo dos aspectos relacionados a condi¢des gerais de vida, questdes familiares, carga
de trabalho, motivacéo, insatisfacdo, questdes subjetivas ou latentes que possam ocasionar ni-
veis de desgaste. Configura-se em um espaco para os trabalhadores se expressarem e apresen-

tarem sugestdes, além de receberem orientacGes funcionais e sobre direitos sociais. Mesmo que

13 Oferece atividades como: tai chi chuan, yoga, shiatsu, pilates, acupuntura, drenagem linfatica, origami, equipe

de corrida e caminhada, ginastica laboral, futsal, além de programas nutricionais e antitabagismo.

14 Norma Regulamentadora n° 09 do Ministério do Trabalho - dispGe sobre os riscos nos ambientes de trabalho.
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timidamente, considera-se essa acdo um momento de participacdo do trabalhador, o que se
aproxima ao que o campo da ST preconiza.

Capitulo I — Referencial tedrico

1.1 — Trabalho; Relagdes Trabalho - Saude e Praticas Organizacionais na conjuntura
atual.

Este capitulo pretende discutir brevemente a categoria trabalho buscando uma compre-
ensdo do processo salde e doencga, em seguida abordaremos sobre as diferentes abordagens das
relacBes trabalho-salde e explanam-se alguns elementos de praticas organizacionais na conjun-

tura atual que se relacionam com a saude dos trabalhadores.

1.1.1 — A categoria trabalho e o processo saude-doenca.

Marx (1983) apresenta a relacdo do ser humano com o trabalho afirmando que

[...] o trabalho € um processo de que participam o homem e a natureza, processo em
que o ser humano com sua prépria a¢do, impulsiona, regula e controla seu intercambio
material com a natureza [...] Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-
a, a0 mesmo tempo modifica a sua prépria natureza (MARX, 1983, p.202).

Portanto, o conceito de trabalho apresentado caracteriza-se como uma atividade pela
qual o homem altera a matéria prima, transformando-a para satisfazer suas necessidades. A
medida que ocorre essa transformacao, ele também se transforma, pois é através do trabalho
qgue o homem desenvolve suas potencialidades e sua capacidade criadora guiada pela razéo,
pela sua capacidade teleoldgica, sendo essa caracteristica racional que difere o trabalho humano
das atividades realizadas por animais (MARX, 1983).

De acordo com Antunes (2011) esse € o primeiro traco central para identificagdo quando
se procura compreender o sentido mais profundo da nocéo de trabalho. O mesmo autor explicita
que ao longo da historia o trabalho tem sido uma expressdo de subordinacéo e alienagdo. Em
diferentes povos e periodos apresentam contradi¢cdes quanto ao significado da expressao, po-
dendo ser sinbnimo de fadiga e martirio, punicdo e sofrimento e ao mesmo tempo de honra e

respeito, a depender da vertente do periodo historico.

A sintese dialética elaborada por Marx demonstra a unilateralidade do trabalho: se ele
é, por um lado, uma necessidade imprescindivel para manter o metabolismo social
entre humanidade e natureza, por outro, sob o império e o fetiche da mercadoria, ele
metamorfoseou-se, assumindo a forma de uma atividade imposta, extrinseca exterior,
forcada e compulséria (ANTUNES, 2011, p.433).
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Nessa concepgéo, o trabalho torna-se primordial para o processo de humanizagéo, pre-
sente em todas as sociedades ao se criar o valor de uso das mercadorias como utilidades para
sua existéncia. Porém, o capitalismo transformou o trabalho em uma mercadoria, passando a
ser um meio de subsisténcia como forca de trabalho geradora ndo s6 de valor de uso, mas de
troca também, com a finalidade de valorizar o capital por meio da extracdo da mais-valia.

Nesse sentido, o trabalho enquanto fator determinante e condicionante do processo sa-
ude-doenca pode ser compreendido pela forma em que o capitalismo se caracteriza. Neste modo
de producdo, ao se ter como objetivo principal a geracao de lucro por meio da extracdo da mais-
valia, ou seja, da exploracao da forca de trabalho, o trabalho passou a gerar um estranhamento
em forma de alienagéo, pois 0 homem ndo se reconhece no produto, resultado da atividade
produtiva e ndo se satisfaz na realizacdo deste trabalho, este passou a se caracterizar como algo
que degrada e que desumaniza o trabalhador.

A mais - valia é compreendida como todo valor gerado superior ao custo investido para
a producdo, sendo esse valor excedente apropriado pelo capital. Trata-se de um mecanismo de
geracdo de valor que pode ser extraido de duas formas: a forma absoluta, em que a exploragéo
da forca de trabalho se da por meio do aumento da jornada de trabalho e/ou a reducdo salarial,
como também da forma relativa, caracterizada pelo aumento da produtividade com o desenvol-
vimento tecnoldgico e a intensificagdo do trabalho.

Na concepgdo de Marx, 0 processo de trabalho é compreendido como o “resultado da
combina¢do do objeto, dos meios de producdo, da forca de trabalho e do produto final”. O
objeto diz respeito a matéria prima; 0s meios de producéo sao os instrumentos que sdo utilizados
para a transformacdo da matéria prima; forca de trabalho é a energia humana empregada no
processo de transformacéo; o produto corresponde ao objeto produzido para satisfazer uma ne-
cessidade humana (MARX, 1983).

Assim, o processo de trabalho se organiza de forma funcional ao processo de valoriza-
¢do, pois visa atender os objetivos do lucro e ndo da satisfacdo e necessidades humanas, esca-
moteando a exploragédo do trabalho e suas consequéncias a saude, promovendo uma visdo con-

formista do significado do trabalho.

Na ideologia dominante, a exploracédo do trabalho humano jamais é abordada. Em
casos excepcionais, com base na “geréncia cientifica”, consideram-se 0s problemas
decorrentes de insalubridade do trabalho, do equilibrio na correlacdo de forgas e/ou
do carater repetitivo e fastidioso de algumas tarefas, propondo medidas corretivas e
paliativas. Prevalece a ideia de que todas as conota¢des negativas que o trabalho pode
assumir constituem o preco a se pagar pelo conforto e pelo consumo fruidos ap6s o
trabalho (CATTANI, 2011, p. 265).
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A compreenséo do processo de trabalho possibilita a identificagdo dos riscos que reper-
cutem na saude dos trabalhadores. Ao analisar os processos de trabalho, Laurell e Noriega
(1989) recomendam a necessidade de analisar a forma de extracdo da mais valia e 0 grau de
controle sobre os trabalhadores.

Compreendendo que o trabalho € determinante nas condic6es de vida da populacéo, ao
se conceber o processo salde- doenca, ndo se pode dissociar das condi¢des que se relacionam
com o lugar que o individuo ocupa na sociedade, o qual vai determinar o acesso a bens e servi-
¢os como a moradia, 0 saneamento, a educacdo, o lazer, a alimentacao, o emprego, o transporte,
a assisténcia médica, o salério etc.

Laurell e Noriega (1989) trazem uma contribuicdo para o entendimento e aprofunda-
mento do adoecimento que agrega elementos para a concepgao da Saude do Trabalhador. Elu-
cidam uma visdo abrangente dos impactos do trabalho sob a forma de dominacgéo ao incorporar
categorias analiticas como cargas de trabalho e processo de desgaste.

Em relacdo as cargas de trabalho, Laurell e Noriega (1989), distinguem Vvarios tipos. De
um lado, agrupam-se as do tipo fisico, quimico, biolégico e mecanico e, de outro, fisioldgico e
psiquico. Sendo o tipo de carga que determina a mediacdo entre o trabalho e o desgaste do
trabalhador.

Os mesmos autores definem desgaste como a perda da capacidade efetiva e/ou potencial,
bioldgica e psiquica, ndo se referindo a um processo isolado, e sim, ao conjunto de processos
biopsiquicos gue interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador (LAURELL
E NORIEGA, 1989). O processo de desgaste inclui as cargas fisicas e mental as quais os traba-
Ihadores estariam sujeitos, levando-se em conta o processo de trabalho ndo como riscos isolados
presente no ambiente de trabalho.

Considerando que a relacdo saude-trabalho-doenca se origina a partir da exposic¢éo dos
trabalhadores a diversos fatores relacionados ao processo, ambiente e relagGes de trabalho, so-
mados com as condi¢Oes gerais de vida, como alimentacdo e 0 acesso a bens e servigos, deter-
mina-se o0 grau de desgaste da saude dos trabalhadores.

A partir dessa concepg¢éo torna-se evidente as multiplas determinagdes que perpassam
a categoria trabalho, ndo limitando apenas aos riscos ambientais inseridos na concepgéo da
Saude Ocupacional. Entre essas determinagdes estdo inseridas as tensdes geradas pela adocao
de praticas organizacionais que foram surgindo pela conjuntura atual, as quais contribuem para

0 aumento do quadro de adoecimento dos trabalhadores.

29



1.1.2 Diferentes abordagens das relac¢des trabalho — saude.

Do ponto de vista historico, a relacdo entre o trabalho e o processo satide/doenca, passou
a ser motivo de atencéo e intervencéo, a partir da consolidacéo do sistema capitalista e da in-
tensificacdo do confronto entre capital e trabalho, pds-revolucdo industrial, na passagem do
século XVIII para o XIX.

A exploracgdo da forca de trabalho, a degradacéo das condicdes de trabalho e do modo
de vida do operario sinalizava a necessidade de intervencéo por parte do capital para a viabili-
dade da sobrevivéncia e da reproducao do trabalho, buscando-se alternativas para evitar o ado-
ecimento. Sendo assim, as preocupacdes que fizeram suscitar as discussdes da salde dos traba-
Ihadores sé&o concomitantes com o processo de acumulacao capitalista e sdo perpassadas, inici-
almente, pela Medicina do Trabalho, que surge enquanto especialidade médica na Inglaterra,
no principio do século XI1X (MENDES; DIAS, 1991).

Na concepcédo da Medicina do Trabalho, tinha-se o pressuposto da unicausalidade, pois
concebia-se que para cada doenca havia um fator de risco correspondente, um agente etiol6gico
distinto. O médico tinha a misséo de identificar no processo de trabalho, os riscos que traziam
danos a salde. Possuia a tarefa de “contribuir ao estabelecimento e manutenc¢do do nivel mais
elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores”, e na recuperagdo da capaci-
dade laborativa, objetivando o retorno imediato do trabalhador a producdo (MENDES; DIAS,
1991, p.342-343). A atuagdo médica tinha o carater de controlar as faltas e licencas decorrentes
de doencas e acidentes, exercer o controle da doenca, detectar os processos danosos a salde no
esforco pela rapida recuperacéo do trabalhador. Atuava como um elemento filtrante para manter
o controle do capital sobre a forca de trabalho, restringindo sua atuacdo a um enfoque mera-
mente curativo e bioldgico no enfrentamento do adoecimento no trabalho, nédo relacionado ao
processo de trabalho e as condigdes do ambiente de trabalho. A intervencdo da Medicina do
Trabalho se foca restritamente nos agentes patogénicos sob o trabalhador e no tratamento de
doengas. Compreende-se, portanto que a Medicina do Trabalho tinha a intencionalidade de mi-
nimizar as tensdes sociais, vivenciadas pelos trabalhadores, e amenizar os impactos da Revolu-
cao Industrial sobre os corpos dos operarios.

Apbs a Il Guerra Mundial, na década de 1940, a Medicina do Trabalho mostrou-se in-
suficiente na intervencdo da saude relacionada ao processo de trabalho, dando pouca atencao
as enfermidades desenvolvidas no trabalho e ocasionadas pela evolugdo do complexo tecnolo-
gico industrial, com os novos equipamentos e produtos quimicos. Havia a necessidade de inter-

vir sobre os problemas de saude causados pela linha de produgdo. A demanda necessitava de
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uma ampliacdo na intervengdo dos processos de trabalho e sobre o ambiente, surgindo a Saude
Ocupacional.

De acordo com Mendes e Dias (1991), em sua concepcao, a Saude Ocupacional surge
inicialmente com a proposta da multi e da interdisciplinaridade, com a estratégia de intervir nos
ambientes de trabalho e, assim, controlar os riscos ambientais, atuando com um olhar epidemi-
ologico influenciado pelas escolas de Saude Publica norte-americanas. Ela busca dar atencéo a
questdo da seguranca, do risco e da doenca desenvolvida no trabalho, contudo, o foco estard no
individuo e no ambiente de trabalho, ndo buscando a erradicacdo dos riscos, mas, o controle
dos mesmos.

Os tracos de interdisciplinaridade e a organizacdo de equipe multiprofissional enfocam
a troca de saberes de diferentes formacdes profissionais. O cruzamento dos conhecimentos es-
pecificos possibilita ampliar a visdo para a percepcao de diversos problemas existentes, entre
eles 0 ambiente de trabalho.

Nesse sentido, de acordo com Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), a Satde Ocupa-
cional trouxe um avanco ao incorporar a concepcao da multicausalidade das doencas. No en-
tanto, apesar da Saude Ocupacional superar a Medicina do Trabalho em relacdo as analises do
ambiente de trabalho, na intervencao permanece-se com a visao do trabalhador como um objeto
das acdes de salde, além de transferir para o trabalhador a responsabilidade de protecéo contra
0s riscos com a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e mantendo a con-
cepcdo positivista da pratica médica, ndo atendendo a concepcao de interdisciplinaridade. Dar-
se-a atencdo a questdo da seguranca, do risco e da doenca desenvolvida no trabalho. Verifica-
se que a andlise da questdo salde e trabalho na Salde Ocupacional se assentam em praticas
tecnicistas, de carater limitador, percebendo as doencas meramente originarias das condi¢des
ambientais do trabalho ou individuais do trabalhador. Compreende-se o trabalhador como um
simples meio de producéo, desprezando as suas possibilidades de compreenséo e intervencao
No processo.

No final da década de 1960, no bojo dos movimentos sociais que se espraia pelo mundo,
comeca a haver um questionamento sobre as préaticas de salde voltadas para a dimenséo bio-
médica e individual. E nesse contexto de discussdes tedricas e praticas alternativas que a deter-
minac&o social do processo saude/doenca passa a ser considerada. Percebe-se que a exposicao
aos agentes etiologicos causadores das doencas é determinada pelas condi¢des de vida e de

trabalho. Essa concep¢do surge no ambito da Saude Coletiva, tendo sua origem na Medicina
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Social Latino—Americana. Conforme Minayo-Gomez & Thedim-Costa (1997), nessa perspec-
tiva, incorporam-se referenciais dos pensamentos das Ciéncias Sociais e, em especial, 0 pensa-
mento da teoria—critica social-marxista, compreendendo a dimensao de classe, a centralidade
do trabalho e em busca de uma teoria que visasse questionar e alterar a forma de se produzir e
ndo os trabalhadores que necessitariam se adaptar aos processo produtivo.

Tambellini, Almeida e Camara (2013) ao realizarem um resgate do percurso historico

da Saude do trabalhador registram:

Essa fase culminou com a tentativa de integralizagdo e reconstrucdo de campos do
conhecimento anteriormente limitados pela Saude Publica e Medicina Preventiva, em
um campo denominado Saude Coletiva. Campo no qual haveria espago para uma pro-
ducgdo de conhecimentos abordando a relagdo peculiar entre a sadde e o trabalho, o
que, por sua vez, possibilitaria a criacdo de uma nova area particular de intervencéo,
englobando e reformulando sobre bases novas as &reas de Salde Ocupacional e Me-
dicina do Trabalho, j& existentes. Tal area foi nomeada como Salde do Trabalhador.
[...] A &rea se propunha assumir uma saude dos trabalhadores em sua dimenséo inte-
gral, ou seja, onde o trabalhador ndo seria considerado apenas como agente do pro-
cesso de trabalho, mas como um ser humano em suas multiplas dimensGes politicas,
sociais, bioldgicas e pessoais e onde teria privilégio a prevengdo (TAMBELLINI; AL-
MEIDA; CAMARA, 2013, p.26).

A Saude do Trabalhador, portanto, surge enquanto campo de conhecimento na transi¢ao
democrética do Brasil, a partir do final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, sob forte
influéncia no ambito nacional do Movimento Sindical € do Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira que entre varias bandeiras de luta, pleiteava a universalizagdo da Saude (LACAZ,

2007; TAMBELLINI, ALMEIDA E CAMARA, 2013).

Somente com a efervescéncia do debate da reforma sanitaria e a emergéncia de um
novo conceito de satde do trabalhador é que a questdo da saiide no mundo do trabalho
veio a tona como um eventual problema de satde publica (VASCONCELLOQOS; RI-
BEIRO, 2011, p.425).

No ambito internacional recebeu a influéncia da Medicina Social Latino Americana e
do Movimento Operario Italiano. A organizacao dos operarios na Reforma Sanitéria Italiana foi
marcada pelas reivindica¢des para ampliagdo dos direitos a satide no trabalho e pelo controle
da nocividade do trabalho.

Os debates configuraram o denominado “Modelo Operirio Italiano” (MOI)*® o qual, de
acordo com Paiva e Vasconcellos (2011, p.357) foi “uma das iniciativas mais significativas que

influenciou e redirecionou o debate sobre o campo das relagdes saude-trabalho no século XX

15 Os principios que compuseram o MOI sio: a estruturagio de grupos homogéneos de risco para conhecer as
condicdes de trabalho; a criagdo de instrumentos de avaliagdo, como o mapa de riscos; a incorporagdo dos
trabalhadores como sujeitos da transformacdo dos processos e ambientes de trabalho; e a validacdo consensual
entre o saber técnico e o saber dos trabalhadores.
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O modelo, portanto, propde uma metodologia que tem entre seus principios que o
trabalhador e ndo o especialista identifique e avalie os fatores e os efeitos nocivos da sua
situagdo no trabalho. Percebe-se o trabalhador como sujeito de um processo, considerando o
seu saber adquirido, prezando pelo controle social e valorizacao do seu saber.

Mendes e Dias (1991, p.347) problematizam que a Saude do Trabalhador possui como
objeto de analise ¢ intervengdo o “processo saude-doencga dos grupos humanos, em sua relagéo
com o trabalho”. Minayo-Gomez corrobora com a discussdao (2011, p.25), ao explicitar a
complexidade das analises, tendo como “marco definidor, a compreensao dos varios niveis de
complexidade das relagdes entre o trabalho e a saude, e como conceito nucleador, o processo
de trabalho”.

Constata-se que a VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986 no bojo
da Reforma Sanitaria tornou-se um divisor de 4guas sobre a nova concep¢ao de saude, apreen-
dida como resultante dos determinantes sociais em salde. Neste mesmo ano foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. O debate empreendido levou a incorporagéo
na Constituicdo Federal de 1988 do conceito ampliado de saude, assentando a saude como di-
reito do cidaddo e dever do Estado, assim como, o de garantir condi¢Ges de vida e trabalho
digno para o desenvolvimento do potencial humano.

A partir da Constituiio Federal de 1988 e a institui¢io do Sistema Unico de Saude
(SUS), determinada pelas Leis Organicas de Saude - LOS (Lei 8080/90 e 8142/90), a saude
passou a ser reconhecida no ambito regulatorio, através de fatores determinantes e
condicionantes, dentre outros: a alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.

O conceito de Satide do Trabalhador definido pela Lei 8080/90 diz respeito a:

um conjunto de atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da satide do trabalhador,
assim como visa a recuperagdo ¢ a reabilitagdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL, Lei 8080/90: Art. 6°§
39.

As acdes de vigilancia epidemioldgica buscam detectar os agravos na saude dos traba-
Ihadores, advindos das condicdes de trabalho e as a¢Ges de vigilancia sanitaria buscam perceber
as condicOes de trabalho, olhar ndo s6 a maquina, mas as formas de trabalho, as condi¢es de
trabalho, assim como suas relagdes, requerendo uma analise, a fim de mudar o0s processos pro-

dutivos e diminuir os riscos a satde.
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Portanto, a Salde do Trabalhador se configura em uma politica publica, responsabili-
zando-se pela intervencdo nos processos produtivos em sua relagdo com a satde com legitima-
¢30 para intervir e provocar mudancas em tais processos®. Além de transformar uma categoria
nosologica (doenca) em categoria juridico-legal (doenca produzida no trabalho) (TAMBEL-
LINI, ALMEIDA e CAMARA, 2013). Esses mesmos autores ressaltam que uma questéo es-

sencial ao campo é a necesséria legitimacéo social,

ou seja, além da comprovacdo cientifica da relacdo doenca trabalho, é preciso que a
sociedade tenha consciéncia do problema e que seja exercida pelos cidaddos, traba-
Ihadores e consumidor a pressao politica competente para a transformacgéo necessaria.
Esta foi, desde o inicio e é, ainda hoje, uma seara a ser trabalhada pelos técnicos cujo
desafio é aquele de entender, aceitar e contribuir para ajudar outros a entenderem esta
consideracdo (TAMBELLINI; ALMEIDA; CAMARA, 2013 p.29).

Conforme Minayo-Gomez (2011), o campo da Salde do Trabalhador como parte da
Saude Coletiva é composta pelo tripé epidemiologia, administracéo e planejamento em salde e
ciéncias sociais em saude, ao que somam para atender a sua complexidade diferentes discipli-
nas, compreendendo um corpo de préticas tedricas interdisciplinares técnicas, sociais, politicas,
humanas - multiprofissionais e interinstitucionais

A Saude do Trabalhador representa uma ruptura em relagdo aos conceitos que antece-
deram, por estabelecer o processo de adoecimento no trabalho relacionado a varios fatores in-
seridos no processo historico das relacbes de producdo, e ndo levando em consideragdo apenas
0 agente causador imediato ou 0 ambiente no qual o trabalhador realiza suas atividades.

Ao incorporar o processo de determinacdo social da salde/doenca, dentro de uma
concepgdo ampliada de sadde, o paradigma da Salde do Trabalhador considera ndo
s0 as condicdes de trabalho, como também as condic8es gerais de vida, ultrapassando
a visdo limitada a ambiéncia do processo laboral, que as abordagens da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional se restringiam. (CAVALCANTI, 2011, p.127).

A mesma autora ressalta que o agente da interven¢do nao é mais somente o especialista.
Ao buscar uma atuagdo democratica, valoriza o conhecimento dos trabalhadores e os saberes
sdo compartilhados, colocando a técnica a servico dos trabalhadores.

Conforme visto, o discurso da Salude do trabalhador surge em contraposigdo as bases

conceituais e praticas da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional, concepgdes das rela-

16 Essa intervengao ¢ realizada pela Vigilancia em Satde do Trabalhador que compreende uma atuagio continua
e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos € ambientes de trabalho, em seus aspectos tecno-
logico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998).
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cOes trabalho e sadde consideradas hegemonicas. Entretanto, embora o campo politico e con-
ceitual da Saude do Trabalhador tenha alcangado grandes avan¢os no campo regulatorio e aca-
démico, ha uma significativa distancia entre o que preconizam o0s principios deste campo e 0
que se aplica na pratica cotidiana das empresas. Apesar dos avangos apontarem para um novo
enfoque e novas praticas para lidar com a relacéo trabalho-saide, Minayo- Gomez & Costa
(1997) observam que “depara-se, no cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e

da Satde Ocupacional”. Compartilhando desta observacédo, Seligmann-Silva (2011) constata:

A denominacdo Saude Ocupacional é utilizada predominantemente nas empresas e
geralmente é adotada segundo uma logica positivista voltada a linearidades do tipo
causa-efeito, sem considerar a complexidade que a dimenséo social e a dimenséo sub-
jetiva introduzem na questdo da saiude (SELIGMANN-SILVA, 2011. p.110).

Essa hegemonia se solidificou devido a propria acdo do Estado que através do setor
trabalho, embasado em teorias cientificas universais, institucionalizou durante o Regime Mili-
tar, uma politica baseada no discurso da técnica articulada as relacGes de poder e ao disciplina-
mento do trabalhador, passando a exigir na década de 1970 a criacao dos Servi¢os Especializa-
dos em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), delegando as empresas a
tutela da saude dos trabalhadores. De acordo com Lacaz, “tal politica visa a aumentar a produ-
tividade e a saude tem caréater de razéo instrumental para a produc¢do”. (LACAZ, 2007, p. 760).

Esta exigéncia foi determinada na NR 04! que informa que as empresas privadas e
publicas, os 6rgaos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Ju-
diciario, que possuam empregados regidos pela CLT manterdo, obrigatoriamente, SESMT’s,
com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de tra-
balho.

Sendo assim, a pratica hegemonica na maior parte das empresas brasileiras é da Saude
Ocupacional, as quais necessitam seguir 0s requisitos e procedimentos relativos a seguranca e
medicina do trabalho e criar possibilidades de avaliagdes regulares dos riscos do ambiente de

trabalho e a saude dos trabalhadores para que, consequentemente os resultados dessas avalia-

7 ps empresas privadas e publicas, 0s 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo
e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, manterdo, obriga-
toriamente, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho, com a finalidade
de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. O dimensionamento dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho vincula-se a gradacao do risco da, ativi-
dade principal e ao nimero total de empregados do estabelecimento. (CLT - Norma Regulamentadora 4).
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¢Oes subsidiem as a¢des e programas de prevencdo e promocao a salde. Para tanto, é estabele-
cido a obrigatoriedade dos exames ocupacionais por meio da elaboracéo e implantacdo do Pro-
grama de Controle Medico de Saude Ocupacional (PCMSO). Seu objetivo € estabelecer um
sistema de deteccdo precoce de doencas relacionadas ao trabalho. Como parte integrante do
PCMSO, sdo realizados os exames médicos ocupacionais: Pré-Admissionais; Periddicos; Re-
torno ao Trabalho; Mudanca de Fungdo e Demissionais.

O Programa de Prevengdao de Riscos Ambientais (PPRA) foi estabelecido pela
Secretaria de Seguranga ¢ Saude do Trabalho, do MTE, por meio da NR 9, Portaria 3214/78,
com objetivo de definir uma metodologia de agdo para garantir a preserva¢do da saude e
integridade dos trabalhadores face aos riscos existentes nos ambientes de trabalho.

Esses programas, em geral, sdo utilizados como modelo de intervengdo para o
enfrentamento do agravamento de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho nas empresas.

Nesta perspectiva, hd uma intensificagcdo das medidas de protecdo individual em
detrimento das medidas coletivas ou de eliminacao dos riscos, sendo uma pratica fortemente
divulgada e implementada na utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), em
geral, culpabilizando os trabalhadores pelo ndo cumprimento da prescrigao.

Trata-se, portanto, de uma categoria das relacdes trabalho e saude vinculada ao contrato
trabalhista. Minayo-Gomez (2011, p.25) ressalta que “a Saude Ocupacional, do ponto de vista
disciplinar e profissional abrange fundamentalmente as areas de medicina e engenharia de se-
guranca, restringindo-se a dimenséo contratual das empresas”.

Percebe-se que os instrumentos para o cumprimento das exigéncias normativas, de
uma forma geral, sdo utilizados de forma restrita e limitada, evidenciando a insuficiéncia das
abordagens das relagdes saude-trabalho anteriores, em que aspectos como processo €

organizacao do trabalho ndo sdo considerados, conforme Lacaz e Santos detalham:

Tornaram-se explicitos os limites epistemolégicos da Saide Ocupacional (SO) e da
Medicina do Trabalho (MT) na abordagem das formas de adoecimento pelo trabalho
que cada vez mais envolvem aspectos do processo de trabalho acoplados a valorizacao
do Capital. Um desses aspectos € a organizacao do trabalho, que envolve as formas
de controle, as hierarquias, os ritmos, as exigéncias etc., somente apreendidos pelo
campo ST. Ficava claro, entdo, que a abordagem da SO restringia-se aos elementos
ambientais do meio de trabalho, a fatores de risco de natureza quimica, fisica, biold-
gica, mecanica, considerados isoladamente e externos a agdo do homem, numa visdo
a-historica e redutora da realidade do trabalho. E relevante balizar tais diferencas, para
que ndo se considere mera questdo semantica a diferenciacdo entre ST e SO (LACAZ
& SANTOS, 2010, p. 07).

Em relacdo a essa questdo semantica, a terminologia saide do trabalhador vem sendo

utilizada com vérias denotagdes e apresenta alguns entendimentos que podem causar confuses
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em sua utilizacdo. Nesse sentido, é preciso trazer a luz as diferencas conceituais a fim de dimi-
nuir 0s equivocos na utilizagdo desta expressao.

Nas reflexdes realizadas por Minayo-Gomez (2011) pode ser indicado que a ST compde
0 campo das relacdes trabalho e saide como proposta da Salde coletiva. Dentro desse campo,
estariam também, a Medicina do Trabalho e a SO, onde a ST faria uma superagéo dialética.
Contudo, a expressdo dos embates seria entre os agentes da area de satde do trabalhador com
as corporacdes de profissionais da Medicina do Trabalho e da Engenharia e Seguranca do Tra-
balho.

H& uma lacuna das universidades na formacdo desses profissionais no que se refere a
Saude Coletiva e aos principios da ST repercutindo em dificuldades para atuar de forma inter-
disciplinar nas empresas e equivocos na utilizacdo do termo.

Ao se tratar de Saude do Trabalhador escrito com as iniciais em maiusculas, refere-se
ao paradigma da ST, enquanto um campo conceitual com seus principios inspirados no MOI e
nas lutas democréaticas de 1980 e que se constituiu numa politica publica ao ser incorporada no
SUS. Contudo, é através de um arcabouco de legislacdes que a ST enquanto politica tenta a sua
concretizacao.

Ao tratarmos em salde do trabalhadores, utiliza-se letras mindsculas, pois esta relacio-
nado a uma questdo de saude fisica ou psiquica. Ou seja, refere-se a um substantivo comum
“saude”, satide das pessoas que trabalham. Sintetizando, uma forma refere-se a um campo teo-
rico que baseia a politica publica e a tltima refere-se a uma condi¢do biopsicossocial.

Ainda no campo conceitual, a “questdo da satde dos trabalhadores” refere-se a uma
questdo social, econémica e politica, portanto é a expressdo do antagonismo entre capital e
trabalho, que surge enquanto um fenémeno acompanhando o0 movimento contraditério do pro-
cesso historico-social geral, conforme Souza (2015) aborda:

L PRcL)

A “questdo” diz respeito ao conjunto de problemas e processos que repercutem na
saude dos trabalhadores, apresentando carater eminentemente social/coletivo, embora
possua uma importante faceta biopsiquica/individual. Sdo problemas e processos en-
raizados na forma de trabalho que se estabeleceu a partir da consolidagdo do modo de
producdo capitalista; uma forma de trabalho que, contraditoriamente, produz riqueza
material em proporc¢des nunca antes vistas, a0 mesmo tempo em que degrada os tra-
balhadores, que produzem diretamente esta riqueza, também em patamares nunca an-
tes vistos. Por esta natureza social (contraditoria), a “questdo” demanda respostas per-
meadas por interesses diversos (SOUZA, 2015, p.05).

Contudo, é comum nas organizagdes, haverem mal-uso dessas terminologias, tanto na

grafia, quanto no sentido. Utiliza-se a expressdo salde do trabalhador, como um sinénimo de
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medicina do trabalho, e ndo como um campo interdisciplinar. Outras vezes, a expressao € utili-
zada para se referir a praticas de saude pautadas pelo paradigma da SO ocorrendo distor¢es do
ponto de vista conceitual e operacional.

Conforme Vasconcellos (2011) ocorre no Brasil um dualismo entre ST e SO ja cristali-
zado. Essas duas expressdes das relagdes saude e trabalho convivem e coexistem quanto a apli-
cacdo de regras sobre a satde no trabalho. Por suas diferencas conceituais e ideoldgicas ocorrem
conflitos que geram dificuldades na realizacdo de acdes integralizadoras.

Evidencia-se que sdo trés 6rgdos que majoritamente regulam as questdes de salde e
trabalho: Ministério da Previdéncia, Ministério da Satde e Ministério do Trabalho e Emprego,
entretanto, as leis destes trés 6rgdos sdo por ora divergentes e algumas vezes conflitantes, o que
gera a inclusdo de determinados direitos em uma instancia e a auséncia de direito em outras.
Contudo, Vasconcellos (2007), ressalta que ao superar a visdo da Saude Ocupacional, a Saude
do Trabalhador se situa na perspectiva da satude como direito, conforme foi inscrita no SUS no
que se refere aos direitos fundamentais.

Como ja citado, a Saude Ocupacional esta filiada a perspectiva patronal, ampara o0s tra-
balhadores formais, regidos pela CLT e subsidia politicas no &mbito do servico pablico as quais
os servidores (RJU) estdo submetidos. Possui enfoque restrito ao ambiente de trabalho e ao
individuo, ainda assim, com limitagdes nas analises, restringindo-se ao que é possivel de quan-
tificagdo e monitoramento.

Por sua vinculagdo ao Direito Trabalhista e suas regras para o controle das condicGes de
salde no trabalho, tende a se caracterizar como um campo complexo, limitado e restrito decor-
rente da relagdo capital x trabalho. Trata-se de um campo subordinado as normativas do con-
trato, a regulacdo técnica e as negociacOes entre as partes. Além disso, no caso de unidades
fabris, devem seguir os guias de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), determinados pelos 6rgéos
reguladores, passiveis de inspecoes e penalidades, caso haja ndo-conformidades.

A obrigatoriedade do cumprimento das NR’s pelo MTE faz com que possua maior ade-
sdo pelas empresas, apesar de no cotidiano dos trabalhadores néo se evidenciar que a execugéo
destes requisitos traga-lhes, de fato, maior prevencao e protecdo. Esta situagdo provoca contra-
digdes num &mbito em que a busca de soluges e alternativas de enfrentamento sobre as ques-
tdes da relacéo trabalho e satde se confronta com interesses econémicos e ndo se coaduna com
0s investimentos para a garantia da saude e dignidade no trabalho, alem de ndo propiciar a
participacdo dos trabalhadores nos processos decisorios relacionados ao trabalho e sua organi-

zacao.
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Em decorréncia desse confronto, a Satde do Trabalhador, concebida enquanto politica
que possui diretrizes em prol da garantia de uma sadde universal avanga muito timidamente no
campo empresarial, deparando também com as dificuldades das equipes multiprofissionais de
atuarem de forma interdisciplinar na realizacdo de acfes integradas, integrais, intersetoriais e

com a participagéo dos trabalhadores.

1.1.3 Praticas implementadas nas organizacdes.

De acordo com Antunes (2008), houve profundas transformacgdes no “mundo do traba-
Iho” nas Gltimas décadas que afetaram sobremaneira as condi¢cdes de vida e de trabalho da
“classe-que-vive-do-trabalho” tornando-a heterogénea, fragmentada e complexificada. O
mesmo autor afirma que essas modificacdes ndo sé atingiram a materialidade, mas tiveram
profundas repercussfes na sua subjetividade, afetando a forma de ser do trabalhador (ANTU-
NES, 2008, p.23).

Tais transformac@es ocorreram a partir da crise do capital na década de 1980, ocasionando
uma reestruturacdo na forma de produzir, expressando uma nova fase do capital, em que a forma
de acumulacéo se tornou “flexivel” em todos os dambitos assumindo varias faces.

Neste modelo produtivo, chamado por alguns autores'® de acumulagéo flexivel, além de ser
necessaria a flexibilidade do processo produtivo, para atender um mercado consumidor exclusivo,
é imprescindivel a flexibilizacdo dos trabalhadores. Este precisa também ser flexivel, se adequando
ao que a organizacao do trabalho impde, pois trabalha-se com um quadro de pessoal pequeno, um
quantitativo minimo de trabalhadores, submetendo-os a cumprirem jornadas extensivas e intensi-
vas, além de sua carga horaria (ANTUNES, 2008).

Muitas empresas passam a adotar o chamado “banco de horas”, que visa proporcionar uma
“flexibilizacdo” na relacdo de trabalho no que se refere a forma de remuneragdo. A estratégia con-
siste em computar o saldo de horas ndo trabalhadas em razéo da diminuicdo da demanda, para pos-
terior compensagdo com o aumento da duragéo do trabalho.

A “flexibilizacdo” das relacOes de trabalho introduz novas formas de contratacdo de
méo-de-obra, sendo essa uma das caracteristicas que alude a questdo da precarizagdo.'® Ocorre
um alto numero de contratacGes de mao de obra terceirizada para executar diversas atividades

no interior da empresa. Essas atividades podem ser desde servicos de limpeza e vigilancia, até

18 Ver Harvey, D. Condicdo pdés- moderna (1992); Antunes, R. Adeus ao trabalho (2002) lamamoto, M. O
Servico Social na contemporaneidade (2006).
19 De acordo com Castel (2013)o processo de precarizagdo percorre algumas das areas de emprego estabilizadas
h& muito tempo. O autor complementa que ha uma “desestabiliza¢do dos estaveis” e que 0corre um Novo cresci-
mento dessa vulnerabilidade de massa.
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ocupacOes diretamente relacionadas a producdo. Isso implica que em um mesmo local de tra-
balho convivam trabalhadores qualificados, contratados diretamente pela empresa com salarios
e beneficios melhores, e trabalhadores terceirizados submetidos a contratos de trabalho preca-
rios, com salarios menores.

Essa reestruturacdo da producgéo, associada ao pensamento neoliberal, difundida pela
globalizacdo, adota uma cultura moderna, valores do setor privado como competéncia, eficién-
cia, empregabilidade, consolidando “ideias e valores que reconceituam as reivindicacfes da
classe trabalhadora e conquistas historicas das classes trabalhadoras” (MOTTA, 2010. p.35).
Assim, na esteira dessa cultura adotada pelas empresas estéo: reducdo dos postos de trabalho,
provocando uma intensificacdo dos ritmos da producdo; controle maior sobre a produtividade
e do trabalhador; cumprimento de metas; exigéncia da multifuncionalidade, entre outros ele-
mentos.

Isso se deve também, ao incremento de novas formas de “gestdo de pessoas” para as
novas relacGes de trabalho que se solidificou na conjuntura atual. Essas préaticas de gestao apre-
sentam caracteristicas como: recrutamentos que privilegiam o diploma; avaliacdo de desempe-
nho individual e grupal; préticas de entrevistas anuais para acompanhamento individualizado
de carreira; critérios de avaliacdo de qualidades pessoais e relacionais, questdes de responsabi-
lidade, autonomia, trabalho em equipe etc.; instigacdo a formacao continua, colocada pela em-
presa como “inovadora” alinhada as estratégias organizacionais, cuja meta principal é transfor-
mar identidades salariais; multiplicacdo de formulas de individualizacdo dos salarios, através
de bonificac6es. Conforme Bernardo (2009, p.38), esses elementos buscam “mecanismos de
desmobilizacdo da organizagdo coletiva dos trabalhadores”.

Além dessas questdes apresentadas, o trabalho passa a ser gerido utilizando-se de um
controle implicito sobre a subjetividade do trabalhador, procurando ocultar a exploracéo, a in-
tensificagéo e a precarizagdo do trabalho (ANTUNES, 2008). Tornou-se essencial criar formas
de gerir com caracteristicas democraticas, as quais se evidenciam no surgimento de um dis-
curso, em que, aspectos positivos como a participagéo, o trabalho em equipe e a autonomia
tornariam o trabalho mais humanizado. Leva-se em conta além da formacéo, sua personalidade
e a habilidade de socializagéo, priorizando aqueles que julgarem ter mais capacidade de enga-
jamento as proposi¢des das empresas.

Exige-se, ndo apenas a venda de sua forca de trabalho, mas também um envolvimento
através do comprometimento afetivo. Percebe-se que essas estratégias sao colocadas de forma

a convencer/cooptar o trabalhador, fazendo com que ele se sinta parte do processo, provocando
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sua participagdo mais efetiva. Esses mecanismos favorecem o envolvimento emocional, este ao
se tornar um “‘colaborador” passa a ter uma sensagdo de pertencimento, viabilizando sua sub-

missao aos interesses da empresa, conforme sinalizam Netto e Braz:

O capital empenha-se em quebrar a consciéncia de classe dos trabalhadores: utiliza-
se o discurso de que a empresa é a sua casa e que eles devem vincular seu éxito pes-
soal ao éxito da empresa; ndo por acaso, os capitalistas ja ndo se referem a eles como
‘operarios’ ou ‘empregados’ — agora Sao ‘colaboradores’, ‘cooperadores’, ‘associa-
dos’ etc. (NETTO; BRAZ, 2007, p. 217).

Lara (2010, p.80) ressalta que “as mudancgas no espago produtivo ao mesmo tempo em
que realizam inovacgOes tecnoldgicas e organizacionais agravam a saude do trabalhador.” O
autor aponta também que “ha um conjunto de insegurancas nas relagdes de trabalho que provo-
cam mal-estar fisico e mental a classe trabalhadora.” Com o enxugamento de pessoal os traba-
Ihadores estdo submetidos a jornadas de trabalho maiores e mais intensas, sendo sujeitos & ins-
tabilidade, a um ambiente competitivo, hostil e tenso das relacdes de trabalho.

Pina e Stotz (2014, p.155) apontam que a administracao por estresse € um instrumento,
em que a “tensdo ¢ a base objetiva de praticas gerenciais de expropriagdo do conhecimento do
trabalhador para descobrir ‘gargalos’, desenvolver mais rapidamente inovagdes, reduzir custos
e perdas ao criar pressdo adicional”.

A polivaléncia também ¢é utilizada na forma de revezamento de tarefas e postos de tra-
balho, conectando-se ao uso intensivo da forca de trabalho. A consequéncia destas acOes, de
acordo com esses autores, € um tripé sintomatico da intensificacdo do trabalho: a impossibili-
dade de manutencdo da qualidade do trabalho produzido; o assédio moral e os conflitos entre
os proprios trabalhadores; e 0 adoecimento e danos & satide dos trabalhadores. E nesse contexto,
que as situacoes de conflitos e violéncia no trabalho tomam proporc¢des decorrentes das especi-
ficidades dessas praticas organizacionais atuais (SOUZA, 2011), contribuindo para aumentar
as estatisticas de casos de saude mental dos trabalhadores com quadros patologicos, muitas
vezes, incapacitantes (NICACIO, 2011).

Neste cenario, em que a questdo social se agrava, demanda-se aos profissionais uma
atuacdo técnica qualificada para a busca de estratégias de enfrentamento em prol das mudancas
dos processos e ambientes, favorecendo a garantia do direito a satde no trabalho e ambientes
mais saudaveis.

De acordo com Ferreira, Alves e Tostes (2009), em decorréncia deste cenario e da ado-
¢do de novas praticas organizacionais, ja a partir da decada de 1970, a Qualidade de Vida no
Trabalho passou a ser um objeto de preocupacgédo e de investimento, sobretudo, nas grandes

corporagfes. Ou seja, na esteira dessa nova logica, surgem os Programas de Qualidade de Vida
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no Trabalho, sendo sua abordagem utilizada enquanto uma ferramenta de gestdo buscando ele-
var a motivagdo, satisfagdo e salde. Trata-se de um instrumento gerencial efetivo, ndo apenas
um modismo, e sim, uma estratégia para minimizar a rotina desgastante aos quais os trabalha-
dores estdo submetidos.

Compreende-se que com 0 enxugamento de pessoal os trabalhadores estdo sujeitos a
jornadas de trabalho estressantes e intensas. Além de ter que conviver com a instabilidade e se
adequar ao ambiente competitivo permeado de relacdes de trabalho tensas. Neste ambito, 0s
dirigentes e gestores contemporaneos possuem a intencéo latente de integrar os objetivos orga-
nizacionais com o0s objetivos individuais, preocupando-se com a satisfacdo de seus “colabora-
dores” implantando programas com abordagens voltadas para melhorias de habitos alimentares,
estilo de vida, praticas culturais e esportes.

Baseados nos estudos realizados por Silva (2015) a autora sintetiza que

Estas atividades de QVT assumiriam um carater compensatério frente aos desgastes
vivenciados pelos trabalhadores e, desta forma, desempenhariam um papel de ‘medi-
camento que cura os males do trabalho’. Portanto, a Qualidade de Vida no Trabalho
seria utilizada de uma forma assistencialista, ou seja, um ‘bem-estar como assessorio
para garantir a produtividade’. Neste sentido, as praticas gerenciais de QVT tém como
foco principal o individuo para alcance dos objetivos, e a responsabilidade institucio-
nal consistiria apenas em disponibilizar atividades que alterassem a rotina de trabalho,
visando o relaxamento e o aumento da disposi¢do de cada um para trabalhar de forma
mais satisfatoria (SILVA, 2015, p.6).

Para Ferreira (2006), o que os trabalhadores necessitam é que haja a eliminacédo, ou
guando ndo for possivel, a atenuacdo dos fatores cronicos do desgaste e mal estar, reduzindo o
estresse ocupacional. O autor menciona que é necessario a implementacdo de um Programa de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de natureza preventiva. Para tanto, sdo impostos alguns
requisitos: mudanca da mentalidade que preside os modelos de gestdo do trabalho e assumir,
efetivamente, a indissociabilidade entre produtividade e bem-estar.

Lacaz (2000, p.1), ao entrar no debate sobre a tematica ressalta que “o que interessa ¢é
discutir a vertente que prioriza as condi¢cdes, ambientes, organizacao do trabalho e as tecnolo-
gias.” O autor afirma que a vertente que foi advogada pela Organizacdo Internacional do Tra-
balho (OIT) na década de 1970, quando do langamento do Programa Internacional para o Me-
Ihoramento das Condigdes e dos Ambientes de Trabalho (PIACT), procura articular duas ten-
déncias: ao melhoramento da qualidade geral de vida como uma aspiracdo bésica para a huma-
nidade [...] e a outra que preconiza maior participacdo dos trabalhadores nas decisdes que, di-

retamente, dizem respeito a sua vida profissional.
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O que se evidencia nas praticas de QVT, no entanto, € um distanciamento entre um
discurso que diz que valoriza a participacdo dos trabalhadores e as praticas implantadas nas
instituicGes, onde prevalecem o imediatismo e acOes paliativas. Ndo associam a melhoria do
clima organizacional com melhores condi¢cfes de trabalho e emprego. Inclui-se aqui menos
arrogancia dos gestores, menos competitividade entre pares, melhores salarios sem a necessi-
dade de estar agregado ao cumprimento de metas; reducdo de carga horaria e maior tempo para
pausas e descanso; menos pressdo aos trabalhadores; estimulo a sua capacidade criativa e cri-
tica, com aumento de sua participacdo nos processos decisorios, principalmente no que con-
cerne aos cuidados e seguranca a sua saude; aumento de direitos, como transporte e alimenta-
cao, e ndo percebido apenas como um beneficio que pode ser cortado a depender da conjuntura.

Os Programas de Qualidade de Vida no Trabalho, pensando no discurso da proposta em
gue associa bem estar, salde e propriamente maior qualidade de vida, tem a sua importancia.
Contudo, é plausivel ndo focar somente em agdes terapéuticas para diminuicéo do estresse, ou
ginastica laboral, pois ndo interfere nos processos de trabalho. As propostas, ndo podem ser
apenas no aumento do acesso a tais atividades oferecidas pelos programas e sim, buscar uma
atuacdo mais abrangente e efetiva, essencialmente fortalecendo a discussdo das condi¢des de
trabalho e a qualidade das relagdes de trabalho, relacionando com as repercussdes na satde dos
trabalhadores e os impactos na propria organizacao.
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Capitulo 11 — Metodologia e procedimentos da pesquisa

O estudo foi realizado por meio dos métodos da pesquisa qualitativa e exploratdria, de-
lineando-se em um estudo de caso. A cientificidade da investigacdo social e os elementos que
devem ser considerados para a compreensdo do processo transformador é apontado por Minayo
(2014):

Toda investigacdo social precisa registrar a historicidade humana, respeitando a cul-
tura que traz em si, de forma complexa, os tracos dos acontecimentos de curta, média
e longa duragdo, expressos em seus bens materiais e simbolicos. Mas as pesquisas
sociais contemporaneas precisam também compreender o global e o local, convivendo
e sendo, a0 mesmo tempo, mutdveis e permanentes. Pois o ser humano é autor das
instituicBes, das leis, das visdes de mundo que, em ritmos diferentes, sdo todas provi-
sorias, passageiras, trazendo em si mesmas as sementes de transformacéo (MINAYO,
2014, p.39).

2.1 Revisdo bibliogréafica

Foi realizada revisdo de bibliografias de autores classicos de referéncia para dar base
ao corpo teorico sobre 0 Campo da Saude do Trabalhador, além de realizar pesquisas na base
de dados LILACS e Portal BVS. Cabe salientar que foram realizadas leituras de resumos, po-
rém, houve uma aproximagdo maior com os contetidos dos artigos com os descritores qualidade

de vida, saude do trabalhador e empresa.

Quadro 2: Descritores utilizados e quantidade de artigos encontrados nas bases pesquisadas.

Descritores N° de artigos
encontrados

Saude do Trabalhador and gestdo 234

Saude do Trabalhador and setor publico and satde ocupacional 28

Servigos de Saude do Trabalhador and Gestdo em Salde 3

Servigos de Saude do Trabalhador and setor publico 2

Qualidade de Vida no Trabalho 119

Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador 9

Servigo de Saude do Trabalhador and empresa 120

2.2 — Pesquisa documental
Foi realizado um levantamento de um total de 25 documentos institucionais que fazem
mencao as iniciativas para a implantacéo do servico de salde e outros que tratam da operacio-

nalizacdo e organizacédo do servigo.
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Os documentos analisados foram relatorios institucionais, manual da organizag&o, apre-

sentacOes de Power Point (PPS) da unidade, do Dereh e da SEMTR; projeto de implantacdo do

servico; descricdo de servigos e Procedimentos de Operacdo Padronizados (POP’s), além de

consultas as informacdes disponiveis aos trabalhadores no Portal Corporativo e no site da uni-

dade e da Fiocruz.

A leitura dos documentos permitiu uma aproximacdo com temas e serviu como uma

preparacdo para o embasamento das entrevistas no campo. Tendo em vista as indagaces inici-

ais, possibilitaram-se preconcep¢des que foram aprofundadas e trabalhadas nas entrevistas.

Um dos documentos de maior relevancia foi o Projeto de Implantagéo do Nust-Bio ela-

borado por uma profissional do Dereh, com o suporte da Engenheira da AESTM e da chefia do

Nust-Fiocruz. Este documento aponta as diretrizes e 0s objetivos do servigo.

Quadro 3: Abordagens identificados na analise do projeto de implantacdo do Nust-Bio

Temas
Saulde do Trabalhador

Saude Ocupacional

Programa de Qualidade de

Vida

Servigos

Objetivos

Pronto atendimento/ atendimento
ambulatorial; informacéo;
Interacdo com outros profissionais
e com outros servigos internos e
externos;

Vigilancia em satde do trabalha-
dor;

Acompanhamento de licencas mé-
dicas; funcional/social; retorno ao
trabalho.

*Implementar, em consonancia
com as diretrizes da CST, os pro-
gramas de prevencdo de doencas,
promocéo e educagdo em satde/ e
atender as diretrizes do Nust/Fio-
cruz.

*Os servicos descentralizados séo
tecnicamente orientados pelo
Nust/CST/Direh; Tais acOes esta-
rdo em consonancia com as diretri-
zes do Programa Fiocruz Sauda-
vel, aprovado no Conselho Delibe-
rativo da Fiocruz em 2002.

Medicina do Trabalho - PCMSO —
exames ocupacionais, vacinacao,
avaliacdo ambiental.

*Implantar uma area de satude do
trabalhador em Bio-Manguinhos,
buscando atender as exigéncias do
Ministério do Trabalho em relacdo
aos cuidados com a saude dos tra-
balhadores (Terceirizados, RJU’s,
Bolsistas e Cooperados), e enten-
dendo que existe uma responsabi-
lidade mutua entre as empresas
contratadas e a Fiocruz.

*QObjetivos e metas delineadas em
prol da satde dos colaboradores;
reducdo do absenteismo e maior
disposicao para a execucdo das ta-
refas diarias na &rea de trabalho;
cuidar do estilo de vida, conscien-
tizacdo; equilibrio; bem estar; visi-
bilidade; melhorar clima organiza-
cional; atrag&o e retencéo de talen-
tos; melhorar a qualidade de vida
dos funcionarios; possibilitando a
empresa atingir novas metas.
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2.3 — Entrevistas semi-estruturadas
As entrevistas foram realizadas com atores que fizeram parte da construcdo da area de
Salde do Trabalhador na unidade com a pretensdo de levantar historicamente como foi o pro-

cesso que definiu a implantacdo do servico para a compreensdo de como ele se conformou.

as entrevistas sdo fundamentais quando se precisa/deseja mapear praticas, crengas,
valores e sistemas classificatérios de universos sociais especificos, mais ou menos
bem delimitados, em que os conflitos e contradi¢cdes ndo estejam claramente explici-
tados (DUARTE, 2004, p.216).

Os critérios para inclusdo foram definidos a partir da identificacdo dos atores-chave que
participaram do processo de implantacédo e implementacdo do servico. Sdo denominados atores
internos, os profissionais que atuam ou atuaram na unidades, e, atores externos, os profissionais
que atuam ou atuavam na Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST) e no Ndcleo de Saude
do Trabalhador da Fiocruz (Nust).

Apesar de na pesquisa qualitativa ndo haver critério numérico, foram elencados, inici-
almente, 15 atores (diretores, gestores, coordenadores e profissionais). Porém, esse nimero foi
ampliado para 17, apds terem sido indicados por outros atores que entendiam que tais profissi-
onais poderiam contribuir com sua experiéncia sobre o processo, formando uma rede de infor-
mantes-chave. Entre eles, foram indicados 2 trabalhadores atuantes da Cipa, contudo, apenas
um foi possivel realizar a entrevista. O outro trabalhador, apds tomar conhecimento da tematica
e 0s objetivos, ndo se sentiu a vontade para prestar as informagdes. O mesmo argumentou que
era terceirizado e, mesmo informando sobre a confidencialidade da entrevista, o fato de ter que
assinar um termo de compromisso ético, ndo o fez se sentir confortavel em contribuir. Essa
postura reforga a concepgéo sobre o esvaziamento dos espacos de participacdo dos trabalhado-

res, devido aos vinculos precarizados.

Quadro 4: Composicao da amostra entrevistada

N° de
entre- | Cargos dos entrevistados
vistados
02 Diretores da unidade

02 Coordenadores da CST
02 Chefias do Nust central

02 Chefias de departamento ( Dereh)

03 Chefias de servicos ( Salde e Seguranca)

05 Profissionais técnicos ( equipe dos servigos)
01 Trabalhador ( Cipa)
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Uma das primeiras dificuldades encontradas também diz respeito a ndo disponibilidade
de um ator-chave considerado fundamental, que participou na concepc¢do do projeto para a
construcdo do servico e realizou grande parte das articulacfes para a sua implantacdo, porém,
com as indicagdes de outros profissionais, as respostas para as indagagdes foram contempladas.
O processo de identificagdo dos atores-chave foi considerado fécil, mas, houve problemas para
compatibilizar as agendas, fazendo com que a pesquisa de campo ndo se realizasse dentro do
cronograma estabelecido inicialmente. Essa dificuldade foi maior, devido a greve que a Fiocruz
participou ficando com a maioria de suas atividades suspensas por mais de 60 dias.

Em relacdo & conducgéo da entrevista houve dificuldades para controlar o tempo, tendo
em vista o ritmo e caracteristicas de cada pessoa; trazer para o foco da discussdo a objetividade
da pergunta, que devido a varias nuances, as vezes fugia-se do tema; efetuar o distanciamento
do campo e compreender o limite entre a pesquisadora e o objeto de estudo, além de sensibili-
zar-se com algumas narragOes a respeito das historias de vidas intimamente relacionadas com
o trabalho; nivel de envolvimento com o servico; relacdo com a instituicdo e a sua importancia

para a sociedade.

A entrevista é sempre troca [...] a0 mesmo tempo em que coleta informacdes, o pes-
quisador oferece ao seu interlocutor a oportunidade de refletir sobre si mesmo, de
refazer seu percurso biografico, pensar sobre sua cultura, seus valores, a histdria e as
marcas que constituem o grupo social ao qual pertence, as tradi¢ées [...]. Quando re-
alizamos uma entrevista, atuamos como mediadores para o sujeito apreender sua pré-
pria situacdo de outro angulo, conduzimos o outro a se voltar sobre si proprio; inci-
tamo-lo a procurar relacfes e a organiza-las. Fornecendo-nos matéria-prima para nos-
sas pesquisas, nossos informantes estdo também refletindo sobre suas proprias vidas
e dando um novo sentido a elas. Avaliando seu meio social, ele estara se auto-avali-
ando, se auto-afirmando perante sua comunidade e perante a sociedade, legitimando-
se como interlocutor e refletindo sobre questfes em torno das quais talvez ndo se de-
tivesse em outras circunstancias (DUARTE, 2004, p.220).

O roteiro foi elaborado contendo 15 perguntas que contemplaram elementos do pro-
cesso historico de institucionalizacdo, organizacao e operacionalizacdo do Servico de Saude do
Trabalhador da unidade. Buscando atender os critérios éticos, os locais das entrevistas foram
diversificados, atendendo a comodidade de cada participante. Tiveram uma grande variabili-
dade de tempo. Houve algumas que duraram entre 35 a 40 minutos e outras entre 1 hora e 1.20
minutos. Todas foram gravadas em audio e transcritas, identificadas como ator interno e externo
e categorizadas por nimero de acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas.

Todos os entrevistados receberam convite prévio e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TECLE), de acordo com o Comité de Etica, antes da realizacio da

entrevista contendo os objetivos e 0s esclarecimentos quanto a pesquisa realizada.
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2.4 — Processo de analise de dados

Conforme mencionado, as entrevistas foram gravadas, transcritas e unificadas em ar-
quivo Word, condensadas num total de 174 paginas, o qual se configurou num material rico de
informacdes e uma complexidade de detalhes. Tendo em vista que a proposta da pesquisa foi
analisar tanto documentos, quanto entrevistas, optamos por realizar a analise utilizando a me-
todologia da anélise de conteudo.

Na andlise de conteudo, a linguagem é compreendida como um meio de transmitir uma
mensagem, sendo o contetdo da mensagem que se pretende trabalhar. O método pretende for-
necer técnicas precisas e objetivas suficientes para garantir a descoberta do verdadeiro signifi-
cado (BARDIN,1979). De acordo com Bardin, a analise de contetido é um

Conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sisteméticos e objetivos de descri¢cdo do contelido das mensagens, indicadores (quan-

titativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes
de producéo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979, 42).

O objeto nesse método é a palavra, o que permite de forma objetiva e préatica a producao
de inferéncias do conteudo do texto. O texto, portanto, € 0 meio de expresséo do sujeito, onde
se busca categorizar as palavras ou frases que se repetem, inferindo uma expressao representa-
tiva. A analise tematica pode ser efetuada pela deducéo frequencial, ou seja, pela ocorréncia e
a frequéncia de uma mesma palavra com objetivo de dar notoriedade aquele material linguis-
tico. Pode ser também efetuada pela analise categorial, que consiste em classificar por meio de
codificadores ou caracteristicas que sdo construidas e definidas a partir das significacdes ou
temas que emergem no texto, verificando o que se possui em comum, identificando semelhan-
cas e diferencas permitindo um agrupamento tematico.

Seguindo esse método de andlise, ao se debrucar sobre o material foi necessario frag-
mentar por temas de acordo com o roteiro cada uma delas, além de outros temas que possam
ter emergido naquela entrevista especifica. Apos esse momento, pode-se formar as primeiras
categorias de analise, possibilitando agrupar as falas respectivas aquela categoria temética iden-

tificada. Entretanto, conforme Duarte ,

Entrevistas bem realizadas, com um nimero adequado de informantes, produzem uma
imensa “massa” de informagdes que nao pode nem deve ser tomada como um todo.
Do conjunto do material generosamente oferecido a nés pelos nossos informantes, s
nos interessa aquilo que esta diretamente relacionado aos objetivos da nossa pesquisa

(DUARTE, 2004, p. 221).

Sendo assim, algumas falas foram editadas, suprimindo o considerado fora dos objetivos
do estudo, além de frases muito coloquiais, interjeicdes, repeticdes, falas incompletas, vicios

de linguagem, cacoetes e erros gramaticais. Em algumas falas houve citagdes de personagens
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que atuaram no processo. Em alguns casos, manteve-se 0 nome, entretanto, em outros, por
questdes éticas, para que o nome ndo fosse explicitado, foi suprimido e inserido a letra X se a
pessoa citada for do sexo masculino e Y se for do sexo feminino.

A analise tematica/categorial foi realizada a partir do referencial tedrico-bibliografico
que subsidiou o estudo e que permitiu auxiliar na identificacdo das categorias e temas contidos
nas entrevistas. A analise se debrucou na exploracdo de um conjunto de opinides e percepcdes
dos atores informantes-chave objetivando atribuir sentido aquele mosaico de informacdes,

tendo como referéncia 0s pressupostos teoricos.

Tomar depoimentos como fonte de investigagdo implica extrair daquilo que é subje-
tivo e pessoal neles o que nos permite pensar a dimensdo coletiva, isto é, que nos
permite compreender a légica das relacfes que se estabelecem (estabeleceram) no in-
terior dos grupos sociais dos quais o entrevistado participa (participou), em um deter-

minado tempo e lugar (DUARTE, 2004, p. 222).

O percurso utilizado confere 0 modus operandi da analise de contedo: 1) pré-analise,
2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

O quadro a seguir busca demonstrar o processo de elaboragdo das categorias tematicas
que foram elencadas em classes tematicas; categorias e subcategorias. As classes tematicas de-
ram origem aos topicos dos capitulos 111 e 1V. As categorias tematicas serdo expostas e discu-
tidas, assim como as subcategorias que foram identificadas como um subtema dentro do conte-

udo discutido.
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Quadro 5: Processo de identificacdo das categorias tematicas.

Item
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

Classe tematica
Atencdo a saude do traba-
lhador da Fiocruz.

Particularidades e caracte-
risticas da unidade.

Percepcdes sobre satide do
trabalhador

Relac6es Trabalho e Saude

na unidade

A institucionalizacéo das

praticas

A organizagao dos servigos

A operacionalizagdo das
atividades

Qualidade de vida no tra-
balho: o “plus” no bem es-
tar do trabalhador

Pontos positivos

Desafios e proposicoes

Categoria

Subcategoria

Terceirizagéo;
Discurso empresarial.

Integracéo;

Biosseguranca;

PPRA; CIPA;

PCMSO: Exames ocupaci-
onais

Vacinagdo / imunizacéo
Exames complementares;
Contratos dos terceiriza-
dos.

Servico de Nutrigdo
Programa livre do Tabaco
Ginastica laboral e ativida-
des fisicas

Participacdo do Servico
Social e Psicologia.

Integracéo e interacéo de
equipes com uniformiza-
cdo técnica de saberes.
Ergonomia;

Dados do Pronto atendi-
mento e da medicina do
trabalho;

Subsidios a programas de
promogao e prevencgdo a
salde e ao PQV.
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Capitulo 111 — A implementacéo e implantacao das préaticas de saide em uma unidade de
Producéo da Fiocruz: um resgate historico.

Neste capitulo serd apresentado o resgate historico do processo de institucionalizacéo
das préticas de saude na unidade. O capitulo foi organizado em 8 tdpicos identificados como
classes tematicas. No primeiro topico (3.1) seré apresentado, na perspectiva histdrica dos ato-
res-chave, o delineamento do percurso da construcdo da Saude do Trabalhador no ambito da
Fiocruz, compreendendo como essa tematica foi construida na instituicdo, tanto do ponto de
vista conceitual, académico e politico, quanto do ponto de vista pratico e operacional. Por se
tratar de uma aproximacao com o objeto de estudo este toépico ndo foi compilado por categorias
de andlise. Originou-se a partir das narrativas histéricas dos atores-chave que, para além das
perguntas do roteiro, se disponibilizaram a contextualizar a historia no ambito da Fiocruz, ofe-
recendo um panorama do processo até chegar as discussdes sobre a institucionalizagdo do ser-
vico de saude na unidade em estudo. A partir do segundo item (3.2) serdo apresentadas as ca-
tegorias tematicas originadas do grupo de perguntas do roteiro ou temas gque surgiram com 0s
depoimentos e, em paralelo, se dara uma breve discussdo sobre os principais elementos identi-

ficados.

3.1 - A atencdo a satde do trabalhador na Fiocruz.

e Do FioSAST a Coordenagdo de Saude do Trabalhador
Conforme narrativas de alguns atores, anterior a Constituicdo Federal de 1988, as ques-

tbes da relacdo trabalho e salde estavam a cargo do Ministério da Previdéncia e também do
Ministério do Trabalho e Emprego por meio das Normas Regulamentadoras. Somente passou
a fazer parte no ambito do Ministério da Satide com a instituicdo do Sistema Unico de Saude.

A Reforma Sanitaria levou para a pauta das discussdes essa questdo de um modelo ino-
vador, diferente da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Naquele momento haviam
diversos movimentos sociais e sindicatos e a Fiocruz foi uma instituicdo que mobilizou e pro-
porcionou grandes debates nesse contexto. Esses debates fortaleceram a concepcao do SUS e a
obrigacdo do Estado sobre a saude e, especificamente, sobre saide do trabalhador.
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Durante a gestdo do Sergio Arouca?’, em 1985, foi criado na Ensp o Centro de Estudos
em Salde do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh), com o objetivo de realizar pesquisas,
estudos e assisténcia para o SUS, ou seja, com um olhar para fora, para o publico externo,
referenciado pela rede.

Ilustres militantes da Reforma Sanitéria, entre eles, Ana Maria Tambellini e o préprio
Sergio Arouca foram importantes personagens que fizeram parte da génese da discusséo de uma
atencdo a saude dos trabalhadores da Fiocruz, sob a perspectiva do que se estava estabelecendo
como Saude do Trabalhador.

Comecou-se a pensar em um servico que pudesse atender as demandas de satde dos
trabalhadores da Fiocruz. Por isso, foi criado dentro do Cesteh o Servico de Atencdo a Sadde
do Trabalhador (FioSAST), este sendo a primeira experiéncia institucional para atender as
demandas dos trabalhadores de toda a Fiocruz.

A CST nasce a partir de uma relagéo da Fiocruz com essa discussdo da Salde Publica, da Salude
do Trabalhador na Sadde Coletiva e vem continuando como um agente desse processo durante um
tempo. Com o amadurecimento de como a Saude do Trabalhador se insere na Fiocruz. Desde o
inicio da democratizacdo, da Fiocruz com o Arouca tinha esse projeto interno. Inclusive o Cesteh é
parte desse projeto. Tinha dentro do Cesteh um primeiro projeto de Sadde do Trabalhador que

chamava FioSAST[...]. Era um ambulatério, o SAST era um Servigo de Atengdo a Salde do Traba-
Ihado (Ator externo 3).

Uma das atividades que se implantou neste servico foi o Exame Periddico de Salde que
era realizado dentro de critérios de morbidades, fruto de um projeto de pesquisa. Tinha-se como
premissa a proposta de se implementar acdes que ultrapassassem a visdo de um SESMT con-
vencional, no contexto organizacional.

O nosso periddico era um projeto de pesquisa que era feito dentro de critérios de morbidades. Para
vocé ver a qualidade que a gente tinha ja, para além, do que seria um SESMT normal [...] a gente

traz essa visdo gerencial de uma politica de Salde do Trabalhador para empresa, no ambito de
empresa (Ator externo 3).

Um fato curioso relatado € que o pioneiro na participacdo da realizacdo do periddico,

dentro desta concepgéo, foi o Dr. Akira?!, diretor de Bio-Manguinhos. Ele se constituiu num

20 Sergio Arouca foi presidente na Fiocruz em 1985 e professor da Ensp. O sanitarista foi um dos principais tedricos
e lideres do chamado "movimento sanitarista”, que mudou a forma de tratar a satde publica no Brasil. A consa-
gragdo do movimento veio com a Constituicdo de 1988, quando a saude se tornou um direito inalienavel de todos
os cidadaos, como esta escrito na Carta Magna: "A saude € direito de todos e dever do Estado”. Quando nomeado
presidente da Fiocruz, abriu as portas da instituicdo para a sociedade. (http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/sergio-
arouca. Acesso em 10/01/2016).

21 O Dr.Akira foi presidente da Fiocruz entre 1989 e 1990. Coordenou programas do Ministério da Salde e da
Organizacao Pan-Americana de Salde, na década de 1990. Antes de se tornar presidente da Fiocruz, foi superin-
tendente e diretor de Bio-Manguinhos, de 1976 a 1989, e vice-presidente de Tecnologia. Atualmente, € membro
do Conselho Politico-Estratégico de Bio-Manguinhos (http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/galeria-de-presiden-
tes).
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exemplo, demonstrando, j& nesse momento, a preocupacdo dos gestores da unidade em relagéo
ao cuidado com a saude.

Contudo, de acordo com os atores-chave, esta atengdo a salde dos trabalhadores ofere-
cida pelo FioSAST rebatia em algumas implicacGes institucionais, pois era um servigo dentro
de um departamento de uma unidade académica, com a intencdo de atender toda a instituigéo.
Havia questionamentos sobre o porqué uma unidade teria que atender todas as outras. E come-
cou-se a discutir sobre a necessidade do servico ser transferido para outra instancia.

Um dos exemplos que pode ilustrar esses questionamentos € que Bio-Manguinhos ne-

cessitou de uma consultoria sobre Salde e Seguranca na ocasiao da cria¢do da planta industrial.

Dai se explicita essa possibilidade da CST, diferente do SAST que era um Departamento da Escola.
Ela estando na presidéncia, pode contratar um consultor para qualquer unidade. Por que ndo tinha
como a ENSP contratar um consultor para atender outra unidade. Esse deslocamento para a pre-
sidéncia, a principio é visto como uma acdo estratégica de maior impacto na Salde do Trabalhador
(Ator externo 2).

[...] com a tentativa do FioSast, [...] foi dito que a gente era a melhor experiéncia do Brasil de
Engenharia e Seguranca. Foi ampliando, virou Fiocruz Saudavel. A gente trabalhou, estimulou que
as unidades podiam fazer seus servigos. Mas com uma autonomia, interagindo com a Rede (Ator
externo 3).

A principio, ap6s o primeiro concurso realizado para a Fiocruz, havia um projeto que
tinha dois eixos: Epidemiologia e Engenharia. Esse projeto era ligado & Diretoria de Adminis-
tracdo do Campus (DIRAC) com um aspecto maior na intervencdo ambiental e uma parte de
epidemiologia, com alguns programas ligados a Satde do Trabalhador. Essa primeira versdo de
projeto era vinculado ao presidente da Fiocruz, Paulo Buss??, que define que esse projeto tinha
que vir para o prédio da ASFOC.

Sendo assim, o servico de aten¢do para o publico interno da Fiocruz, se estabelece ini-
cialmente na ASFOC onde se realizavam os atendimentos médicos e 0s exames ocupacionais,
além de possuir uma junta médica. De acordo com alguns atores-chave, esse servigo se confi-
gurou como um servi¢o de Saude Ocupacional propriamente dito, aproximando-se mais do que
é inerente ao SESMT, nédo conseguindo consolidar nas agdes a concepc¢édo da Saude do Traba-
Ihador desde sua génese.

Mais tarde foi criada a Coordenagdo de Salde do Trabalhador (CST) que ficaria no

ambito da presidéncia, com a possibilidade de coordenar toda a Fiocruz.

220 pediatra e sanitarista Paulo Buss foi presidente eleito da Fiocruz durante dois mandatos (oito anos - 2000 a
2008). Nesse periodo, atuou como coordenador da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde, um
foérum estratégico de combate as iniquidades em saude. Atualmente é presidente da Federacdo Mundial de Asso-
ciacdes de Saude Publica — uma das mais importantes instituicdes de salde publica do mundo. (http://portal.fio-
cruz.br/pt-br/content/galeria-de-presidentes)
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O FioSAST, por ser na ENSP, ndo tinha autonomia. Havia uma certa inconformidade de ser um
servico da Fiocruz ali dentro de uma unidade, dentro de um departamento. Saiu da ENSP para a
Diretoria de Recursos Humanos. Foi um espaco pensado, mais autbnomo, mais proximo da presi-
déncia, da gestdo da Fiocruz como um todo. [...]Era para ser como se fosse uma unidade, num
nivel de unidade para conversar de igual para igual com os gestores para poder produzir uma
politica (Ator externo 3).

Da criagdo do SAST, que é a primeira experiéncia, uma iniciativa da gestdo do Arouca, e depois
essa migracdo para a presidéncia, que ja é a fundacgéo da CST que o Jorge Machado?® foi chamado
para coordenar [...] (Ator externo 2).

Nesta época, foi criada a Vice-Presidéncia de Ambiente que tinha como titular a professora
Cecilia Minayo.?* Essa possibilidade de uma criacio de uma Vice de Ambiente proporcionou
um momento politico e institucional que favoreceu a criagdo de um programa como o Fiocruz
Saudavel, que por sua autoria foi coordenado pelo Jorge Machado, que também era o Coorde-
nador de Salde do Trabalhador. De acordo com as narrativas, isso a época, causava um pouco
de confusdo, pois as pessoas achavam que o Fiocruz Saudavel era da CST e ndo que a CST
compunha o Fiocruz Saudavel, fazendo parte dos 3 pilares do que constituiam o programa:

Biosseguranca, Gestdo Ambiental e Sadde do Trabalhador.

[...] também nesse momento se pensa no Fiocruz Saudavel, jA como um projeto, um programa. Em
principio um projeto com a¢des de Saude do Trabalhador na area de Biosseguranca e Gestdo am-
biental. Um programa que se propunha a utilizar os recursos, os saberes, o rnow-how que a Fiocruz
tem, como uma experiéncia pioneira mesmo, articulando esses saberes internos, essas expertises
(Ator externo 2).

O pilar da Saude do Trabalhador j& estava pronto, com seu papel definido através da
constituicdo da CST, entretanto, ndo havia de forma t&o articulada e concentrada na Fiocruz,
pois ndo tinha uma coordenacédo de Biosseguranca e de Gestdo Ambiental. Por isso, justificou-
se a criacdo de comités?® para haver uma costura.

Com a constituicdo da Vice-Presidéncia de Ambiente foram realizados seminarios para
um grupo interno objetivando a elaboracdo de uma politica de ambiéncia para a Fiocruz. Na-
quela conjuntura, houve uma disputa e, consequentemente, um “esgarcamento”, gerando uma
indefini¢do por parte da gestdo institucional do que realmente se queria enquanto politica, trans-

formando-se em um espaco de poder. Algumas pessoas engajadas discutiam essa concepcao de

2 Jorge Mesquita Huet Machado foi o primeiro coordenador da CST e permaneceu desde sua inauguragdo em
1996 até 2007. Atualmente esta na coordenacéo geral de Salde do Trabalhador do Ministério da Satde ( CGST).
24 Maria Cecilia de Souza Minayo é pesquisadora da ENSP e foi Vice-Presidente de Ambiente, comunicacéo e
Informacdo, na época do langamento do programa Fiocruz Saudavel.
% O Fiocruz saudavel é composto por comité gestor do programa para acompanhamento e gestdo do programa e
instancias executoras: a CST e o setor de Engenharia e Seguranca.
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gestdo de saude do trabalhador, mas ndo tinha a visdo estratégica de articulagdo como se pro-
punha, permanecendo um ambiente de disputa.

[...] entdo essa costura é complicada, a Coordenacao de Saude do Trabalhador estava mais pron-
tinha. Ento tinha que construir, tinha que superar questdes internas (Ator externo 2).

A Coordenacdo durante muito tempo teve varios bracos ao mesmo tempo. Esses bragos eram pro-
fissionais de competéncia, com formacédo em Saude do Trabalhador, que atuavam dentro de seus
departamentos e unidades, em colaboragio e envolvimento muito estreito com o projeto CST, mas
ndo havia espago fisico, para reunir tantos profissionais. Ai quando a coordenagéo consegue esse
espaco, que € o atual, consegue trazer o seu corpo do embrido, as pessoas que trabalham em Satde
do Trabalhador dentro da Coordenacéo (Ator externo 4).

Como todas as unidades da Fiocruz possuem autonomia institucional, foi necessario na
ocasido fazer articulagcdo com cada uma, pois tinha-se a compreensdo de néo ser possivel reali-
zar as agdes sem estabelecer uma relagdo e cooperagdo na tentativa de padronizacdo. Naquele
momento, foram elaborados varios instrumentos com algumas participacdes das unidades. Fa-
ziam-se ac¢Oes e ministravam-se cursos para os trabalhadores. Algumas vezes com a participa-
cdo da ASFOC, outras néo.

Na verdade, na ocasido, ndo se tinha uma parceria efetiva da ASFOC. Houve inclusive,
uma acgédo de manifestacdo com o tema “Fiocruz realmente saudavel”, enquanto uma critica ao
programa, sem a compreensdo da importancia de uma aproximacao e participacdo efetiva nas
discussOes e acdes do programa, pois a concepcao preconiza o didlogo e a participacdo perma-
nente da classe trabalhadora. Para se executar Satde do Trabalhador € preciso a atuacdo do
trabalhador.

De acordo com as informac@es havia espacos de participacdo. Esses espacos, as vezes
eram mais participativos, outras menos. Havia um programa de radio e um jornal para ampliar
a comunicagdo e circular as informacdes. Tinha também, um espago para realizar reunies na
ASFOC com objetivo de promover a participacdo. Contudo, a dire¢do do sindicato ndo se apro-
priava do debate. A discussdo da salde era relegada a segundo plano. Ao invés de participarem
da construgdo da politica, havia uma postura de oposicao, ndo acatando as sugestdes e gerando
uma série de entendimentos e de desentendimentos, resumindo a demanda dos trabalhadores a
uma demanda assistencial e pleitos sobre pagamentos de insalubridade.

No que se refere a operacionalizagdo do Nust-Fiocruz, “O servigo é ampliado, como é o
pensamento de salde do trabalhador, mas é justaposto, naquilo que é possivel em todos os campos,
porque vocé ndo consegue cumprir todo o SESMT e nem consegue desenvolver todo o conceito da Salde
do Trabalhador (Ator externo 4).”

Cada unidade da Fiocruz em sua estruturagdo possui comportamentos e concepgdes do

fazer e tem compromissos por resultados e execugdo de projetos, que por suas caracteristicas e
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particularidades se distinguem. Ao agrupar um corpo profissional, também se incorpora inte-
resses mais especificos que valoriza e oferta acdes e atividades que estdo no ambito da sua
concepcao.

Embora haja uma Coordenacao de Saude do Trabalhador, ela ndo consegue coordenar
essas diferencas por diversos fatores inseridos no processo. Além disso, ndo parte da coordena-
¢ao, ou dos gestores de entdo, apontar qual € o norte ST Fiocruz, que deve ser executado pelas
unidades e mais especificamente pelos nucleos de saide descentralizados.

Na medida em que ndo tem essa possibilidade de fazer esse monitoramento, observa-se
que determinado projeto ndo consegue ser executado em uma unidade, e, em outra unidade ele
flui, sendo executado de uma forma independente. Ou seja, ndo hd uma padronizagdo para a
atuacdo na area da ST. Conforme narrativa, cada unidade funciona do que € possivel e do que
é especifico de cada uma. Depende também, da concepcao do gestor de cada unidade, pois de
acordo com o seu ponto de vista, ele pode apoiar determinado projeto ou ndo. Pode ser por uma
questdo financeira ou pode ser por uma questdo do engajamento da equipe. Entretanto, o que
se evidencia € que algumas unidades tem mais receptividade para trabalhar os rearranjos e ou-
tras tem mais dificuldades.

Esse distanciamento ndo € apenas questdo de competéncia tedrico-pratica, mas porque
0 processo também ¢é politico e depende da conjuntura para se avangar ou nao.

[...] porque a conjuntura que nos abriu o processo [...] Fiocruz Saudavel. Hoje eu acho que ela ta
muito mais diluida. Tinha a Cecilia, 0 Jorge Machado, o préprio Carlos Minayo, Ana Tambel-
lini...pessoas que sdo e foram cabecas pensantes da Salde do Trabalhador... A gente estava muito
bem forjados (Ator externo 4).

Sendo assim, percebe-se que no processo de construcdo da ST no ambito da Fiocruz,
aquilo que foi idealizado em sua origem e concepcdo, sofreu uma série de dificuldades, sobre-
tudo politicas. Levar a frente um projeto articulando os diversos saberes para dar conta da com-
plexidade dos diferentes modos de trabalhar, na perspectiva do conceito que foi forjado no in-

terior dessa instituigcéo foi e permanece sendo um desafio.

3.2 - Particularidades e caracteristicas da unidade.

A unidade em estudo possui particularidades que se distingue das outras por suas carac-
teristicas especificas. Ao formularem suas respostas, alguns atores-chave, elucidaram questdes
sobre a expansao estrutural e de pessoal da unidade, alem de apontar sobre 0 processo de mo-

dernizac&o de tecnologias em decorréncia das demandas do Ministério da Saide. Sendo assim,
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foi possivel elencar algumas categorias para analise. Para alcangar sua missdo?, a unidade ne-
cessita investir em desenvolvimento e estabelecer transferéncias de tecnologias, e uma ampla
estrutura para adequacéo de novos processos e atendimento aos critérios dos 6rgéos regulamen-
tadores. Alem disso, adota formas de gestdo que, em geral, sdo utilizadas no ambito corporativo
privado.

As caracteristicas e praticas organizacionais que foram observadas e/ou apontadas fo-
ram organizadas em quatro categorias tematicas: Transferéncias de tecnologias e inovacao;
descentralizacéo e autonomia institucional; multiplicidade de vinculos, que gerou a subca-

tegoria da terceirizagao e; gestdo empresarial com a subcategoria discurso empresarial.

e Transferéncia de tecnologias e inovagao

Essa categoria se refere as narrativas que apontaram sobre a crescente necessidade de
producdo de vacinas e bio-farméacos para atendimento das demandas do Ministério da Saude,
em especial para o Programa Nacional de Imunizagédo ( PNI), que estabeleceu as dimensdes da
demanda do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imunobioldgicos (PASNI)?’. Este
programa constituiu no aumento da capacidade da oferta interna, da qualidade e esforgco de
reducdo da dependéncia externa, melhoria da qualidade da producéo e busca da autossuficiéncia
na producdo das vacinas essenciais. Para tanto, a unidade precisou superar burocracias institu-
cionais para cumprir sua missao e buscar as inovagdes na forma de gerir e produzir, por meio
do estabelecimento de acordos de transferéncia de tecnologia com grandes lideres da indUstria

mundial.

O primeiro diretor de Bio é um cara com uma visdo super pragmatica do ponto de vista da unidade,
insere a unidade em outro nivel de producéo de relacdo com o programa de vacinagéo principal-
mente (Ator externo 3).

A transferéncia de tecnologia € 0 acesso a novas tecnologias por meio de acordos e par-
cerias para a absorcdo de tecnologia desenvolvida externamente. Trata-se da autorizacdo de
produzir um produto desenvolvido em outra empresa ou pais. Este € um componente do pro-
cesso de inovacgdo e fator essencial da competitividade na area. De acordo com Tempordo
(2003), no Brasil, o nivel de capacitacéo tecnoldgica, ainda é limitado frente ao dinamismo das

inovagdes da industria mundial.

26 Contribuir para a melhoria dos padrdes de satde puablica brasileira, por meio de inovagdo, desenvolvimento
tecnoldgico, producdo de imunobiolégicos e prestagdo de servicos para atender prioritariamente as demandas de
salde do pais.
27 Em 1985 houve o langamento do Programa de Autossuficiéncia Nacional em Imunobioldgicos, que visa o fim
da dependéncia brasileira de importacdes de soros e vacinas através do investimento em laboratérios e plantas
industriais nacionais para atender a demanda necessaria dos programas publicos de imunizacao.

57



Conforme os estudos de Oliveira (2011, p.23), ao comparar as defini¢des de inovacéo,
a autora percebe que “o marco legal da inovacdo brasileira considera inovagdo tecnoldgica
como sendo a introducdo de um novo produto (bem ou servi¢o) ou processo, novo ou substan-
cialmente melhorado, resultando em maior competitividade no mercado”. O carater inovador
da unidade perpassa esses processos de transferéncias de tecnologias e expanséo da capacidade
produtiva.

Conforme as narrativas dos atores-chave, desde a sua cria¢do?, a unidade passou a ser
referéncia na producéo de vacinas e recebeu pessoas de varios paises da América Latina para
aprenderem sobre o processo de producdo. Produzia-se a vacina contra PAlio e Sarampo, que
eram o ““carro chefe” que se destacava naquele momento. A producdo da vacina contra a Me-
ningite ainda era minima, pois era um processo que estava se iniciando. A Poliomielite e 0
Sarampo eram doencas que ja estavam praticamente erradicadas no pais e outras vacinas foram
tomando espaco através de novas parcerias e tecnologias que estavam sendo criadas.

Para aumentar a capacidade produtiva, em 1990 iniciou o projeto da planta industrial do
Complexo Tecnoldgicos de Vacinas (CTV), inicialmente com o Departamento de Processa-
mento Final (DEPFI). Anteriormente a essa construcao, a unidade se restringia aos Pavilhdes
Rocha Lima e Rockfeller e o Laboratério de Febre Amarela, havendo uma concentracéo de
atividades nesses espacos.

O DEPFI foi construido para a realizacdo de todo o processamento final da producéo de
vacinas, onde se fariam todos os processos: envase, liofilizacdo, rotulagem e embalagem. O que
antes era produzido em menor escala no térreo do Pavilhdo Rocha Lima, passou a acontecer em
um s6 lugar, encerrando com o problema de realizar as fases dos processos em locais distintos
e evitando sair de uma area estéril para uma area nao estéril.

Na época, iniciou a area do Controle da Qualidade e, devido as exigéncias, a diretoria
contratou consultores para auxiliar nas melhorias dos processos. Foram trazidas pessoas que
tinham conhecimento na area e solucdes de questdes com objetivos de otimizacao de resultados.
Até que houve um momento que a unidade vivenciou uma situacéo critica frente ao mercado e

na tentativa de superar as dificuldades houve mudanca na direcéo. Tal situagéo provocou muitas

28 Em 1976 foi criado o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), no dia 4 de maio. O
Instituto passa a ser uma unidade técnico-cientifica independente voltada a promogéo, ao desenvolvimento e a
producdo de imunobioldgicos de interesse para a salde publica. Desde sua criagdo, evoluiu de um conjunto de
pequenos laboratdrios de febre tiféide, colera, meningite e febre amarela, projetados para pesquisa, para um com-
plexo industrial e tecnolégico de imunobiologicos dos mais importantes da América do Sul.
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mudangas organizacionais e, como todo processo de mudancgas, houve pessoas que ndo simpa-

tizaram com as transformag@es estruturais e gerenciais que a unidade passava.?®

e Descentralizacdo e autonomia institucional
Até os anos 1990, os servicos de administragao e gestdo da Fiocruz eram todos cen-
tralizados. As unidades eram dependentes da Fiocruz e naquela época tinha uma Superinten-
déncia de Administracao geral, chamada SAD, com atribui¢Bes equivalentes ao que hoje é a
Diretoria de Recursos Humanos (DIREH).

O inicio da discussdo sobre a descentralizacdo comecou na unidade, devido a necessi-
dade de respostas imediatas e diminuir problemas burocraticos que prejudicavam o andamento
da producédo, demandando uma maior autonomia institucional.

Nessa época ja havia iniciado o projeto de autossuficiéncia em imunobiol6gicos. Tendo
em vista esse desafio, a unidade tinha a preocupacao de ter uma area de recursos humanos, uma
area de financas, uma area de custos e de informatica que desse suporte para sustentabilidade
dessa demanda que se apresentava, tendo plenas condicdes para dar conta do programa de imu-

nizacdo do Ministério da Saude.

Todo o processo de descentralizagdo de servigos tem sempre um processo de negociacao e conven-
cimento de que o objetivo é estar mais proximo do problema para poder atuar. Nesse processo,
sempre é colocado regras e sempre acatamos, pois a ideia ndo era haver um rompimento [...] (Ator
interno 3).

A unidade sempre foi modelo. A gente tinha iniciativas [...]JAi, também teve a descentralizagdo da
area financeira, depois, da area de planejamento, a area de informatica. [...] A diretoria tinha la
os periodos de negociagdo, muitas vezes apoiado, outras vezes questionado [...] (Ator interno 5).

e Multiplicidade de vinculos
Anterior a Constituicdo Federal de 1988 ndo era obrigatdrio concurso publico e ainda
ndo havia a préatica de terceirizacdo. A &rea de recursos humanos foi crescendo aos poucos e foi
descentralizando-se a parte de recrutamento e selecdo e algumas acdes de treinamento. Esse
processo durou aproximadamente até 1993. Naquele momento o foco era selecionar e treinar
pessoas para atender as demandas dos desafios colocados para a unidade em respeito a produ-

cao.

2 Em 1997 houve a implantacdo de um novo modelo de gestdo na unidade, focado em avaliacdo de resultados,
autonomia, autossustentabilidade, agilidade e flexibilidade operacional. Houve também o estabelecimento de um
termo de compromisso de gestdo entre Fiocruz e Bio-Manguinhos e de uma nova estrutura organizacional, desta-
cando-se a implantacdo do Conselho Superior de Administracéo.
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Naquela época, tinha-se outra realidade na forma de trabalhar, havia poucos servidores
e as equipes eram muito enxutas. Existia entre 150 e 200 funcionéarios servidores. Os trabalha-
dores eram contratados para atuar em projetos, que era uma das formas de contratacdo na Fun-
dacéo.

Com o advento da Constituicdo houve uma discussdo voltada para a absorgcéo dessa
forca de trabalho que atuavam nesses projetos. Estes trabalhadores, por ja estarem envolvidos
nos processos, foram considerados servidores publicos.

Em 1989, algumas pessoas que estavam com vinculo CLT ou como bolsista foram con-
tratadas pela Fundacdo para esses projetos que ja existiam. Aproximadamente 100 pessoas,
cada uma dentro de um lugar especifico. A relagdo de trabalho era parecida como é atualmente,
comparando a empresa de terceiriza¢do, com 0s mesmos percalcos e insegurancas que se apre-
sentam na conjuntura atual, principalmente no que se refere a possibilidade de findar o pro-
jeto/contrato e as pessoas serem demitidas. Durante aproximadamente trés anos essa tensao
permaneceu, havendo muita procura ao Dereh devido ao receio de serem dispensadas.

Até que em 1992, por designacdo do governo, foi possivel contemplar e absorver as
pessoas que, a época, faziam parte desses projetos, transformando-os em servidores publicos
através do Regime Juridico Unico (RJU), com os mesmos direitos que os outros efetivos. Nesse
momento, foi estabelecido o primeiro plano de carreira que aconteceu na Fiocruz. Até entdo,
nunca havia tido concurso na Fiocruz e as demandas da unidade foram crescendo, necessitando

de estruturacdo com as novas tecnologias que foram chegando.

v’ Terceirizacdo
O processo de terceirizagdo comegou a partir de 1994, dado aos poucos efetivos e frente
ao aumento das demandas inerente a qualidade, producdo e desenvolvimento de tecnologias. A
partir dai, devido aos poucos concursos realizados, o contingente de trabalhadores terceirizados

aumenta a cada ano, sendo hoje o equivalente a 80% dos trabalhadores vinculados a unidade.

O desafio da unidade estava crescendo. E ai, havia necessidade de contratar mais e mais pessoas.
E, obviamente, essa questdo de Salde do Trabalhador comegou a surgir também, porque ja tinha a
questdo do treinamento, recrutamento e selecdo. Entdo, em 94, com a vinda da terceirizacéo [...]
sempre teve um problema muito grande de espago, mas se pensava nisso ( Ator interno 5).

A relacdo entre multiplicidade de vinculos e saude do trabalhador apresenta algumas
guestdes. Nota-se que o servidor publico quando adoece vai buscar o seu direito. O terceirizado
vai medir até onde ele suporta para buscar esse direito. “/...] entdo ndo dd pra vocé colocar uma

régua e alinhar, porque a vulnerabilidade dos vinculos produz isso” (Ator externo 4). Por existir essa
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vulnerabilidade, h4 quem veja que existe uma relagdo de superioridade versus inferioridade
devido a precarizagdo do vinculo do trabalhador terceirizado, sendo necessério desmistificar

essa questao.

Acho muito importante primeiro desmistificar essa coisa. A gente sabe que legalmente existem re-
gimes diferentes, mas eu ndo me coloco como uma pessoa diferenciada (Ator interno 11).

O que se verifica é que ndo se trata apenas de tratamento diferenciado devido a uma
suposta superioridade do vinculo. A questdo é que a terceirizacdo é uma forma de precarizagdo
do trabalho, que diminui direitos e aumenta a inseguranga decorrente da fragilidade represen-
tada na instabilidade empregaticia, além de forjar uma fragmentacao dos trabalhadores, atraves
de diversos vinculos e desmobilizar os movimentos dos trabalhadores na busca de condicdes
dignas de trabalho e emprego. Para tanto, é fundamental a criacdo de novos concursos para
absorcdo de forca de trabalho estavel, diminuindo a diferenca de direitos e beneficios, oportu-
nidades e efetivamente unindo os trabalhadores. E ai sim, desmistificar a maxima dos que se

acham superiores porque tiveram uma oportunidade de conquistar um vinculo estavel.

e (Gestao empresarial
Conforme as narrativas, a unidade sempre teve a caracteristica de implementar ““coisas

diferentes”, muitas vezes eram bem aceitas e bem “faladas”, outras nem tanto. Mas, eram for-
mas de gestdo diferentes das outras unidades, na vanguarda de vérias situagdes. Passou-se a
adotar um discurso empresarial com énfase no espirito de equipe, no discurso do trabalhador
como “colaborador”, como parte de uma familia, a0 mesmo tempo em que a intensificagdo do
trabalho se exacerba pelo aumento da produtividade; a gestdo com foco em metas e indicadores;
a implantac&o do ponto biométrico e a politica de banco de horas.*

Essas caracteristicas, ndo sdo oriundas apenas da forma de olhar de um determinado
diretor ou outro. Foi também, uma construcdo e um processo por dentro da &rea de Recursos
Humanos especificamente.

A primeira gestdo do RH da unidade trouxe muitas inovagdes nesse sentido, que foram
sendo implementadas, obviamente, com autorizacdo da direcdo. As ideias trazidas foram en-

campadas, no que se refere a organizacdo e estruturacdo de RH. Porém, muitas vezes havia

300 banco de horas é uma estratégia de gestio que diz respeito a um sistema de compensacéo de hora extra mais
flexivel para as empresas, que abrange todos os trabalhadores, independentemente da modalidade de contratacao.
Deve ser usado para crédito de horas excedentes efetivamente trabalhadas e para débito de faltas, atrasos e saidas
antecipadas por motivo particular do funcionario e em comum acordo com a chefia. Cabe salientar que as horas
extras s0 poderdo ser pagas mediante aprovagdo superior (Vice-Gestdo) e quando o banco de horas do funcionario

estiver maior ou igual a 30 horas.
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questionamentos por parte dos trabalhadores sobre essas praticas chamadas de inovadoras, prin-
cipalmente em termos de controle de frequéncia, avaliagdo de competéncias, desenvolvimento

gerencial e ferramentas de gestdo como indicadores e metas institucionais de todas as areas.

[...] essa visdo era da diretoria, mas era a visdo da area de RH também. E ai, as coisas foram
acontecendo (Ator interno 5).

v" Discurso empresarial

Além dessas praticas, adota-se um discurso empresarial, que preza pela importancia do
trabalho em equipe, da ideia de empresa enquanto familia e do discurso que os funcionarios sdo
todos “colaboradores”, fomentando a cooperacgéo e o carater de pertencimento. Esse discurso
busca o envolvimento afetivo do trabalhador com a empresa de forma que sua subjetividade
seja também absorvida, promovendo um empenho a mais a favor dos objetivos empresariais.

Aos poucos, a area de RH foi se estruturando e o departamento criou um determinado
status que chamava a atencdo de outras unidades, fomentando novas praticas e servindo de

modelo para a Fiocruz.

Desde que eu cheguei aqui sempre foi assim [...] e a coisa foi crescendo, foi tomando uma propor¢ao
que as outras unidades ndo tinham (Ator interno 9).

La atras [...] algumas unidades da Fiocruz questionavam [...] Hoje ndo. Hoje é completamente
diferente, isso evoluiu. Entao questionavam... * Ah... Porque isso, porque aquilo? E vocé sabe que
a unidade sempre teve essa fama, neh? De querer ser diferente. Mas néo é questdo de querer ser
diferente, mas pra atender as respostas das demandas. Tinha que ser assim! E ai, o trabalho des-
centralizado, ele favorece uma visdo mais estreita, uma visdo mais direta das demandas da unidade
(Ator interno 5).

Naquele periodo a unidade ja tinha a preocupacdo de ter uma estrutura que pudesse dar
suporte ao trabalhador, sem ele ter que se deslocar ao servi¢o de salde da Fiocruz, seja na época
da ASFOC, seja depois no Nust-Fiocruz. Mas ndo havia condi¢do naquele momento de se
pensar e criar, de uma forma mais ousada, uma area de salde especifica para a unidade. Res-
salta-se que, ndo é que nao se valorizava essa questdo, mas nao havia essa pratica de descentra-
lizar o servico de salde na Fiocruz, além de nao haver estrutura também.

Entretanto, em decorréncia da intensificagdo do trabalho, presséo para o cumprimento
de metas produtivas e exigéncias relacionadas a cadeia produtiva dos insumos, alguns indica-
dores sinalizavam aumento de quadro de adoecimentos, sobretudo osteomusculares ou de or-
dem psiquica. Nesse momento, comecgou a se ter uma maior sensibilidade na busca de solu¢Ges
para proporcionar bem estar, buscando uma maior satisfagédo do trabalhador em sua relagdo com

o trabalho, na tentativa também de diminuir os impactos diretos no rendimento do trabalho.

A gente ja trabalhava com essa ldgica de indicadores ha muito tempo, isso em tudo, quer seja no
PQV, afastamentos, seja na parte de pronto atendimento (Ator interno 6).
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A partir dessa compreensao se pensou em uma primeira atividade voltada para melhorar
a qualidade de vida no trabalho. Tal acdo foi valorizada pela direcéo e a area de RH teve apoio
para dar continuidade a um programa com esse objetivo. Quanto a essa forma de gestéo, deno-

minada como Programa de Qualidade de Vida, sera discutido em um tdpico especifico.

3.3 — Percepcdes sobre Saude do Trabalhador

Perguntas | 1)Quando se fala em Saude do Trabalhador, qual o seu entendimento?
O que vem a sua mente?

2)No seu ponto de vista, quais os principais elementos da area da Saude
do Trabalhador?

As percepcdes a cerca da Saude do Trabalhador séo diversas no contexto institucional.
As respostas dos atores-chave apontam para varias formas de conceber a expressao, entretanto,
invocam algumas diretrizes conceituais que puderam ser classificadas em cinco categorias: in-
tegralidade com a subcategoria integracéo; interdisciplinaridade; prevengdo, promocgao e
assisténcia; participacéao e vigilancia.

Alguns atores, em especial aqueles que tém uma aproximacdo com a academia, sinali-
zam 0s principios do campo com uma maior clareza e defini¢do, ao trazer para a sua fala o
trabalho interdisciplinar; a interacdo e a integracdo tanto da equipe quanto com os trabalhado-
res; a prevencdo e promocao da salde, e principalmente, abordar sobre a importancia de se
efetivar um didlogo com os trabalhadores em todas as etapas no que tange as a¢6es ao cuidado
da satde de forma integral.

Em outras percepcdes, ainda que ndo utilizem as palavras que informam o campo, al-
guns elementos aparecem em forma de exemplos, colocando que a preocupacdo perpassa pela
busca de uma atencdo a saude dos trabalhadores com um olhar mais abrangente. Como no caso
da vigilancia, ao apontar a necessidade de ir aos locais de trabalho, levantar dados que permitem
pensar acOes, e também o pré-requisito de se ter um olhar diferenciado e uma escuta diferenci-
ada para atuar nesse ambito.

H4& ainda algumas defini¢des que trazem elementos que demonstram uma preocupacao
com as questdes da saude dos trabalhadores, trazendo falas relacionadas ao cuidado e a atengéo
a saude dos trabalhadores, principalmente ao pronto atendimento em casos de acidentes de tra-
balho e o atendimento ambulatorial. A partir desses entendimentos dos atores-chave, permite-
se visualizar algumas aproximacdes ou distanciamentos do que preconiza a concepg¢éo de Saude
do Trabalhador.
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e Integralidade

A integralidade € uma categoria inserida na doutrina da politica de salde, trata-se de um
dos pilares do SUS em contraposicdo a visdo biomedica e fragmentada que se pretende superar.
Esta intimamente ligada & nocéo da interdisciplinaridade, pois se constitui no cotidiano do tra-
balho por meio das interacdes que acontecem entre os diversos profissionais e os trabalhadores.
Concretiza-se em uma atuacao direcionada pela concepcdo que cada trabalhador € um ser in-
teiro, que pode apresentar problemas fisico-bioldgicos, psicolégicos e sociais, atentando que a
queixa/demanda inicial € apenas o aparente, uma possivel “ponta de um iceberg” necessitando
de uma escuta diferenciada para a efetivacdo do cuidado integral ( PINHEIRO; BARROS e

MATTOS (2007). Sobre integralidade obteve-se as seguintes percepcdes:
Na tentativa de sair do campo teérico, pensando mais pelo viés pratico, eu acho que seria a possi-
bilidade de vocé pensar numa intervencao efetivamente integral. Buscando a promogao e preven¢ao
de salde daquele trabalhador. E fazer com que haja espacos, dentro dessa questdo de vocé traba-
Ihar a saide, que ele também se posicione [...] O olhar dele sobre a intervencao que esta sendo
posta. E se a gente ndo puder fazer isso de uma maneira coletiva, mas que pelo menos esse espaco
que faz que tenha esse olhar integral, essa voz dos problemas que possa aparecer, ela seja posta de
uma forma externa, a fim de que vocé consiga intervir, e nessa intervencao, de repente, fazer com

que o trabalhador também seja um ator em conjunto com a equipe. Do ponto de vista prético’ pra
mim é isso (Ator interno 7).

A salde do trabalhador néo funciona s6 com a parte clinica do médico. A salde do trabalhador se
ndo for por um todo... Um conjunto... ‘Pra ela ficar uma salde do trabalhador tem que ser com
todas as equipes (Ator interno 8).

v" Integracéo

A integracdo aparece como resposta a concepcao de Saude do Trabalhador, como um
elemento essencial para atuacdo, porém dificil em sua execucdo. A integracdo multiprofissional
busca solugdes para intervencdo de forma conjunta, por meio da interacdo dos diferentes sabe-

res, incluindo o conhecimento e as experiéncias do trabalhador.
Aintegracao é um componente da Satide do Trabalhador. E uma equipe multiprofissional integrada,
onde todos tém seu peso e uma contribuicéo a dar. Essa € a minha concepgao e eu sempre procurei
trabalhar assim [...] E muito bonito no papel, mas a tentativa de fazer isso é muito dificil, por que

os profissionais séo pessoas que pensam diferentes e elas vém com um discurso muito bonito de
Saude do Trabalhador, mas na hora de trabalhar junto ndo trabalham (Ator externo 1).

Nesse mesmo conceito de integralidade, houve narrativas que apresentam uma concep-

cao de saude mais ampla, agregando bem estar fisico e mental e uma relagéo satisfatoria com o
trabalho.

O meu conceito de Saude do Trabalhador sempre foi mais amplo. No sentido de que, as condigdes

de trabalho que séo dadas a ele tem um impacto diretamente na sadde dele, quer seja fisica ou

mental. E eu sempre tive uma preocupacdo muito grande com esse bem estar. [...] Entdo, aquela

coisa da visdo mais ampla, de ter um ambiente de trabalho, as relacGes de trabalho, a questao do
trabalho. D ’ele estar no local certo. Porque as vezes é uma questdo de satisfacdo. Ta fazendo
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aquilo que gosta, ‘ta sendo aproveitado o seu potencial, ‘ta sendo valorizado, ‘pra mim é um con-
junto (Ator interno 5).

e Interdisciplinaridade
Essa categoria foi formada por concepcdes e percepgOes dos atores que compreendem
o trabalho em equipe interdisciplinar importante para a Saude do Trabalhador, incluindo o papel
do trabalhador em sua relacdo com o trabalho.
Conforme a Portaria 3.120/98, a interdisciplinaridade € um dos principios da Saude do
Trabalhador e trata-se da abordagem multiprofissional sobre o objeto da vigilancia que deve
contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do conhecimento e,

fundamentalmente, o saber operario, necessario para o desenvolvimento da acéo.

A Saude do Trabalhador € um campo da Saude Coletiva [...] que tem um arcabouco tedrico inter-
disciplinar, além [...] de pertencer a esse campo, tem a discussdo da salde a partir do trabalho e
suas repercussodes na saude, e com uma interlocucdo com a pessoa, com os trabalhadores. [...] Com
uma permanente vista de uma observacgéo desta relacdo, de trabalho e sadde. [...] Sem perder a
dimensao entre esses dois polos que se articulam... O trabalhador e a sua salde, ndo um trabalha-
dor abstrato... Mas um trabalhador pensando na saude desses trabalhadores... Tem uma diferenca
ai... Nao é s6 um ente de uma classe social de construtores da sociedade, nem do trabalho s6 do
ponto de vista do abstrato social, tem uma concretude do social abstrato com o fisico, psiquico, o
metabolismo da pessoa (Ator externo 3).

e Prevencdo, promocao e assisténcia

Concebe-se a saude do trabalhador como um modelo de atencdo a salde que abrange
acOes de prevencdo e promogdo, além da assisténcia médica. De acordo com Buss (2010) os
cuidados integrais com a saude implicam acdes de promocéo da saude, prevencdo de doencas
e fatores de risco e, depois de instalada a doenca, o tratamento adequado dos doentes. O mesmo
autor conceitua que a promocao da salde se refere as acdes sobre os condicionantes e determi-
nantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida. As falas que
explicitam a satde do trabalhador enquanto acbes de prevencdo e promocdo a salde sdo as

seguintes:
Uma coisa que bate muito forte é a questdo da prevencao, entdo pra mim tem que visualizar pen-
sando em todos os campos. Quer seja quando a gente tem |4 na agéo do servico de Nutrigdo que
vai prevenir aquele paciente de ter problemas lIa na frente. Quer seja la no Apoiar Saude, [...]
quando vai fazer tratativas, quer seja da parte de Salde Mental ou ndo, até mesmo de coisas que
podem estar ligado a cunho familiar; problemas na equipe do colaborador. Eu estou tratando da
saude do colaborador de uma maneira geral [...] Se a gente for pensar 14 na raiz mesmo, eu estou
tratando da saude do trabalhador nesses servicos todos. Eu estou realizando o periédico com intuito
de prevencdo, intuito de eu estar também tentando identificar algo na satde do trabalhador, no

ambiente do trabalho dele, ou na rotina de trabalho, e que eu possa promover correcdo ali (Ator
interno 6).

A Salde do Trabalhador ela veio ‘pra cuidar, ‘pra prevenir doengas, ‘pra vocé detectar determi-
nadas coisas. (Ator interno 8).
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O programa de qualidade de vida também é compreendido como um programa para

prevencao e promocao da saude.

Hoje eu realmente consigo ver realmente todas as vertentes ali se falando [...] desde 14 do Programa
de Qualidade de Vida. O PQV [...] ele tem uma dimens&o muito de promocao de salde. Ele tem que
ter esse foco, de parte dele ser destinada a questdo de promocéo. Nao necessariamente porque eu
identifiquei um problema que eu tenho que ter uma acéo de qualidade de vida... Ndo... Eu posso ter
uma acéo de qualidade de vida, pura e simplesmente porque eu quero promover qualidade de vida,
eu quero promover um estilo de vida saudavel para aquela pessoa. Como tem algumas acées de
qualidade de vida que tem o foco na prevencao... Se tu reparar todas as vertentes, estdo com foco
na sadde (Ator interno 6).

No que se refere a assisténcia médica por meio do pronto atendimento, ainda que tenham

linhas de pensamentos que criticam o oferecimento deste servigco, comparando a um ambulaté-

rio e ndo se efetivando um SESMT, a maioria dos atores relata a importancia desse elemento

para a composicdo do servigo.

Aqui ndo é SESMT, a gente tem a Seguranga do Trabalho separada [...] muitas empresas tém ser-
vico de atendimento médico da mesma forma que a gente tem aqui... Entdo, é aquele primeiro aten-
dimento mesmo, é fazer aquela estrutura mesmo ‘pra poder prestar o atendimento e fazer encami-
nhamento. Nao necessariamente, s para acidente de trabalho [...] Estou falando a parte de pronto
atendimento médico mesmo. E muito mais questdo de salde, desde a enxaqueca até o cara que
torceu o pé. E que, as vezes, ndo necessariamente ele torceu o pé aqui (Ator interno 6).

O pronto atendimento é um servigo bem aceito pelos trabalhadores, decorrente da pra-

ticidade de se ter um servico de salde no interior da unidade. Porém, muitas vezes, ao invés de

procurarem um especialista ou pronto atendimento na rede, por meio dos planos de salde ou

via SUS, é preferivel ir ao servico para serem atendidos devido ao acesso rapido e o acolhi-

mento.

[...] na realidade as pessoas procuram o Nust, porque ndo querem procurar aqui fora. Ai ‘ta er-
rado, entendeu? Entéo, isso precisa ser conscientizado (Ator interno 10).

As vezes quando vocé pensa uma area de Saude do Trabalhador, vocé pensa la no exame periddico,
no atendimento do Servigo Social, Programa de Qualidade de Vida e néo fica muito com a coisa
forte do pronto atendimento. Se vocé experimentar cortar ele, vocé vai ver a falta que vai fazer (Ator
interno 6).

Ali meio que se mistura com a assisténcia, ndo tinha como fugir disso, ndo tem muita facilidade...
Principalmente no nosso pais, aonde os planos de satde sdo falhos, aonde vocé tem que sair do
trabalho e fica aquela coisa. Vai sair por qué? Ai vocé acaba prestando assisténcia mesmo. Por que
de qualquer forma, aquela gripe esta impactando no trabalho. N&o tem como fazer diferente (Ator
externo 1).

Compreende-se tambem que, para o trabalhador se apropriar do direito de reivindicar

salde, ele precisa da informagc&o, essencial para a compreensao do que é Saude do Trabalhador.

Pressupde que ha pouca difusdo e entendimento da concepgdo para que se tenha uma devida

apropriagéo e utilizacdo do servico.

Por que o trabalhador quando procura um atendimento médico, ele ndo vem pra buscar uma agéo
de Salde do Trabalhador. Ele procura o médico, ‘pra fazer uso do servico médico. N&o esta claro,
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que aquele servico colocado ali tem uma dimensdo de prevengdo, de acompanhamento e de pro-
posta de mudanca (Ator externo 4).

Percebe-se que os prontos atendimentos ficam sobrecarregados, porque nédo ha esse en-
tendimento e ndo é disseminado o que significa Saude do Trabalhador. Ndo ha um questiona-
mento e ndo se propaga 0s motivos da composicao de uma area de satde do trabalhador. Quais
s&0 0s propodsitos e a missdo do servigo? E importante compreender também, porqué que o
servico se configurou dessa forma que se apresenta hoje? Seria uma proposta do corpo profis-
sional como filosofia do servico? Ou é porque o gestor da unidade quer que se realize assim,
porque interpreta que satide do trabalhador seja isso? E preciso que seja entendida essa dife-

renca para avangar.

e Participacdo

Vaérios atores do campo da ST apontam a participacdo e o dialogo essenciais para a
consolidacdo do campo em todas as esferas, seja no &mbito da politica, seja no ambito das
praticas de salde nas empresas. Do ponto de vista conceitual para um dos atores-chave, a ST
tem um carater de ousadia, em poder ser um campo revolucionario com capacidade de trans-

formagé&o do mundo do trabalho.

A Saude do Trabalhador, para além de todas as defini¢des conceituais e teéricas, eu entendo que
militar ou trabalhar em Salde do Trabalhador é constituir hoje, uma possibilidade concreta de
transformacao da sociedade no que diz respeito ao embate do trabalho e capital... Ainda na pers-
pectiva marxista mesmo... Na medida que hoje, eu s6 vejo como possibilidade concreta de transfor-
macéao do mundo do trabalho e transformac&o das correlagdes de forga capital x trabalho. As a¢des
concretas de pensar em satde do trabalhador...do homem da mulher... Na sua relagdo com os pro-
cessos de trabalho... Mudando de fato essa correlacéo de forcas... Que quando vocé mexe e trata
da saude do trabalhador, necessariamente vocé vai mexer nos lucros, nos modos de producgéo ca-
pitalista, enfim... E hoje eu entendo que esse embate é um embate mais concreto e viavel de trans-
formacao do mundo do trabalho, mais do que o sindicalismo formal, que as greves, questao salarial.
Hoje sim... Vocé ter o seu emprego, uma vida saudavel, uma relacdo saudavel com seu processo
de trabalho, isso é revolucionario! Essa acdo acaba sendo transformadora por conta disso. Mas,
0 que eu vejo como grande colaboracao e possibilidade da Saude do Trabalhador, do campo da
Saude do Trabalhador € essa possibilidade de transformacao, de revolucionario mesmo (Ator ex-
terno 2).

A participacdo € um dos principios doutrinarios da Politica de Saude, esta regulamentada
na Lei 8.142/90 que dita sobre o controle social, além de outras legislacbes do campo como a
Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador ( Portaria 3.120/98). A legislacéo
aborda em seus principios o carater transformador da Satde do Trabalhador a partir da inter-

vencao sobre os fatores adoecedores e sob a logica do controle social:

A intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de sa-
Ude relacionados aos processos e ambientes de trabalho com o entendimento de que a
vigilancia em satde do trabalhador, sob a légica do controle social e da transparéncia
das acdes, pode ter na intervencdo um carater proponente de mudancgas dos processos
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de trabalho, a partir das analises tecnoldgica, ergonémica, organizacional e ambiental
efetuadas pelo coletivo de instituices, sindicatos, trabalhadores e empresas, inclu-
sive, superando a propria legislacdo (BRASIL, 1998).

Vigilancia

O termo vigilancia aparece muito sutilmente em meio as percepcdes e concepcdes de

Saude do trabalhador dos atores-chave, entretanto, pontuam aspectos da ergonomia relaciona-

dos aos postos de trabalho; observar os casos de adoecimento e o olhar sobre o nimero de

afastamentos. Essas pontuagdes aparecem dentro desse contexto do entendimento sobre ST. Ou

seja, existe a concepcao que ST é buscar melhores ambientes de trabalho para diminuir adoeci-

mentos a partir das observacgdes dos processos de trabalho, e isso seria possivel com a implan-

tacdo de um servico para dar conta dessas questdes.

A Portaria 3.120/98 apresenta o conceito de Vigilancia em Saude do Trabalhador tra-

zendo elementos de controle sistematico para intervir, controlar ou eliminar os riscos e agravos.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e sistema-
tica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fa-
tores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos
e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epi-
demioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998).

Sobre o entendimento de ST aproximando com o conceito de vigilancia referiram que

ndo adiantava apenas constatar os problemas e produzir estatisticas, apontaram a necessidade

de se elaborar relatérios informacionais para possibilitar uma acéo efetiva em torno dos proble-

mas.

Sempre tivemos em mente, a questdo de como proporcionar um bom ambiente de trabalho onde as
pessoas se sintam felizes e gostem de trabalhar aqui. A reproducgéo constante de atividades traz
consequentemente algum prejuizo para a sadde das pessoas, como Lesdes por Esfor¢o Repetitivo.
Anteriormente ndo existia a tecnologia que existe hoje, era tudo bracal e se percebia que havia
pessoas que adoeciam mais, devido a necessidade de dar velocidade ao processo, ficar muito tempo
em uma mesma posi¢do e 0 mobilidrio também nao ser o adequado (Ator interno 3).

Saude do Trabalhador € a juncao de tudo isso, porque vocé entra com a parte dentro da seguranga
do trabalho. Vocé entra com os cuidados que a gente deve ter dentro da nossa area de trabalho.
Independente se é um laboratério ou nao[...] Até uma questdo da ergonomia, sua postura diante do
computador, cuidado com cadeira [...] cuidado para abaixar, pra pegar uma caixa, por exemplo.
[...] por conta de movimentos repetitivos as pessoas acabavam precisando se afastar, ou as vezes
realocadas em outra area para ndo serem colocadas em licenca, e também ‘pra ndo agravar aquela
lesdo e com isso comegou a ser pensado um servigo. Eu acho que ndo s pelas exigéncias da Anvisa,
acho até por essas queixas a época, de pessoas que estavam apresentando tendinite, dores no braco,
na coluna (Ator interno 11).
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3.4 — Relacgbes Trabalho e Saude em unidade fabril

Per- | 3) Como surgiu a necessidade de criar um servico de atencao a saude do trabalhador
gunta | na unidade?

O material que deu origem a essa classe tematica e categorias foram as diversas respos-
tas em relacéo a necessidade de se construir o servico de saude. A principio, aparece a necessi-
dade de adequacéo das exigéncias normativas na validacéo de processos para atendimentos as
regulacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e de exigéncias internacio-
nais como da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) devido as transferéncias de tecnologias.
Além dessa questdo, hd também a intencdo de se construir um servico que pudesse dar conta de
atender o cumprimento dos requisitos legais no que se refere as NRs do MTE, englobando a
imunizacéo dos trabalhadores.

Sendo assim, as categorias tematicas que foram destacadas foram: Boas Praticas de
Fabricacdo, Engenharia e Seguranca do Trabalho que gerou as subcategorias: PPRA, con-
tratos de terceirizacdo, Biosseguranca, CIPA; e Servico de Saude do Trabalhador com a

subcategorias: PCMSO, vacinac¢do, exames complementares

e Boas Praticas de Fabricacéo

A fabricacdo de vacinas tem sua atividade regulada pelo poder publico, por meio da
ANVISA e é submetida a uma série de préaticas e controles que visam assegurar uma producéo
com padrdes de qualidade. Neste sentido foi instituida a area da Garantia da Qualidade e a
necessidade de seguir as Boas Préaticas de Fabricacdo (BPF), com o objetivo de diminuir os
riscos inerentes a producao.

Dentre os requisitos, as BPF determinam que todos 0s processos de fabricagdo sejam
claramente definidos e sistematizados através de Procedimentos de Operacdo Padronizados
(POP’s), além da necessidade de pessoal qualificado e devidamente treinado, através de Trei-
namentos de Qualificacdo de Servigos (TQS’s), como também espacos, instalagdes, equipa-
mentos e servicos adequados, materiais, recipientes e rétulos corretos, procedimentos e instru-
cOes aprovadas, armazenamento e transporte adequados para controle em processo (BRASIL,
2003).

Com aentrada de novos produtos e processos, a unidade precisou passar por adequagoes
decorrentes das novas exigéncias da ANVISA. Neste contexto, ampliou a preocupac¢ao com a

questdo da Seguranca do Trabalho e com as normas técnicas de seguranca, além de uma série
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de questdes que foram sendo absorvidas e verificando-se a necessidade da aplicabilidade em

cima desses novos processos.

Essas novas propostas que vinham sendo feitas, eram as transferéncias de tecnologias. Com essas
novas propostas houve uma coordenacao maior em termos de qualificacdo, da adequacéo de espa-
¢cos, das prdprias pessoas as Boas Praticas de Fabricacéo e de Laborat6rio (Ator interno 11).

A questdo da vacinagdo foi uma das séries de coisas que foram acontecendo gradativamente, mas
quase ao mesmo tempo. De providéncias geradas por essas transferéncias de tecnologias, com essas
novas demandas (Ator interno 5).

Ocorre, também, uma preocupacdo voltada para a contaminacdo da producdo, caso o
trabalhador esteja adoecido. Abordam que se o trabalhador estiver adoentado nao vai desenvol-
ver bem suas atividades. Acrescentam que para alcancar a missao da instituicdo, que é obter um
produto de qualidade e atingir sua meta produzindo bem, é necessario que as pessoas estejam
saudaveis fisica e psicologicamente. Evidenciam que a unidade se preocupa em atender nao sé
as normas, mas considera o bom senso da gestéo e a dindmica do processo que os impulsionam
para pensar um conjunto de ac¢6es visando também o que chamam de bem estar.

Foi um conjunto de coisas que foram sendo feitas. E, n6s aqui sempre procuramos seguir as normas,
mas acima das normas, esta 0 bom senso de quem faz a administracgéo, ndo é por que tem normas
gue voceé tem que fazer, a dindmica do processo ‘ta dizendo o que tem que ser feito.[...]Quem ‘ta na
producao € absolutamente fundamental. Parte das Boas Praticas de Fabricacdo. O trabalhador la
tem que ser controlado periodicamente pra verificar se ele esta bem de salde e [...] uma pessoa
doente ndo vai atender de forma adequada, ndo vai dar uma resposta adequada... Entdo, € essa
uma preocupacao que deve ser permanente de qualquer gestor, especialmente na nossa area. Eu

acho que é regra geral pra todo mundo, mas pra nos e muito mais restrito e especifico (Ator interno
2).

A unidade comecou a ter a necessidade de cumprir com os critérios da Garantia da Qua-
lidade, em produzir em condic¢des adequadas e otimizar os processos de trabalho para a valida-
cdo da area e dos produtos. Era necessario a ampliacdo das atividades com modernidade, ndo
s6 em equipamentos, mas também de estruturacdo e organizagdo. Sendo assim, foi havendo
uma maior cobranga para gerenciar processos e pessoas com um maior rigor para obterem a

validagdo das areas.

Algumas coisas comegaram a se estruturar [...] se preocuparem com a parte da qualidade [...] antes
era tudo em pequena escala comparado aos dias de hoje. E como foi ampliando todo o processo de
carteira de produtos [...] a necessidade de ter um espago maior (Ator interno 11).

O desgaste ocasionado devido a uma ma gestao do processo trabalho, pode trazer consequéncias
no ambiente e na producéo, ocasionando a n&o validacdo da area ou de produtos. E preciso criar
alternativas para melhorar a organizagdo do processo, porque o objetivo é garantir que 0 processo
seja realizado e validado, mas que as pessoas ndo se sintam prejudicadas (Ator interno 3).

Com a importacdo de produtos e maquinarios, houve a necessidade de ampliar essa cul-

tura de Qualidade e Boas Praticas no processo produtivo. Foi nesse processo de exigéncias do
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Controle de Qualidade que verificou-se a necessidade inicial do servigco de Engenharia e Segu-
ranca do Trabalho, sendo priorizado a sua estruturacdo para depois pensarem em um Servigo

de saude.

Algumas mudancas foram acontecendo... Importacédo de produtos. E junto com isso as maquinas, a
importacdo de maquinarios. E a Rita que trabalhava com a parte de qualidade 14 em cima [...]
trouxe alguns conceitos de qualidade, quando se comecou a falar de qualidade e boas praticas. O
que eram Boas Praticas? O que era Qualidade dentro do processo produtivo? Mostrar para as
pessoas a importancia disso tudo. Como isso refletia no processo de producdo de vacinas, e que
n&o sendo cumprido o que poderia causar? E ai foi tendo melhorias ao longo do periodo... Primeiro
as Boas Préticas de Fabricacao (BPF) e depois as Boas Praticas de Laboratorio (BPL). E, prova-
velmente, nesse processo da criacdo da area da Qualidade é que veio a reboque a necessidade mais
adiante de estruturar a rea de Engenharia e Seguranca do trabalho (Ator interno 11).

e Engenharia e Seguranca do Trabalho

Anterior ao processo de se pensar em criar um servico de atencdo a saude buscou-se
uma assessoria da Coordenacdo de Saude do Trabalhador da Fiocruz (CST) para a implantacao
da Engenharia e Seguranca do Trabalho na Unidade.

Conforme relatos, nos inicio dos anos 2000, para a constru¢do de uma expansao na uni-
dade, o prefeito da Diretoria de Administracdo do Campus (DIRAC) estava gerenciando o
projeto de implantagdo da primeira fabrica de insumos que estava sendo projetada e precisava
de uma certificacdo internacional.

Era necessario um projeto de Engenharia de Seguranca baseado nos critérios internaci-
onais. Os laboratorios onde se realizavam os processos de producdo, estavam em prédios adap-
tados que nao tinham infraestrutura e que ndo foram criados para as atividades desenvolvidas
naquele local. Com as qualificagdes, as visitas da OPAS e da OMS, houve a necessidade de
estruturar a Qualidade e junto com isso, atender todos os critérios exigidos.

Naquela época, de acordo com as narrativas, a CST estabelecia uma relacdo bem proé-
xima com as unidades. Tinha-se poucas a¢des eficientes, mas havia bastante contato e circula-
c¢ao e resolviam-se varios problemas. Foi quando a CST foi consultada sobre uma indicacgdo de
um Engenheiro de Seguranca.

Sendo assim, foi indicada uma consultoria para a construcao deste servigo, com a visao
de, depois, estruturar a area de salde e seguranca para além do que seria um SESMT. Mas, a
principio foi para atender a parte da fabrica, na construgédo da planta industrial, inicialmente o
Departamento de Processamento Final (DEPFI) e posteriormente o0 Complexo Tecnologico de
Vacinas (CTV). A demanda, portanto, foi por uma area de Engenharia e Seguranca, mas a in-
dicacdo da CST foi por alguém que pudesse implantar essa area articulando com os principios
da Saude do trabalhador.
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Indicamos o Nilton Freitas, um engenheiro, com um olhar da Salde do Trabalhador. O Nilton vem
do sindicato dos quimicos de Sao Paulo, fez mestrado e doutorado aqui no Cesteh. Engenheiro
guimico com uma experiéncia de gestdo de servico, com interagdo com a Salude Publica. Ele vem
assessorar esse polo de seguranca do trabalho com um viés de Salde do Trabalhador (Ator externo
2).

[...] ele fez o primeiro projeto de engenharia e seguranga ampliado, primeiro foi para a fabrica,
depois expande para a unidade como um todo [...] e fez um projeto que era paralelo, ndo era da
CST, mas a gente tinha essa articulacio e a concepcéo do projeto era compartilhada com a gente (
Ator externo 3).

Como citamos, a estruturacao da area de Engenharia e Seguranca foi uma das exigéncias

dos érgdos de controle. Com a vinda desses novos produtos, da ampliacdo de novos processos

e da prépria ampliacdo da fabrica com o novo complexo tecnoldgico, viu-se entdo essa neces-

sidade.

A gestdo da unidade tinha um olhar apurado muito receptivo a essas questfes. Por outro lado com

a planta nova e a possibilidade de produ¢do muito maior, [...] tem que incorporar novos procedi-
mentos e a¢des. Entdo, ha essa necessidade de estruturar de modo mais rigoroso a area de Segu-
ranca do Trabalho, até por questdes legais, por ser uma unidade fabril (Ator externo 2).

[...] a unidade foi crescendo, comegou a ter exigéncias, até entdo nao se pensou em Nust. Com as
exigéncias veio a Seguranca do Trabalho, mas bem depois, foi iniciada em 2000 quando ai, veio a
consultoria [...](Ator interno 11).

Inicialmente as questdes relacionadas a salde e seguranca ficaram na responsabilidade

dessa consultoria de Sdo Paulo e havia um profissional fixo da Engenharia e Seguranca subor-

dinado diretamente a direcdo. Nesse processo, passaram alguns profissionais que prestavam a

consultoria. Até que, uma entre esses profissionais, foi contratada para permanecer efetiva e

estruturar a Assessoria de Engenharia e Seguranca do Trabalho e Meio Ambiente (AESTM).

Eu cheguei na unidade, ja havia sido feito uma consultoria da parte de validagdo, que é uma area
importante para a producéo de vacinas. Nesse relatdrio da consultoria, tinha algumas questdes de
seguranga, e ai entrou uma consultoria de salde e seguranca. [...] com isso n6s implantamos a
Assessoria de Engenharia e Seguranca do Trabalho, o que hoje é denominado como AESTM, depois
a gente conseguiu um técnico de seguranca como estagiario, depois ele foi contratado, ai comegou
a estruturacgdo, mas no inicio, foi 2 ou 3 anos s6 de consultoria, e depois a estrutura propriamente
dita (Ator interno 12).

Os profissionais que prestaram a consultoria e depois fizeram parte da assessoria, eram ca-

pacitados e tinham a expertise em Saude do Trabalhador. “Inclusive as pessoas que trabalha-

ram 14 foram para instituicdes importantes depois. La foi um campo de formacgéo.” (Ator ex-

terno 3).

Era um Servico de Saude do Trabalhador, sé que a solicitacdo era Engenharia de Seguranca. Era
implantada uma gestao da seguranca, ndo era implantado Salde do Trabalhador nesse momento,
era implantado a ligacdo da Engenharia de seguranca com a gestdo, com uma certa possibilidade
de participacdo, principalmente das geréncias, um dialogo, ndo era uma coisa vertical, tinha ca-
racteristicas de Saude do Trabalhador. A Engenharia de Seguranca faz parte de uma interdiscipli-
naridade. A gestdo dos servicos... a gente ndo tinha uma experiéncia de gestdo democratica de
servico (Ator externo 3).
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Portanto, a Engenharia de Seguranca, buscava naquela época uma atuacdo na perspec-
tiva da Saude do Trabalhador, superando um olhar simplesmente tecnicista, adotando uma visao
ampla com dialogos com os trabalhadores. Mas, dentro da otica da producao, havia muitas di-
ficuldades na pratica cotidiana, com impasses e conflitos devido a prépria estrutura e cultura
instaurada na ocasido. Isso ocorria tanto na area de producdo, como na &rea de laboratorios,
principalmente no que tange aos descartes de residuos. Contudo, o trabalho profissional tinha

uma boa receptividade, autonomia e respeito ao servico implantado.

Mas ¢é claro que eles também, ndo tinham tido uma estrutura integral para fazer diferente. Vocé
implantar, estruturar, dar condi¢do ao pesquisador, gerente de produc¢do, do técnico, operador [...]
ele tem quer ter a estrutura para poder mudar a sua cultura. Ter condicOes de fazer o certo e en-
tender qual o certo, do ponto de vista da prevencéo dele, do colega que trabalha do lado dele, e do
ponto de vista do meio ambiente. Essas dificuldades a gente teve diversas, mas ndo é, talvez, somente
falta de estrutura, é tanto fisica como de cultura (Ator interno 12).

Ap0s a saida da Engenheira que permaneceu a frente da Assessoria por sete anos, em
2005 é empossado o0 novo engenheiro que vai receber a responsabilidade de tocar o servico,
porém ndo houve demandas ou orientacdes especificas por parte da gestdo. Nesse contexto
houve a possibilidade de haver uma ampliacdo da Engenharia e Seguranca.

Conforme relatos, naquela ocasido, o enfoque que havia era mais em cima de obra, e
havia pouca entrada na producdo. A principio, a nova gestéo foi percebendo o que era necesséa-
rio e foi implantando programas de acordo com a sua experiéncia pregressa e da equipe que
estava sendo ampliada. Sendo assim, atualmente a compra de EPI’s passou a ser centralizada
na area, diferente de antes, em que cada area comprava e havia pouco controle em relagdo ao
uso de EPI’s, pois a AESTM, era de fato uma assessoria da diretoria. Atualmente ela saiu da
diretoria e esta ligada a Vice-Diretoria de Gestdo. Essa situacdo, inclusive, de acordo com as
narrativas, gera certo conflito de interesses, porgue fiscaliza-se obras que sao ligadas ao Depar-

tamento de Engenharia e Manutencdo (DEPEM) que também é subordinada a mesma Vice.

Hoje temos todo o controle: treinamento, prote¢do respiratoria que faz o teste com a mascara, ver
o0 tamanho, se t4 adequada. Tem a avaliacdo do médico; tem o programa de controle auditivo com
a parceria com a SEMTR. Que ai ja tem a medi¢éo da cavidade do ouvido [...] Tem o programa
dentro da produgéo, que ¢ o DSM- Dialogo de Seguranca e Meio Ambiente. Esses programas nao
existiam, nem o PPRA (Ator interno 13).

Quando houve oportunidade de ampliar o servico com a contratacdo de mais técnicos,
os trabalhadores da producdo foram treinados e criou-se uma apostila com varios assuntos. O
préprio trabalhador faz uma reunido uma vez por semana. Em geral as empresas realizam um
“briefing” de seguranga, chamados de Dialogo Diario de Seguranga (DDS), mas conseguiu-se
implantar no momento apenas uma vez por semana. Nessas areas de producdo, embora um

técnico acompanha, nem todos fazem. De acordo com relatos, esses didlogos diminui muito 0s
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acidentes dentro da &rea de producdo, pois o funcionario aponta qualquer tipo de risco e faz a
notificacdo. Porém ainda se tem muitas dificuldades nessa ag&o.

O DDS é um ‘briefing’ de seguranca diario. Ele é feito pelos préprios funcionarios. O ideal é isso:
numa segunda feira, vocé dentro do seu ambiente do trabalho, as pessoas se relinem e apontam: ah,
semana passada, tinha um fio desencapado; eu vi uma pessoa com um equipamento sendo utilizado
errado; muitos néo estdo usando EPI. O ideal é que o supervisor faca esse treinamento [...] Toda
semana se fala de uma coisa, o chefe acaba sempre pesquisando, as pessoas podem falar. Na reali-
dade, as empresas criam todo um arcabougo para se calcar [...](Ator interno 13).

A gestdo de seguranca foi baseada inicialmente na piramide de Frank Bird,% onde ele
conclui que a base da piramide s@o esses pequenos acidentes. “Se vocé trabalhar na base, vocé
evita de ter esses acidentes mais graves” (Ator interno 13).

Conforme narrativas, atualmente a Seguranca do Trabalho voltou a ter como atribuicao
0 acompanhamento dos projetos. Ha algumas questdes de Engenharia que precisam ter um olhar
da Seguranca para evitar problemas nesse quesito. Além disso, a Seguranca também acompanha
as obras que estdo sendo realizadas na unidade, no que tange as precaucdes, a utilizacdo ou ndo
dos equipamentos individuais ou coletivos, as condigdes desses equipamentos, se recebem ou
ndo treinamentos adequados, se possuem um supervisor. Todos esses elementos sao riscos emi-

nentes e que se nao forem observados, podem se tornar em acidentes.

Hoje cobra-se da seguranca esse olhar, pois muita coisa € papel da Seguranca. Falta de mangueira
proxima & area que tem agua, fio desencapado... Tem que interromper a area, pois ha perigo de
curto circuito. 1sso tudo é Seguranca do Trabalhador (Ator interno 3).

v Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)

O PPRA visa a preservacdo da salde, a seguranca e a integridade dos trabalhadores,
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequentemente o controle da ocorrén-
cia de riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho. Faz parte do conjunto de iniciati-
vas de carater obrigatdrio das empresas que deve estar articulado a outras normas como o
PCMSO.

Na época, 0 PPRA estava sendo realizado por meio de uma cooperacao técnica com a
Fundacentro. De acordo com as narrativas, havia um representante que vinha fazer reunides

periddicas para a execugdo do PPRA, mas depois, comegou haver um questionamento sobre o

31 Em 1966, Frank E. Bird Jr. analisou 90.000 acidentes em uma empresa metaltrgica americana com 5.000 tra-
balhadores, durante 7 anos. Os estudos apontaram que acidentes sdo precedidos por situagdes que, se ndo contro-
ladas de forma adequada, preparam o terreno para sua manifestacdo. Sdo os incidentes (ou “quase acidentes” —
ocorréncias em que, por algum motivo, ndo houve perdas materiais ou lesdes a pessoas). A piramide representa a
distribuicdo dos acidentes de acordo com sua gravidade e o impacto geral na organizacao: danos fisicos sérios/
fatais, danos fisicos leves; danos materiais; incidentes.
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prazo para a conclusédo do PPRA naquele momento, em especifico, do Laboratério de Febre
Amarela (LAFAM). A proposta da Fundacentro era uma ideia de um PPRA modificado, num
sistema de gestao que, para a dindmica da unidade naquele contexto, considerou-se ineficiente.
A experiéncia foi muito positiva, pois tinha-se um status de consultoria. Esse acordo durou um
ano e foi encerrado. Assim, a propria AESTM comegcou a realizar o PPRA, assim como, 0s

programas de gerenciamento de residuos pela area do meio ambiente.

O PPRA vocé tem que fazer medicGes, agentes quimicos, de ruido, e o grande lance do convénio
seria esse, se a Fundacentro fizesse isso pra gente, seria 6timo, mas néo... Era um sistema de gestéo,
foi feito uma analise de riscos em cada fase do processo do LAFAM. Entéo, essa analise tinha uma
matriz de priorizacéo dos riscos, baseado na gravidade e pluralidade. Ai vocé imagina, a gente tem
VArios processos, tém mais de 20, 40, 80 processos. Cada processo vocé tem que fazer uma analise
de riscos, uma vez por ano. Entdo, na verdade, a abordagem n&o era a mais adequada (Ator interno
13).

O PPRA é realizado anualmente para uma analise global dos riscos dos ambientes de
trabalho, como uma exigéncia das regras trabalhistas, contudo, ha um desconhecimento por

parte dos trabalhadores e gestores de servicos sobre esse conjunto de normas.

Isso tudo € uma legislacdo da CLT e a unidade por ser 6rgdo publico [...] até hoje as pessoas ndo
conhecem que vocé tem todo um conjunto de normas do trabalho e cada uma tem um link uma com
aoutra [...]JHoje a gente compra EPI para toda a unidade e 0 uso do EPI é baseadono  PPRA, e
0 PCMSO também é baseado nos riscos que foram avaliados dentro da unidade. Ninguém entende
que toda a vez que eu mudo uma pessoa de setor muda o processo, tem que avaliar, tem que mudar
0 PPRA (Ator interno 13).

Na Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) a unidade é classificada
como risco 3. Essa classificacdo € de um valor nimero variavel de 1 a 4, referente a intensifi-

cacdo do risco da atividade econdbmica da empresa.

Nds nao temos problemas graves aqui de seguranga, estamos no risco 3, mas depende do CNPJ, do
CNAE. Ja teve tempo que caiu pra 1, depois subiu de novo. Mas também tem risco grande de asfixia,
temos a camera fria, elas guardam gelo seco, ja teve caso de entrar com respirador. O maior risco
é da operagdo/manutencdo (W- engenharia®?), so se trabalha em piso técnico e estagdo (Ator in-
terno 13).

Foi apontado que, por ndo haver uma consciéncia e a responsabilidade do supervisor em
relacdo as questdes de seguranca, os riscos de acidente acabam aumentando, pois ha mudanga

de processos e realocagdes sem o devido treinamento e ndo sdo comunicados a AESTM.

Alguns acidentes ocorreram aqui porgue o cara hdo teve treinamento e ndo fomos avisados que foi
mudado o processo e que tinha um risco. Mas a responsabilidade é do supervisor que ta mudando
0 cara e mudando o processo. O supervisor tem que ter uma base de seguranca, uma coisa institu-
cional para que ele seja capaz de identificar isso. Vocé ndo pode pegar um cara que ndo tenha um
(determinado) treinamento e dizer vai 14 e faz isso... Porque nédo podia nunca, mas aqui acontece
isso (Ator interno 13).

32 A W-engenharia € uma empresa cooperativada gque presta servicos técnicos a unidade nas diversas atividades
de manutencdo: refrigeracdo, eletricidade, pintura, maquinarios, estrutura, etc.
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De acordo com informacg6es do portal corporativo da unidade, atualmente o Instituto
possui um Mapeamento de Riscos disponivel na entrada de cada area, seja de producéo ou néo,
contendo os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes realizado pela
CIPA. Além disso, possui procedimento de Analise Preliminar de Riscos contemplando etapas
bésicas sequenciais de processos de producdo, riscos potenciais e medidas prevencionistas. Pos-
sui também o procedimento operacional de Investigacdo e Anélise de Acidentes e Ocorréncias
Anormais que visa estudar as causas para prevenir a repeticao dos acidentes.

Ainda com o objetivo de prevenir doengas ocupacionais, encontra-se em processo de
implantacdo o Programa de Protecdo Respiratoria (PPR) e, em fase inicial, o Programa de Con-
trole Auditivo (PCA).

Para situaces de emergéncia, a unidade possui o Procedimento Geral em Situacédo de
Emergéncia, que tem por objetivo informar e orientar todas as UO’s (Unidades Organizacio-
nais/setores) quanto ao procedimento a ser adotado em determinadas situagdes que requeiram
resposta imediata, seja acidentes, incéndio ou ocorréncias anormais, além de contar com em-

presa contratada de Brigada Profissional Civil, coordenada pela AESTM.

v Contratos de terceirizacédo

A questdo dos contratos de terceirizagdo provoca dilemas em decorréncia dos cargos
genéricos que sao criados, dificultando a andlise de riscos de acordo com a ocupacgdo, essa
questdo se amplia devido a auséncia de um SESMT da empresa terceirizada na unidade (Nova
Rio), pois de acordo com atores-chave, a empresa deveria ser a responsavel por ter um corpo
técnico dentro da unidade para realizar e acompanhar essas questdes, no que se refere a PPRA
e PCMSO. A AESTM estaria responsavel, apenas, por responder os requisitos que diz respeito

aos servidores.
Isso aqui ndo tem uma definicdo. A gente tem um contrato enorme com a empresa terceirizada.
Esse contrato nao tem as funces, por exemplo: analista, serve para tudo. Auxiliar serve para tudo.
Mas ai, o cara ta operando empilhadeira como almoxarife mesmo, trabalhando com produto qui-
mico no almoxarifado de farmécia. Assistente faz tudo, e ai vocé vai fazer insalubridade tem que

ser feito 0 PPRA, ai vocé ndo consegue identificar nada. As vezes o cara vai estar exposto a um
agente, que ndo esta no PCMSO. Entdo tem essa discussao ( Ator interno 13).

N6s trabalhamos com a mesma finalidade, porém, os contratados tém suas responsabilidades que
ndo pode ser transferida para a contratante. Quando a gente deveria estar executando um PPRA e
acompanhando um PPRA em sua totalidade, n6s ndo temos como executar, porque a gente também
ampara a Nova Rio, so que fica o conflito ( Ator interno 9).

Existe 0 SESMT que deve ser instalado, porque como nds somos uma unidade de uma instituicao
publica, por regra ndo temos que ter um SESMT. Mas como temos uma prestacao de servi¢o aqui
dentro, esse SESMT deveria existir aqui dentro. Estamos brigando para isso e isso ndo gera custos.
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Aqui ndo se cumpre as regras do SESMT, na verdade a empresa deveria encaminhar para ca (Ator
interno 11).

Todas essas narrativas evidenciam questdes sobre problemas com a terceirizacéo. EXis-
tem, na verdade, dois documentos de PPRA para as mesmas areas, que por terem vinculos
distintos, sdo realizados por equipes diferentes: por profissionais da unidade (AESTM) para os
servidores e por profissionais da empresa terceirizada para os celetistas contratados. Além
disso, chama-se atencdo pela utilizacdo dos cargos genéricos, 0s quais se evidenciaram que
trazem, inclusive, riscos para os trabalhadores, uma vez que ndo é possivel identificar a quais
riscos o trabalhador esta submetido, ao inclui-lo dentro de um cargo genérico. E preciso atentar
para essas questdes, principalmente quando se trata de trabalhador fabril.

Conforme narrativas, isso acaba ocorrendo por ndo haver fiscalizacdo do MTE, por ser-

mos um érgdo publico. Porém, na implantacdo da empresa publica as fiscalizacBes vao ocorrer.

N&o houve uma preocupacéo para isso, porque se tivesse uma fiscalizacdo, com certeza ia se pre-
ocuparem com isso, a gente néo é fiscalizado pelo Ministério do Trabalho. Nao tem multa prevista,
nem sangao prevista, a fiscalizagdo como ja é precéria, ela ndo vem aqui... Mas se entrarmos para
Empresa Publica, isso vai mudar, radicalmente, a gente vai ser fiscalizado (Ator interno 13).

v' Biosseguranca

A Biosseguranca é um conjunto de medidas voltadas para preven¢do, minimizacao ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a saide do homem, dos animais,
do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Diz respeito a normas e meca-
nismos controladores do impacto de possiveis efeitos negativos de novas espécies ou produtos
originados por espécies geneticamente modificadas. Objetiva-se também a manutencao de con-
di¢bes seguras nas atividades de pesquisa bioldgica, de modo a impedir danos aos trabalhado-
res, a organismos externos ao laboratorio e ao ambiente (Glosséario de Biosseguranga-Fiocruz).

O setor de Biosseguranca na unidade chama-se Nucleo de Biosseguranca (NBios) e esta
subordinado a Vice-Diretoria de Desenvolvimento Tecnoldgico (VDTEC) separado da Enge-
nharia de Seguranca do Trabalho e Ambiente que por sua vez é separada da &rea de Salde,
proporcionando “feudos” distintos.

Conforme narrativas, esta é outra questdo do organograma que necessita ser alterado,
pois a Biosseguranca é uma area da Engenharia e Seguranca, mas que por atuar na area Biol6-

gica ficou sendo um setor separado subordinado ao Desenvolvimento Tecnoldgico.

Porque muitos requisitos da Biosseguranca sdo da Seguranca do Trabalho [...] Dentro do escopo
geral, a Biosseguranca € uma parte da Seguranca do Trabalho... Mas é um setor diferente. Se vocé
for ver a expertise, ndo esta ligada a area de Seguranga do Trabalho, esta ligada a area bioldgica
(Ator interno 10).

77



Veio o processo de biosseguranca, eram situac@es distintas, tem um pouco a ver com a seguranca
do trabalho, mas estdo em departamentos diferentes. Enfim, sdo coisas embora interligadas, mas
sdo distintas entre elas, tem especificidades diferentes (Ator interno 11).

De acordo com as informacdes do Portal Corporativo, a unidade segue os principios da
biosseguranca, desenvolvendo um conjunto de acdes voltadas para prevencdo e minimizagéo
de riscos inerentes aos processos de pesquisa, producdo, desenvolvimento tecnolégico e pres-
tacdo de servicos. O Nbios gerencia a seguranca bioldgica das instalagdes, equipamentos, ins-
trumentos, processos, servicos, residuos e efluentes gerados no campus, além de promover cur-
sS0s e treinamentos para capacitacdo dos profissionais.

A unidade possui uma comisséo interna dedicada ao tema, visando principalmente ga-
rantir a seguranca biol6gica das instalacfes laboratoriais e dos projetos que manipulam Orga-
nismos Geneticamente Modificados (OGM), assim como assessorar as areas nos processos para

aquisicdo e manutencdo do Certificado de Qualidade em Biosseguranca (CQB).

v CIPA

A primeira formagédo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) na uni-
dade foi para servidores. Apesar de nao haver legislacdo na época para os servidores, mas acre-
dita-se que, por meio de uma exigéncia do Ministério do Trabalho, a direcdo resolveu implantar
a CIPA com a participacao de alguns contratados, devido ao baixo voluntariado por parte dos
servidores, havendo indicagéo para outros trabalhadores participarem.

Apds iniciado o processo de terceirizacdo, em 2000 ela foi implantada conforme preco-
niza a norma, sendo composta por trabalhadores da empresa prestadora. Desde sua implantacéo
é organizada pela equipe da Seguranca do Trabalho e atua em parceria com a ST. Contudo,
percebe-se que ndo ha uma valorizagdo do trabalho do cipeiro, do papel importante que a CIPA
possui. Essa queixa de um dos atores-chave é em relagéo a, tanto os gestores quanto dos pro-
prios trabalhadores, que muitas vezes sdo eleitos legitimamente, mas devido a rotina de trabalho
ndo podem participar ativamente das reunides e acdes promovidas pela CIPA.

A CIPA € uma representacéo de trabalhadores, esta ali para orientar, ‘pra passar todas a segu-
ranca junto com a AESTM. Orientar, esta ali participando na luta para melhoria do funcionario,

porque acho que precisa, se ele quer melhoria ele tem que se conscientizar que ele pode ta fazendo
errado. O trabalho da CIPA é conscientizar e o maior objetivo pra mim é esse ( Ator interno 10).

A CIPA era uma dificuldade para gente conseguir voluntarios [...] cheguei ao ponto de pedir ao
diretor (ele era o nosso chefe direto), para mandar para os outros vices, ndo era nem dificuldade
de trabalhadores, era a dificuldade de liberacéo[...] para participar da CIPA era um problema
[...] chegou um tempo que evoluiu e conseguimos mais participacfes na CIPA (Ator interno 13).
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Anualmente, é realizada a Semana Interna de Prevencgéo de Acidentes do Trabalho (SI-
PAT), em que s&o oferecidas palestras, pecas teatrais, demonstracdes de equipamentos e outras

orientagdes visando conscientizar quanto a prevencao de acidentes e doencas.

N&o lembro, mas talvez por volta de 98 ou 2000, ja tinha aumentado o nimero de terceirizados, e
ai fizemos a SIPAT [...] (ator interno 11).

Destaca-se como importante instrumento elaborado pela CIPA o mapa de riscos®, o
mesmo ¢ construido a partir da percepgao dos trabalhadores e tem como finalidade a prevengao
dos acidentes, a identifica¢ao dos riscos, visando encontrar solu¢des para eliminar ou controlar
riscos e, consequentemente, melhorar as condi¢des de trabalho. Atuando nessa perspectiva, o
instrumento seria um potente canal para ampliagdo das possibilidades de mudanga e troca de
saberes.

Tendo em vista os relatos, verifica-se que a CIPA apresenta dificuldades para ocupar o
espaco legitimo para a discussdo das condi¢des de trabalho e prevencdo de acidentes e
adoecimentos. Ocorrem resisténcias por parte de alguns gestores para a liberagdo dos
trabalhadores e nao ha uma compreensao do seu papel de carater participativo.

E necessario que a CIPA seja ocupada com o objetivo de ndo somente cumprir uma regra
trabalhista, ou adquirir um determinado tempo de estabilidade, e sim, proporcionar ampla
participagdo dos trabalhadores para conhecimento e tratamento das questdes relacionadas a
saude e seguranga no trabalho.

e Servico de Saude do Trabalhador

O Servico de Saude do Trabalhador foi implantado em 2008, mas ja se tinha, por parte
da direcdo, o desejo de constituir um servigo para atender os trabalhadores somente da unidade
devido a especificidade da unidade e o aumento gradativo de trabalhadores, os quais necessita-
vam estar em dia com os EPS e as vacinagoes.

Véarios motivos foram apontados para justificar a criagdo do servico, entre elas a impos-
sibilidade do Nust-Fiocruz em atender todos os trabalhadores no tempo necessario para atender

as exigéncias das inspecodes regulatorias.

Porque era uma dificuldade muito grande, poucos profissionais no Nust para atender a Fiocruz
como um todo. E havia sempre uma tentativa de priorizar o funcionario de Bio em funcéo de uma
proximidade, por exemplo, de uma inspec¢éo ( Ator interno 5).

Nem sempre quando a Luiza solicitava o periodico, o Nust tinha condigédo de fazer. Para evitar
esses transtornos que tinham, entéo eles acharam por bem criar a Saide do Trabalhador de Bio.
Para organizar essa parte de periddico, de atendimento, de vacinacéo [...] (Ator interno 8).

3 O mapa é a expressdo grafica da distribuicdo dos riscos ocupacionais em um processo de trabalho. Utilizam-se
circulos com diferentes cores e tamanhos para resumir 0s riscos presentes nos locais de trabalho (FACHINI et al,
1997).
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A unidade, pelo crescimento numa progressdo geométrica, ja demandava um servigo interno. Por-
que o Nust para a Fiocruz, campus manguinhos, ndo dava conta de atender, porque a demanda era
grande, e a propria instituicdo também foi crescendo como um todo, com 0s concursos que foram
acontecendo e com as terceirizagdes (Ator externo 4).

A gente comec¢ava a demandar muito do Nust-Fiocruz, porque uma unidade fabril tem muita gente,
[...] entdo realmente precisava de uma estrutura prépria (Ator interno 12).

Entdo pode ter sobrecarregado o Nust- Fiocruz, e ai era interessante ter um, pois a unidade estava
se transformando em uma poténcia ( Ator interno 11).

Embora a questdo da necessidade de atender a legislagéo tenha sido um dos principais
motivos para montar a estrutura do servico, a sua diretriz deveria estar linkada com os princi-

pios do Fiocruz Saudavel enquanto diretriz da Fiocruz.

A proposta de ac¢les para a implanta¢do do Nust da unidade foi idealizada em cima de uma deter-
minada necessidade do momento (fiscaliza¢do), mas as a¢des ou tentativas de a¢bes na Fiocruz se
baseavam na proposta oficial explicitada no texto do Fiocruz Saudavel, que tinha como questéo
primordial a Vigilancia em Salde do Trabalhador (Ator externo 1).

O servico foi implementado a partir de uma demanda da direcdo com a pretensao de ser
um braco do Nust-Fiocruz para producédo de informacg6es na busca de solucdes para as questdes
dos adoecimentos no trabalho. Tinha-se a consciéncia da necessidade em proporcionar melho-
res condicdes de trabalho aos trabalhadores.

E preciso proporcionar melhores condicdes de trabalho e produzir em condigbes adequadas.
Mesmo ndo usando a terminologia Saude do Trabalhador, tinhamos a preocupacao de tudo que era

interligado a satde dos trabalhadores. E assim, foi comegando a pensar em um primeiro modelo de
Servigo de Salde do Trabalhador na unidade (Ator interno 3).

Havia também uma auséncia de uma avaliacdo focada nos problemas internos e uma
apuracdo dos casos de adoecimentos. A constituicdo de um servico possibilitaria uma avaliacdo
mais aproximada e a compreensao dos problemas em relacéo a processos, compreendendo todas
as especificidades de uma area de producdo e desenvolvimento, além de possibilitar os atendi-

mentos em casos de acidentes de uma forma mais répida.

Quando se tem uma fabrica, um trabalho de laboratdrio, vocé precisa de um profissional mais perto
daqueles trabalhadores [...] vocé precisa d’um técnico de seguranca mais perto, um médico, um
enfermeiro do trabalho, alguém que esteja mais proximo daquele grupo [...]. Com um certo tempo
a legislacdo comecou a ser cumprida com um pouco mais de rigor ( Ator externo 1).

A légica também foi pensada dessa forma [...] A gente tinha uma unidade com um ndmero de fun-
cionarios significativo, estou incluindo tudo: servidor, terceirizado, cooperativado [...]. Era uma
area de producao, isso coloca um diferencial, risco de acidente [...]Quando vocé ndo tem um ntcleo
de saude interno, numa unidade com a caracteristica como a nossa, de producao, pesquisa e desen-
volvimento, querendo ou ndo, vai criar alguns gaps ali, de informacgdo que vocé precisava estar
apurando mais de perto (Ator interno 6).

Outra questdo que precisava ser solucionada era a questdo dos atendimentos médicos
para 0s casos de acidentes de trabalho e a baixa interacdo na troca de informacgdes no que se
refere ao acompanhamento dos casos de acidente de trabalho.
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Bio se prop0s a criacdo do centro médico ‘pra vocé néo estar se dirigindo ao Nust Fiocruz. Anteri-
ormente como era feito: Se o cara se acidentasse aqui...ele tinha que ir até o Nust, ou ele era trans-
ferido de alguma maneira e o Nust nos comunicava. A seguranca do trabalho que tinha essa res-
ponsabilidade de acompanhar (Ator interno 9).

v' PCMSO: exames ocupacionais

Os exames ocupacionais sdo preconizadas pela NR-7 que trata do PCMSO. Séo eles:
admissional; periddico; de retorno ao trabalho; de mudanca de funcdo; demissional. Os exames
compreendem em avaliagéo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental,
além de exames complementares.

Como ja explicitado, anteriormente a implantacdo do servi¢o, 0s exames ocupacionais
nos primardios eram realizados no FioSast. Com a migracdo passou a ser realizado no prédio
da ASFOC, mas como atribuicdo da CST. Depois que o prédio atual foi reformado, foram cen-
tralizados no Nust-Fiocruz.

O controle relacionado aos EPS e as vacinagdes dos trabalhadores eram feitos pelo De-
reh e havia uma profissional que, entre outras atividades inerentes a ambiéncia organizacional,

era responsavel por essa parte e fazia a articulacdo com o Nust-Fiocruz e a CST.

Nés comegamos a fazer exames médicos periddicos das unidades fabris, por uma demanda de AN-
VISA e também os admissionais ap6s 1990. O corpo profissional fazia o exame admissional do
grupo de servidores e fazia os periddicos de Far-Manguinhos e Bio-Manguinhos ( servidores e
terceirizados). Por mais que houvesse um cronograma para atender a Fiocruz, sempre havia uma
implicacdo técnica e de regulatorio, eles sempre voltavam ao cronograma numa defasagem para
as unidades administrativas (Ator externo 4).

H& uma queixa relacionada a descontinuidade de trabalhos ja realizados com as mudan-
cas de gestdo, fazendo com que se perca boa parte do trabalho ja desenvolvido, que bastava dar
continuidade, porém, normalmente comeca-se do zero novamente.

Com a mudanca das gestdes (vocé sabe que eu respeito essa histéria), mas ela parece que é propo-
sital (& doloroso e triste). O acervo vai virando um papel velho [...] Por que quem chega, vem
fazendo tudo de “novo”. Esse tudo de “novo”, ndo é nem uma reforma, é um recomeco do que ja s
foi feito. Entdo vocé ndo pega da onde vocé parou, ou daquilo que ndo conseguiu se destrinchar.

Assim, como foi 0 nosso PCMSO desenvolvido a época com o pessoal da engenharia [...], havia
uma interlocucgdo entre o servi¢co de engenharia de Bio e a médica do Nust (Ator externo 4).

v" Vacinagao
A imunizacdo dos trabalhadores da Fiocruz era também realizada pelo Nust-Fiocruz.
Entre 2004 e 2005, com a criacdo do calendario de vacinacgéo, o controle de vacinacao relaci-
onado a especificidade do trabalho, passou a ser uma exigéncia. Iniciaram as vacinagfes espe-
cificas por processo de trabalho. Essa acdo ficou bastante disseminada e ampliada, e a captura
e convocacéo dos trabalhadores para atendimento dessas exigéncias comegou a migrar para o
Nust-Fiocruz, que tinha o acervo, o controle e realizava as convocagdes. Por uma questdo do
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processo de trabalho, devido a linha de producdo, passou-se a se fazer de forma itinerante, ao

invés de ir ao Nust- Fiocruz, o Nust vinha as unidades para realizar a vacinacao.

Em 2004 foi elaborada a campanha de vacinagéo dos funcionarios da unidade. A nova enfermeira
coordenou o esquema de vacinacdo da Fiocruz. Tem algumas vacinas que sdo especificas para
determinados setores, mas nem tinha na época no calendario de imunizacao, nao era uma obriga-
toriedade, era somente hepatite e DT que sempre foram carro chefe do esquema de vacinagdo (Ator
interno 8).

Em 2004, se conseguiu nao se disponibilizar um servigo, mas pelo menos conseguimos uma técnica
para fazer as anotag@es e ajudar a profissional responsavel por essa area nesses registros e come-
¢ou a se criar um banco de dados para poder guardar essas informagdes. Porque tinha um banco
de dados na DIREH, nos prontudrios, mas na medida em que vocé precisava para atender as ins-
pecBes, encontravamos muitas dificuldades e nessa época comecou a ter registro, logicamente
muito precariamente. Mas comegou-se a consolidar esses dados (Ator interno 5).

Também por uma preocupacdo com as inspec¢des, havia uma necessidade maior dos es-
guemas de vacinacdo estarem sempre em dia e havia uma demanda ao Nust-Fiocruz para imu-

nizarem todos os trabalhadores da unidade.

Em 2006, intensificou a campanha de vacinagdo, ja estava mais estruturado no sentido de ter re-
gistro de procurar fazer as campanhas para as pessoas se imunizarem. Ai comecou a vacinagao de
gripe, comecou o registro de banco de dados, das informacgdes do PCMSO. E ai também houve um
trabalho em conjunto com a Engenharia de Seguranca do Trabalho. No inicio a gente se apoiava
muito, era um esforgco em conjunto (Ator interno 5).

A vacina faz parte de todo o contexto de prote¢do ao trabalhador, um dos fatores primordiais é a
vacinacdo... Tudo em paralelo, a vacina, os exames laboratoriais, tudo faz parte do pacote do pe-
riédico (Ator interno 8).

Apobs a construcdo do espaco e a implantacdo do servigo, 0S exames ocupacionais € a
vacinacao ficaram a cargo do servigo de salde do trabalhador da unidade, porém inicialmente
eram poucos profissionais e havia uma preocupacdo grande em prestar o pronto-atendimento.
Dentre as exigéncias, foi necessario um médico do trabalho para organizar e coordenar o

PCMSO, onde passou a fazer visitas nos ambientes de trabalho e organizar o programa.

No inicio era somente assisténcia médica, essa era a prioridade, depois que foi contratada outra
médica e foi possivel fazer periddico, antes nao havia pernas. O periddico era feito somente com 0s
servidores. E os terceirizados eram feitos na empresa prestadora. Somente depois conseguimos que
0 médico da empresa viesse fazer o periddico internamente (Ator interno 4).

v Exames complementares
Os exames complementares fazem parte do pacote do EPS. Comecou-se a solicitar exa-
mes laboratoriais e de diagndstico para monitoramento e acompanhamento da situacao de satde
dos trabalhadores. De acordo com o setor e a funcdo desenvolvida frente aos riscos ocupacio-

nais, sdo solicitados exames de acuidade visual e audiometria.

Eu lembro que a época a gente tinha revisdo de produto muito ruim, que era uma revisdao com
acuidade visual, era uma lampada e as pessoas ficavam horas e horas diante daquela lampada,
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fazendo a revisdo do produto para ver se tinha algum corpo estranho ali dentro. A questo auditiva
também, porque eram maquinas que faziam barulho. Hoje, talvez, ja tenham minimizado. Ai entra
a questdo da Seguranca do Trabalho com o uso do abafador, do protetor auricular e algumas nor-
mas implementadas por parte da biosseguranca, para que fosse minimizado, nao evitado, mas mi-
nimizado (Ator interno 11).

3.5 — A institucionalizacdo das praticas de saude

Pergun- | 4) Fale sobre como foi 0 processo para a implantacdo do servi¢o? Que articula-
tas coes foram feitas?

5)Quais os suportes recebidos/oferecidos para a criacdo do servi¢o (benchmar-
king, consultoria externa, capacitacdo pela CST)?

6) Houve interacdo/interlocucéo sobre as diretrizes da Coordenacédo de Saude do
Trabalhador (CST) e/ou com o Programa Fiocruz Saudavel?

7)Na ocasido, foram identificadas dificuldades para integrar acdes entre
NUST/CST e o servico de Bio (Nust-Bio). Quais?

8)Os trabalhadores representados pelo Sindicato ou CIPA participaram de alguma
forma desse processo?

9)Caso tenha ocorrido, de que forma a CST acompanhou as a¢des e servigos de
Bio?

Neste topico teceremos sobre a institucionalizacdo do servico de satde do trabalhador,
buscando a compreensdo de como ocorreu 0 processo de implementacdo e implantagédo do ser-
vico. As categorias identificadas nesse topico emergiram a partir do bloco de perguntas acima
com o objetivo de se extrair um entendimento de como o servigo foi estruturado e consolidado
da forma que se apresenta atualmente. Foram elas: Interlocucéo e articulagdo; interacéo e

integracdo as diretrizes institucionais; Capacitacao e Participacao.

e Interlocucdo e articulacéo

Conforme algumas narrativas, as questfes de salde faziam parte das preocupagoes da
instituicdo. Os afastamentos continuos ja eram motivos de questionamentos e ja havia algumas
iniciativas da area de recursos humanos para estabelecer uma aproximacdo com o trabalhador
e uma possivel compreensdo do processo de adoecimento, em especial, 0s casos de salde men-
tal.

Entre os anos de 2000/2001, foi criado o Programa de Acompanhamento e Aconselha-
mento profissional. Conduzido em sua origem, por uma psicologa da Secdo de Desenvolvi-

mento de Recursos Humanos (SEDRH). Com a mudanga, na epoca, da Gestdo do DEREH
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recebeu o nome de APOIAR.**Apesar de nio ter formagéo na area de satde do trabalhador, a
profissional responsavel por esse servigo, possuia uma sensibilidade e uma capacidade de es-
cuta diferenciada para essas questdes. Fazia-se uma interlocucao direta com o Nust-Fiocruz
para buscar as melhores tratativas, em conjunto, para 0s casos de servidores em acompanha-

mento.

Havia uma profissional no RH com uma escuta diferenciada, que identificava problemas de salde,
geralmente, problemas de saide mental e problemas de local de trabalho que estivesse afetando os
trabalhadores. Essa profissional estabelecia uma intima interlocucédo com o Nust-central e era res-
ponsavel por demandar as questdes relacionadas ao PCMSO, em especial o controle dos exames
periodicos e a vacinagdo dos trabalhadores (Ator externo 1).

Entao, essa pessoa do RH, no meu olhar, tinha esse cuidado da salde, tinha esse interesse, que nédo
era um saber técnico aprofundado, ndo era salde do trabalhador, ndo era medicina ocupacional...
Era alguém com boa intencdo e que queria configurar um servi¢o que pudesse atender aos traba-
Ihadores da unidade para atendimento as regulaces de ANVISA. Precisavam dar respostas. Mas,
querendo ou ndo, abriu um olhar diferenciado e nos procuraram para compreender 0 que era
necessario para abrir um servi¢o. Havia uma interlocucéo para conhecer os instrumentos, equipa-
mentos, estrutura necessaria. Depois essa pessoa que fez essa interlocucao saiu do processo (Ator
externo 4) .

Toda a logistica dos acompanhamentos de afastamentos, entrega de atestados e declara-
¢cBes medicas para controle de frequéncia, programacao dos EPS e controle da vacinacdo, tam-
bém eram realizadas por essa profissional, além das primeiras a¢des do programa de qualidade
de vida. Este trabalho desenvolvido se constituiu o0 embrido do servico de saude do trabalhador
na unidade que foi iniciado entre 2000/2001 com objetivo de ter elementos mais palpaveis,
guanto aos motivos de afastamentos e quais orientacdes as pessoa estavam precisando. Para
tanto, havia uma parceria com o Nust-Fiocruz e a Direh.

A gente sempre teve aquela preocupacéo de ter um atendimento personalizado, de ndo simplesmente
é...Ah! ele tem um histérico muito grande de afastamento!. Mas, o que que ta acontecendo? Essa

preocupacéo sempre foi presente. Entendeu? Eu acho que tudo isso que Bio-Manguinhos conquis-
tou hoje, em termos de salde do trabalhador, Qualidade de Vida, nasceu disso ( Ator interno 5).

Em 2008 a estrutura fisica para a implantacdo do servico foi conquistada com a possi-
bilidade de iniciar o processo de selecdo da equipe multiprofissional para atuar no servico.

Houve apoio da direcao e busca por uma estrutura fisica. O Servigo como todo s6 comegou quando
a gente conseguiu resolver a questdo da estrutura. Tem estrutura? Entdo a gente precisa de um
médico do trabalho, de uma enfermeira, um psicélogo, uma assistente social. Ai 0s servigos come-
caram acontecer...(Ator interno 1).

Desde 2006/2007 j& tinha um relatério de atividades que falava que umas das metas de 2007 seria
um espago fisico para o Nust. Ai em 2008 surgiu e a coisa foi formando. Veio os médicos do traba-
Iho, depois uma Assistente Social. Teve 0 concurso e a gente negociou uma vaga com o IFF. Entao

34 Com a safda da profissional que conduzia o programa, a Assistente Social selecionada para o servico de salde
do trabalhador recebeu a atribui¢do de conduzi-lo, onde houve algumas altera¢des na abordagem tendo em vista
a especificidade da profissdo. Atualmente o Apoiar é conduzido por uma equipe de psicélogos e assistentes sociais
e apresenta outro formato que apresentaremos no tépico sobre a operacionalizacdo do servigo.
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assim, a atencdo era muito voltada para essa area, houve um interesse e foi esse o resultado (Ator
interno 5).

Na implantacéo do servico, a pessoa que estava a frente das interlocucdes e elaborou o
projeto do servico na unidade, saiu do processo. A chefia do Dereh, ao qual o servico ficou
subordinado, indicou outro profissional que ja estava auxiliando algumas atividades do Pro-
grama de Qualidade de Vida. Essa pessoa recebeu o desafio de estruturar a area por ja ter um
know how em préticas de RH e industria, formacdo em administracdo e especializacdo na area
da Qualidade de Vida, contudo, seria um mundo novo, pois ndo havia uma formacao na area da
Saude, e em especifico da ST, necessitando um aprofundamento das questdes relacionadas para
a implantacéo do servico.

Teria que ter a parte da medicina ocupacional, teria a parte pensando em ergonomia. A parte do
Apoiar[...] esse servigo j& existia antes[...] Essa era uma vertente indiscutivel, que apenas deveria
ser estruturado de uma outra forma. A parte da medicina ocupacional teria que pensar em estrutu-
rar 0s exames periddicos, pensar em acbes de prevengdo de saude e tal, isso tudo também jé era
obvio que teria que acontecer (Ator interno 6).

Teve um momento que necessitou de uma orientacdo técnica, até porque na fundacdo do servico
ndo se tinha o médico... Que exigéncias, de que maneira a gente pode fazer? Na contratacdo teve a
participagdo do Nust,, na entrevista, na definicdo de perfil. Que perfil deveria atuar na area de
saude do trabalhador? E ai, nessa parceria [...] precisa adequar a nossa realidade, por mais que
eles conhecessem, [...] a visdo da unidade é outra. E tinha esses dois olhares para poder tratar da
melhor forma possivel a formacéo da area (Ator interno 5).

Na implantacéo do servigo estivemos muito préximos sobre o funcionamento técnico-prético. Havia
demandas internas administrativas que atravessavam boa parte do propésito de ser do servico. As
pessoas que deram origem da estruturagdo do servico, de certa forma beberam muito do nosso
caminhar, foi necessario ajustar a realidade do campus, mas tinha que ter uma diretriz, tinha que
ter um horizonte. Como se faz? Qual é a linha? Cada um vai fazer dentro do qué, porqué o que foi
possivel avancar aqui, o Nust tinha para toda a Fiocruz (Ator externo 4).

Aquilo que estava estabelecido no projeto de implantacdo do Nust-Bio, algumas ac¢des
estavam se concretizando. A médica do trabalho que era servidora recem-concursada foi indi-
cada para ser lotada na unidade para ter como atribuicdo a implementacdo e coordenacdo do
PCMSO, oferecendo o suporte técnico para o servi¢o. Porém, tanto a chefia quanto o conheci-
mento técnico da medica do trabalho ndo tinham a experiéncia formativa da Saude do Traba-
Ihador, enquanto uma abordagem diferenciada das praticas da Medicina do Trabalho e da Satde

Ocupacional. Também nesse processo, hd uma mudanca na gestdo da CST.

Tem que avaliar que a CST, passou por um processo de mudanca radical. Entdo assim, quando se
inicia o Nust-Bio, pouco depois a coordenagdo muda, tanto é que quando o Nust-Bio foi inaugurado,
j& estava na primeira gestdo apds o Jorge. Ele acompanhou, mas quando inaugurou ja ndo tava
mais. E ai j& comeca a mudar tudo, porque quem chega, chega com propdsitos, chega com outras
demandas (Ator externo 4).

A questdo do controle e acompanhamento das a¢Ges implementadas na unidade néo

houve por parte da CST de forma sistematica, atuava-se independente e descolado do Nust

85



central. Os programas que Bio desenvolveu, ndo havia e ndo ha acompanhamento ou monito-
ramento.

A cada mudanca de gestdo da CST havia um tipo de solicitacdo. Inicialmente eram so-
licitados ao final de cada ano apenas os numeros de atendimentos realizados pelo servico. De-
pois solicitaram a estatistica anual dos atendimentos relacionados a todas as atividades: princi-
pais demandas do Servigo Social, principais demandas de Medicina do Trabalho, demandas do
pronto atendimento. Essas informagdes eram enviadas enquanto estatistica, ndo como acompa-
nhamento. Em outro momento solicitaram o nimero de acidentes de trabalho, e também pedi-
ram para preencher uma planilha para um melhor detalhamentos das demandas de todos 0s
Servigos.

Quando mudou a gestdo la em cima, ai em 2012, nessa modificacéo, até do que a gente encami-
nhava, a CST chegou a mandar ‘pra gente o Anuario Estatistico de Satde do Trabalhador da Fio-
cruz como um todo, ai tinha os dados gerais por servico, afastamento (veio pelo menos). Foi visu-

alizado qual era o panorama da instituicdo como um todo, incluindo Bio-Manguinhos (Ator interno
7.

Foi mais na conversa, ndo houve acompanhamento sistematizado. A gente mais buscava, era uma
acdo nossa de tentar alinhar (Ator interno 1).

e Interacdo e Integracédo as Diretrizes Institucionais

Essa categoria surge a partir do questionamento sobre possiveis dificuldades de intera-
cao entre as acdes realizadas pelo Nust-Fiocruz alinhadas as diretrizes institucionais e as reali-
zadas no servico da unidade.

A busca pelo alinhamento ocorria mais diretamente com o Nust-Fiocruz em relacdo aos
procedimentos de exame periddicos, vacinacao, pronto atendimento e afastamentos. A dificul-
dade que se tinha era alinhar o que nédo era realizado no Nust, como o PQV, sobre tudo nas

questdes sobre tabagismo.

A Unica dificuldade nisso foi nessa parte de servicos que ndo se tinham la e que a gente estava
trabalhando aqui como o PQV. Naquela época a gente via as pessoas fumando em locais fechados,
nas salas nas baias, ndo tinha controle, sinalizagéo, entdo a gente precisava de uma resposta ime-
diata[...]Eu lembro que nessa época a rotina era muito complicada mesmo [...] a gente tinha uma
equipe muito pequena. A gente precisava colocar o operacional para funcionar bem. [...] Entdo
assim, nessa época, nossa troca ndo era com a CST, era sempre com a chefia do NUST (Ator interno
6).

Foi identificado que uma das agdes que se diferenciava do Nust-Fiocruz inicialmente,

foi a participagdo do Servigo Social nos EPS que se iniciou na unidade. O Nust-Fiocruz ndo
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realizava as entrevistas, somente a partir da institucionalizacdo do Subsistema Integral de As-

sisténcia a Satde do Servidor (SIASS)* que houve a incorporagéo das entrevistas psicossociais.

Acho que, mesmo se 0 Servico Social ndo estivesse participando dos EPS, a prdpria questdo do
exame periédico mesmo até 2013, para o Nust central, era uma coisa bem mais flexivel, do que para
Bio-Manguinhos, devido as questdes legais. O Nust central ndo tinha uma rotina de exames perio-
dicos, pelo menos nesse periodo que ficou ali, de 2008 até 2012. O SIASS é que veio trazer toda
uma readequacdo para uma periodicidade dos exames para os servidores. Agora para o restante
das atividades, ndo senti dificuldade, pelo menos por parte do Servico Social (Ator interno 7).

Houve uma integracdo maior entre a equipe do Servico Social da unidade e a equipe do

Servico Social do Nust-Fiocruz, o que ndo ocorreu com a mesma intensidade com as outras

equipes.

E meio que o perfil do profissional, de ser cara de pau, de bater na porta, e perguntar e foi criando
um elo bem cordial. As demandas de Servico Social, nunca negaram, sempre foram muitos presta-
tivos, no que a gente tivesse solicitando. Mas para outras a¢gdes multiprofissionais, ou interprofis-
sionais, acho que a coisa ficava... Assim... eu ndo tinha interface com o servigo médico deles, a
psicologia a mesma coisa... a interface com eles era pouca, minima...era mais com o Servico Social
mesmo...E ai pensando em servigos é isso, 0 que seria atribui¢do do Servico Social era basicamente
a mesma coisa que a gente fazia, a diferenca era a questao do periddico, que sd ficou similar ao
que a gente faz de 2013 para cé (Ator interno 7).

N&o havia muito, naquela época, uma aproximacdo com a CST. Uma aproximacao

maior com a CST somente ocorreu um ou 2 anos depois da inauguracdo do servico, com o

convite para participacdo do Centro de Estudos sob a organizacdo da coordenacéo.

N&o ocorreu interlocucdo com a CST. A interlocugdo foi com a chefia do Nust e com o Servigo
Social no sentido de tirar dividas operacionais [...] As orientaces basicas eram tiradas com elas.
Agora com a CST, pelo menos nesse primeiro semestre. Eu ndo me recordo de ter essa aproximagao.
Até os dois dias que eu passei la [...] ndo fui apresentada ao espago da coordenacgao, s6 0 espago
do Nust (Ator interno 7).

Houve sim, eu inclusive participei de muitos grupos de trabalho da Direh, ndo tinha muito tempo
porque a demanda de Bio sempre foi grande, mas sempre fomos chamados a participar. Essa pro-
cura essa parceria sempre houve (Ator interno 5).

Eu ndo sei com que frequéncia o Nust central era buscado por n6s para encaminhamentos, para
atender as demandas da gente, eu sei que existia uma ponte, uma ligagdo entre 0o RH. O elo entre
nos e o Nust. (Ator interno 8).

Aparece também o desconhecimento sobre o Programa Fiocruz Saudavel, de forma que

as acoes, ndo necessariamente, estdo alinhadas com o que esté estabelecido enquanto politica

para a Fiocruz.

Que havia esse didlogo havia... Agora, eu ndo sei te dizer, que profundidade, com que intensidade,
se tinha algumas acdes especificas... Mas sei que sempre tivemos essa disponibilidade. Qual a in-
tensidade, o quanto isso teve maior ou menor impacto... Eu ndo sei te dizer... Eu acredito que as

350 SIASS faz parte da Politica de Atencdo a Salde do Servidor (PASS). Ressalta-se que os EPS se tornaram
obrigatorios para os Servidores Publicos Federais em maio de 2009, com a instituicdo da PASS/SIASS. Porém,
antes de sua institucionalizacdo, a SEMTR ja realizava os EPS com a entrevista pelo Servi¢o Social/Psicologia.
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unidades, tenham agGes que ndo tenham consciéncia que estd dentro do Fiocruz Saudavel (Ator
interno 5).

Cada unidade da Fiocruz vai se especializando e Bio é mais especializado que outras unidades,
devido a ser uma industria. Mas reconheco que o servi¢o deveria ser mais articulado e melhor
integrado com as acoes do Fiocruz Saudavel para troca de experiéncia e conhecimento (Ator in-
terno 2).

Quando eu entrei nem sabia da existéncia do programa Fiocruz Saudavel, fui saber bem depois.
Depois que fui saber que tinha uma Coordenacao [...] ( Ator interno 4).

Eles ndo deram detalhes do Fiocruz Saudavel, eles falavam que existia o Fiocruz Saudavel. Mas
assim, a verbalizacdo do detalhamento, de como é que a coisa funcionava, de como cada servico
ali dentro estava linkado, isso ndo foi explicitado. A gente ganhou na época um folder e tinha um
manual que a médica ganhou, um manualzinho que tinha o papel da Coordenagéo no Fiocruz Sau-
davel na época (Ator interno 7).

No texto, “Fiocruz Saudavel: uma experiéncia institucional” (Minayo et al, 1998) é ex-
plicado que ha um tripé e que uma perna trata-se do eixo da Saude do Trabalhador que a CST
é responsavel. Entdo, compreende-se que o Nust foi criado com os objetivos de Saude do Tra-
balhador e deveria seguir as diretrizes que a Coordenacéo estabelece no que tange as praticas
que a ST propde, contudo, ndo se verifica a existéncia de uma diretriz que possa ser discutida
efetivamente como um norte para cada servico de saude das unidades. Nao foi passada para o
servico a necessidade de seguir diretrizes enquanto programa institucional, para a concretizacdo
de acGes sob a perspectiva da ST, algo como o que seria as politicas principais de Saude do
Trabalhador na instituicdo e o que seria uma obrigacdo de cada servico nas unidades, conforme

ocorre com outras normativas como ¢ o caso da Pericia (NUPAFS)®,

Quando a gente pensa na reformulacéo que a pericia sofreu, com a instituicdo do NUPAFS... Os
SRHs foram |4 bateram seu pezinho [...], mas todo mundo manda e todo mundo cumpre... E ai as
diretrizes, seja via Fiocruz saudavel ou outras politicas que a Fiocruz implementa para a ST, fica
essa coisa solta, e cada uma faz meio que ao seu “bel prazer” (Ator interno 7).

Quanto a interlocacdo da Seguranca do Trabalho com a CST, esta passou a ocorrer de
forma pontual. Havia de certa forma, uma interacdo da AESTM também com Nust-Fiocruz,
com a interface do Dereh.

A gente tem muito pouca interacéo, s6 com relacdo a insalubridade do servidor, fora isso, eles
pedem o nimero de acidentes uma vez por ano. Eles sdo mais voltados ‘pra insalubridade, a Fiocruz
em si deveria ter uma melhor estrutura (Ator interno 13).

O RH fazia encaminhamento de algumas pessoas com algum problema psicoldgico. Ela fazia essa
ponte, quando nés precisamos também de atividades para brigada, faziamos esse trabalho junto:
interlocuc@o com os gestores para capacitacao, eleicdo de CIPA, se acontecesse um acidente, se
alguém ficasse doente, isso tudo eles tinham que ter ciéncia e acompanhar. Tinhamos uma 6tima
interlocucéo (Ator interno 12).

3% O Nucleo de Pericia e Avaliacdo Funcional ( NUPAFS) foi estabelecido através da portaria 342/2012 da Di-
reh.
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Inicialmente, como j& relatado, havia uma maior interacdo com a CST, mais precisa-
mente, na ocasido da estruturacéo da Engenharia e Seguranca do Trabalho. Com o decorrer dos

anos, observa-se que houve um distanciamento.

A gente tinha direto uma relacdo com a CST, porque a criacdo da implantacéo da area da salde
do trabalhador foi de certa forma, desde o inicio, por alguma orientacdo da CST, que foi quem
indicou uma consultoria. Na verdade, a orientacdo que se tivesse uma area de Salde do Trabalha-
dor [...], vinha de certa forma da CST.[...] Embora a gente n&o tivesse uma subordinacéo direta, a
gente trabalhava sempre em harmonia, junto, mesmo que néo tivesse vinculada diretamente (Ator
interno 12).

A autonomia institucional das unidades faz com que se possa ou ndo construir uma re-
lagdo mais aproximada com as diretrizes institucionais, pois depende do desejo ou da necessi-
dade concreta de construir acfes e programas integrados ao que se produz no Nust central, na

CST e no programa Fiocruz Saudavel.

A hierarquia organizacional ela ¢ individual, como todas as unidades da Fiocruz, ela tem uma
estrutura propria, mas trabalha sempre na mesma linha, em harmonia... Vamos dizer assim... Ape-
sar de que, na Fiocruz, as unidades tem uma autonomia absoluta. Vocé tem um programa como o
Fiocruz Saudavel, vocé pode dentro da Fiocruz coordenar o que vocé quiser, mas se as pessoas nao
quiserem ser coordenadas, vocé ndo coordena nada. Vocé aqui pode dar respostas as necessidades
concretas, se aquilo for uma necessidade concreta, ai vocé entdo vai conseguir ter alguma interlo-
cucdo e trabalhar de uma forma efetiva. Se aquilo n&o se constituir numa necessidade e num desejo,
isso ndo vai acontecer. Mas, nas institui¢des, as transformacdes, as segregacdes, elas s6 acontecem
se elas atenderem a essas duas coisas: ela tem que ser uma necessidade e um desejo, se for s6 uma
necessidade, ele ndo consegue fazer, se ela for s6 um desejo e que ndo tem necessidade nenhuma...
Se ndo juntar desejo e necessidade... Quando junta, as coisas acontecem se concretizam (Ator ex-
terno 2).

Nada foi feito a revelia, até porque ndo se ia trabalhar independente. O que era necessario? Qual
é sua visdo com relacdo a isso? A gente pode ir por aqui ou ndo? E a gente sempre trabalhava
assim com a DIREH, ndo s6 para a area de ST, como todas as areas de RH. E até para passar as
experiéncias, trocar experiéncias. T4 acontecendo assim, como vocé vé isso? ('Ator interno 5).

O proprio Nust que atende toda a Fiocruz tem limitagdes, por que se queria inicialmente que as
unidades tivesse Nust sob a coordenacao de um Nust central. S6 que para ter uma coordenagado do
Nust central, vocé ndo pode ter interferéncia local (Ator externo 4).

e Participagdo

Essa categoria diz respeito a participacdo dos trabalhadores no processo de implemen-
tacdo do servigo. Questiona-se se houve de alguma forma, um movimento dos trabalhadores
pleiteando o servico e efetivamente atuando nesse processo de construgdo, seja por meio da

CIPA, ou através do sindicato.

O sindicato da Fiocruz nunca teve uma participacéo, o entendimento que remonta o que é ST. O
sindicato sempre era chamado a participar de reunides, ai mandava sempre alguém, uma figura do
sindicato que ndo tinha voz. Vocé pode observar que ndo tem nenhuma ac&o do sindicato nas uni-
dades. Entendem, curiosamente, que isso é uma atribuicdo do patréo e ndo é (Ator externo 2).

N&o me lembro de ter nenhum movimento, foi mais uma bandeira da direcéo, de alguns gestores
(Ator interno 1).
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N&o houve uma discussdo muito ampla ndo, pelo menos eu nao fui envolvido na época [...] a gente
tinha uma outra condicdo também, as vezes ndo envolvem a gente ( Ator interno 13).

N&o me lembro deles participarem (Ator externo 4).

Eu acredito que tenha havido, mas ndo com uma for¢a que impulsionasse. Essa visao sempre foi da
direcdo, do RH. Naturalmente, quanto mais aquelas pessoas tém condicdes de pedir, de controle,
um ou outro pode ter mencionado, mas ndo com uma forca, um movimento significativo (Ator in-
terno 5).

Nunca ouvi falar nada sobre participacdo de trabalhador, se houve alguma participagdo de repre-
sentacdo de trabalhador. Talvez ndo tenha tido, porque eu vejo muito pouca participagdo. Seja da
representacdo sindical de servidores, seja da representacdo da CIPA dentro da unidade para co-
brar acbes especificas que poderiam ser realizadas pelo setor de salde. Se esse perfil existe até
hoje, a participacao deve ter sido muito timida (Ator interno 7).

Nao me lembro de um fala especifica, mas a lembranca que eu tenho, é que de um modo geral sim,
uma fala ou outra, principalmente bem no inicio quando comegou veio com muito gas. As primeiras
composicOes da CIPA eram pessoas muito criticas, a maioria com bastante tempo de casa. Tinham
muita visao das necessidades, e queriam mesmo, tinham muito essa vontade de realizar e melhorar
as coisas( Ator interno 12).

Percebe-se que a maioria dos atores-chave ndo observou participacdo dos trabalhadores
no processo de implementacdo do servico, seja por parte da CIPA ou de sindicatos. Porém
houve uma fala que pontuou que a CIPA sempre levou essa questdo da importancia de se criar

um servico para atender os trabalhadores da unidade exclusivamente.
Uma das grandes vitorias da CIPA, foi realmente ter um Nust ali dentro, sempre foi uma luta da
CIPA, sempre a gente falou sobre isso. Sempre levamos isso para a diretoria. Falamos que tinha
que ter um posto médico interno. A demora era muito longa, vocé poderia perder uma vida até

chegar 14 no castelo. [...] a unidade aumentou muito. Era uma bandeira da CIPA desde o comeco,
a gente sempre pediu (Ator interno 10).

Outro ator informa que nas primeiras composi¢es da CIPA havia uma participacao
mais efetiva nas questBes de seguranca, mas, ndo na influéncia para institucionalizacdo de um
servico de salde do trabalhador. Observou-se também que os trabalhadores da manutencao
eram mais participativos que os trabalhadores da producéo devido ao processo.

Nos casos de acidentes, a investigacéo era da Seguranca do Trabalho. No inicio a gente contava
muito com a CIPA e o pessoal da manutengdo estavam muito com a gente, eles foram fantasticos,
foi muito rico mesmo. Alguns membros da CIPA, ja eram de 1& ( DEPEM) e vira e mexe tinha

acidentes, e af ajudavam muito na discussao de cada acidente, mesmo de laboratério ou da fabrica,
eles acompanharam bem de perto ('Ator interno 12).

De acordo com um dos atores, houve um workshop antes da area ser inaugurada. Nesse
momento a ideia para o evento era buscar uma maior entendimento das demandas de uma forma
geral, e 0 que os gestores, lideres e trabalhadores esperavam do servigo que se estava implan-

tando, para se pensar um servico de acordo com as necessidades colocadas. Conforme o relato,
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o0 pronto-atendimento médico foi um dos servicos mais apontados como necessario, e por isso,

foi a primeira iniciativa a ser operacionalizada com a construcéo do servico de salude.
A gente acabou conseguindo fazer um workshop com varias pessoas que a gente convidou, nao s6
gestores. A gente fez um trabalho com gestores, assessorias de vice e também com colaboradores
mesmo. A gente fez uma mescla para que pudesse ter ali todas as visdes para compreender as
necessidades. Porque a gente ndo queria colocar as coisas de maneira impositiva. [...] A gente
queria ouvir o cliente, qual era a visédo dele.[...] E quando a gente fez essa troca, uma das coisas
que bateu muito forte, foi a questdo do pronto atendimento [...]. Tratar somente exame periodico,
sem oferecer um pronto atendimento, 0 nosso colaborador vai continuar recorrendo ao Nust 14 em
cima, a gente ndo vai aliviar a carga deles, a gente vai ficar com o servico meio quebrado, entédo a

gente precisa desse servico incluido aqui. Entdo, ali a gente ja conseguiu desenhar (Ator interno
6).

Uma das questbes apresentadas para a participacdo na CIPA ou Brigada de incéndio €
a dificuldade para se voluntariar, devido a néo liberacdo das atividades, como se essa questao
ndo tivesse a devida importancia.
Mas ai, como eu falei da participacdo da CIPA ou Brigada, a gente tinha que ter uma brigada de
150 pessoas, cai na mesma situacéo da CIPA, e isso é a coisa mais errada no mundo. Vocé tem que
ter gente preparada na sua equipe, e a gente aqui ndo... Tem aquela coisa: ndo posso liberar. Mas,
isso ndo interfere se a gente tiver toda uma estrutura institucionalizada, quando cada um sabe do

seu papel. Nao é o caso aqui, infelizmente, 16 dizendo mais em relacéo as outras areas (Ator interno
13).

e Benchmarking e Capacitacao

O Benchmarking diz respeito a um processo de avaliacdo realizado entre as empresas
em relagdo a concorréncia, por meio do qual incorpora-se as melhores praticas e desempenhos
de outras empresas ou assimila-se contribuicBes para aperfeicoamento dos seus proprios me-
todos e praticas. Esta categoria tratara sobre as influéncias nesse processo no que se refere aos
suportes recebidos e o tipo de capacitacdo oferecido para a implantacao e operacionalizacdo do
Servico.

Um dos atores deste processo relata que ndo lembra se houve benchmarking, sentiu que
as coisas vieram naturalmente pelo crescimento da organizacao, do trabalho, do processo e da
identificacdo de necessidades. Essas necessidades iniciais referidas dizem respeito a fatores de

risco de saude, como a obesidade e ma alimentacéo.
Observo a necessidade de se pensar agdes para combater a obesidade como o programa “Mil quilos
amenos” do PQV, compreendendo a obesidade como um componente satde (Ator interno 2).

Alguns relataram que o houve o Benchmarking com o Nust-Fiocruz no que se refere a

equipamento, espaco, estrutura, servi¢os e equipe necessaria.

A gente teve um benchmarking forte com o Nust, que foi ‘pra gente essencial... Para a criagéo foi
apenas com eles... Depois de fato, fizemos com a Bayer, Arselor, GSK, mas isso bem depois do
servico implantado. Nesse periodo inicial realmente ajudou bastante. Eu fui 14, [...] e falaram: ‘Isso
ndo vai responder ‘pra vocé’ e ndo deu outra, a gente teve que ir crescendo [...] na época era uma
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médica que tinha que pegar tanto a parte da medicina do trabalho quanto a parte de clinica geral.
Foi complicado (Ator interno 6).

Essa assessoria na construcao do ambulatério de Bio foi muito mais um intercambio...nessa questao
de medicamento, de vacinagdo (Ator externo 2).

Eu so tive um entendimento de benchmarking para a médica, tipo assim: a médica chegou aqui e
ela foi 14 no Nust ‘pra saber do que se tratava... Agora vocé chegou, entdo vai la também... (Ator
interno 7)

No que ser refere a Capacitacdo o movimento foi parecido. Ndo houve uma capacitacéo
especifica para a atuacao no servico na perspectiva da ST. O que se considerou foi a interacdo
com o Nust-Fiocruz para o entendimento do modus operandi das a¢Ges e programas implemen-
tados naquela instancia e o que poderia ser operacionalizado dentro da realidade da unidade,

considerando a sua especificidade e caracteristicas.

N&o houve capacita¢do padronizada, houve trocas de conversas (Ator interno 1).

Nao houve capacitaco, ndo pela CST,[...] Era mais troca e foi bem proveitosa essa troca no inicio
[...] mas, capacitacdo especificamente ndo (Ator interno 6).

N&o houve capacitagdo. O que houve foram conversas [...JEntrei em contato com a gestora na
época e fiquei dois dias inteiros, numa imersdo pratica. Ela me explicou como o Nust funcionava,
quais eram os profissionais [...]Mesmo se eu ndo tivesse uma historia dentro da &rea, eu acho que
pelo entendimento, um ou dois dias que eu fiquei ali imersa no Nust, iriam me trazer o entendimento
do que se faz na ST da Fiocruz. Entendendo que aquela interlocug@o com o Nust ja era a capacita-
céo para atuar na ST ((Ator interno 7).

Além dessa questdo da capacitacdo, de acordo com alguns relatos, ndo houve um ali-
nhamento entre a equipe dos objetivos definidos pelo servico e a indicacdo de uma perspectiva
de atuagdo alinhada com os principios da Saide do Trabalhador. Houve uma definigdo de papéis
de acordo com sua profissdo, ja com atividades pré-estabelecidas. Essa auséncia de integracao

para a construcao de acdes pode ser um indicativo da baixa interdisciplinaridade.
Fui apresentada ao setor como um todo no que a gente chama de PINF (Programa de Integracéo
do Novo Funcionério). Até mesmo, a apresentacdo do setor que poderia ter sido feito internamente.

Juntar ali a equipe toda... Olha o objetivo do servigo € esse... 1sso ndo rolou. Houve uma micro
apresentacdo, mas a minha apresentacéo do servigo em especifico foi no PINF. (Ator interno 7).

3.6 — A organizacédo dos servigcos

Perguntas | 10) Por que ocorreu do setor oficialmente chamar-se Secéo de Medicina
do Trabalho - SEMTR?

11) O que vocé acha da Engenharia e Seguranca do Trabalho (AESTM-
Assessoria de Engenharia, seguranca do trabalho e meio ambiente) e a
SEMTR serem setores separados? (AESTM- Assessoria da Vice de Ges-
tdo e SEMTR- Secdo do Departamento de Recurso Humanos-DEREH)
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12)Como foram os dialogos e a interacdo entre estes dois setores (Medi-
cina/Saude e Seguranca)? Houve dificuldades? Quais?

Esta classe tematica se originou a partir do bloco de perguntas listadas acima. Foi ques-
tionado sobre as diferentes nomenclaturas que o servigo recebeu desde sua idealizacdo, sendo
esta uma das primeiras indagacdes que inspirou esse estudo. Além dessa questdo, o servico foi
estruturado dentro do Departamento de Recurso Humanos, separado hierarquicamente da En-
genharia e Seguranca do Trabalho, que por sua vez, também causava inquietacfes devido al-
gumas questdes apresentadas relacionadas a interagdo entre os servicos. Dessa forma, as cate-
gorias tematicas que se destacaram foram: multiplas denominagdes; distintas hierarquias;

dialogos entre servicos.

e Multiplas denominacdes

O Servico de Saude do Trabalhador possui diferentes nomenclaturas, que por suas dife-
rencgas conceituais, trazem algumas questfes do ponto de vista tedrico- pratico ocasionando, na
concepcao de alguns, como uma “crise de identidade”.

E ainda teve essa crise de identidade, que quando a gente fez a inauguragdo a placa de inaugura-
¢édo ficou sendo Centro de Satde do Trabalhador e todo mundo conhece como Nust-Bio e que eu
acho que seria 0 nome mais coerente, seguindo a légica da Fiocruz como um todo(Nust- IFF, Nust-

Far e Nust- Fiocruz), acabou que ficou essa crise de identidade enorme. Eu acredito que, em breve,
isso vai ser resolvido (Ator interno 6).

H& uma crise de identidade no servigo, ndo ouvi nenhuma discussdo sobre essa questio (Ator ex-
terno 2).

Conforme sinalizado na introducdo deste trabalho, oficialmente no organograma insti-
tucional é denominado de Secéo de Medicina do Trabalho (SEMTR), na identificacdo da en-
trada do servico, € denominado Centro de Saude do Trabalhador, que alguns abreviam CST,
causando possibilidades de haver confusdo com a sigla da Coordenacéo, e por fim, cultural-
mente € conhecido no ambito da Fiocruz para todos os trabalhadores como Nucleo de Saude do
Trabalhador de Bio-Manguinhos (Nust-Bio). As narrativas sobre essa diversidade de nomes
perpassam, também, por opinides diferentes. Alguns apontam que a opcéo por Secdo de Medi-
cina do Trabalho diz respeito a estrutura de fabricas e para seguir o padrdo organizacional, pois
o0 Dereh era constituido por seces.

Secdo pode ter a ver pela prépria estrutura de fabrica e usar o nome Nust-Bio é devido as pessoas
do campus estarem habituadas (Ator externo 1).

Aescolha inicial por SEMTR foi pra seguir um padrao da estrutura organizacional, éramos somente
secOes (Ator interno 1).
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Eu ndo sei se foi um erro, na elaboracdo da placa, mas agora com certeza, eles poderiam ter colo-
cado, entdo, Secdo de Saude do Trabalhador (Ator interno 4).

Isso faz parte da confusdo da Saude do Trabalhador, da hegemonia. O Nust € mais conhecido, a
CST néo se conhecia. Agora com a discussao do transporte e o Fiocruz Saudavel tem mais nome (
Ator externo3).

O Derh era um departamento que nao tinha centro, ndo tem servico, ndo tem centro, é departamento
e secdo. Entéo, se dividiu em administracdo de pessoal, desenvolvimento e medicina do trabalho.
Porque naquela época se entendeu assim, 0 servico cresceu, surgiram derivacgdes, qualidade de
vida e ficou tudo ali..assim como outras areas do Dereh dentro de outros departamentos dentro de
Bio-Manguinhos (Ator interno 6).

O uso da denominac&o de Nust-Bio é devido a cultura do nome através do Nust-Fiocruz.
A utilizagéo oficial de Secdo de Medicina do Trabalho ndo retrata a realidade do trabalho de-
senvolvido, pois ndo se realiza apenas Medicina do Trabalho, existem outros profissionais que
compde, ainda que, com fragilidades, uma equipe multidisciplinar. Entdo, essa denominacéo,
para alguns, se constitui um retrocesso diante da concepcao de Saude do Trabalhador e do pro-
prio trabalho que se busca desenvolver.

Secdo de Medicina do Trabalho seria pouco comercializavel, Nust € cultural, tem uma for¢a muito
maior, por isso as pessoas conhecem como Nust-Bio (Ator interno 1).

A cultura da Fiocruz ja traz o Nust como nome principal para tratar a salde de quem trabalha
dentro da institui¢do. A gente ndo faz s6 Medicina do Trabalho, a gente busca fazer ST, ha uma
confusdo de papéis. E a gente tem a orientagéo de usar a Medicina do Trabalho, porque é a nomen-
clatura oficial. Eu acho horrivel, acho péssimo. Um retrocesso (Ator interno 7).

Nucleo de Satde do Trabalhador fica mais evidenciado. E um nicleo de ST porque abrange todas
as areas [...] ndo fazemos s6 Medicina de Trabalho (Ator interno 8).

O Nust, eu acho que eles usam esse nome por que como € um servi¢o muito similar a eles, mas seria
como se fosse 0 mesmo servigo, s6 que dentro de Bio-Manguinhos, prestam servico para todos [...]a
gente atende pessoas que passam mal |4 fora...E um posto de salide, praticamente, e isso as pessoas
também polemizam (Ator interno 11).

A utilizacdo de Centro de Saude do Trabalhador tem a ver como uma tentativa de se
alinhar aos conceitos do campo da ST e também devido ao servico abarcar uma série de ativi-

dades para além da Medicina do Trabalho simplesmente.

Compreendo o papel social da Fiocruz na discussdo do SUS para o fortalecimento da &rea de Salde
do Trabalhador, entdo ainda que o Ministério do Trabalho utilize Medicina do Trabalho, entendo
que é o classico e formal. Mas aqui levamos a especificidade do trabalhador. A Fiocruz esta envol-
vida com a discussao da Saude do Trabalhador como politica publica. Por isso considero o nome
Centro de Satide do Trabalhador mais apropriado. Nao pensei em Medicina do Trabalho, pois ndo
trabalhamos para a Medicina do Trabalho e sim para a Saude do Trabalhador. H& uma diferenca
sutil (Ator interno 2).

O Centro de Saude do Trabalhador foi uma tentativa de dar um nome para a Secao de Medicina do
Trabalho, um nome mais amplo, onde tudo pudesse realmente ficar debaixo desse mesmo guarda-
chuva. Foi uma tentativa, mas ndo pegou. Vai colar mesmo o Nust-Bio (Ator interno 1).

O fato de vocé ter uma secdo que englobe atividades diferenciadas, embora da mesma natureza,
mas elas tém especificidades muito peculiares [...] Eu quero isso aqui como um centro que tem
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varias atividades. Esse entendimento de atividade, que eu sempre discutia com o pessoal 1a. Uma
atividade n&o quer dizer que seja uma se¢o, tem um conceito de organizacao, de planejamento do
trabalho que ‘ta muito mais além. Entdo muita gente desconhece isso, colocava simplesmente uma
placa na porta com o nome de centro (Ator interno 5).

Até o fato, de até mesmo, a propria coordenacao deixar a coisa muito autdnoma, de repente, mesmo
sendo uma questéo ah, é s6 um nome, a propria coordenacgdo poderia ter dado uma “interferidi-
nha”, falando n&o. Secdo de medicina ndo [...] Coloca outra nomenclatura (Ator interno 7).

Eu realmente néo sei, com toda a franqueza e as palavras, porque esse nome foi dado, se gente faz
uma série de coisas (Ator interno 11).

H& a opinido de ter havido uma resisténcia em relacdo a constituicdo de um servico

descentralizado, e por isso se pensou em utilizar Centro de Saude do Trabalhador.

Talvez tenha sido, por uma resisténcia inicial em relagdo a descentralizagdo do servigo, entéo, para
nao dizer que seria um Nust, resolvemos colocar Centro de Saude do Trabalhador (Ator interno 3).

A definicdo da estrutura organizacional leva um tempo para se concretizar oficialmente,
sendo essa a opinido sobre a razdo de ndo ter havido uma modificacdo do nome pré-estabelecido
inicialmente, havendo um descompasso entre o oficial e o real. O intervalo que se tem entre as
discussOes sobre a estruturacdo que seja adequada as necessidades da unidade e o que o Minis-
tério da Saude e do Planejamento oferece ndo € curto e ndo é possivel mudar a estrutura uma

VEZ por ano.

A unidade crescia, ndo sé Bio-Manguinhos, mas ai vocé tem uma estrutura oficial que é publicada
em diario oficial, porque isso implica em cargos de confianga. Dai vocé tem um determinado nu-
mero de cargos de confianca que vocé tem que obedecer. E entéo, vocé ndo pode ter um departa-
mento e remunerar a pessoa que esta a frente daquele departamento se néo estiver aquela fungédo
oficial, se ela ndo existir. S6 que as estruturas elas vao se adequando, elas vao acontecendo natu-
ralmente. Porque a velocidade de crescimento era muito grande e isso facilitou o surgimento de
estrutura que era o entendimento das pessoas. Eu ja tinha esse entendimento da existéncia desse
descompasso, dessa dificuldade de vocé poder desenhar uma estrutura, realmente de acordo com o
que vocé realmente pratica. Na nova estrutura, pensando na empresa publica, isso esta contemplado
[...] no sentido de realmente pensar uma forma mais elaborada e mais técnica (Ator interno 5).

Quando a area inaugurou em 2008, a gente tinha uma estrutura... E tem uma estrutura que tem que
ser respeitada [...] e essa coisa ndo é simples de mudar [...] Bio-Manguinhos ndo pode pura e
simplesmente resolver [...] tem que ter diversas aprovacfes como um todo. Isso entra na parte da
DIPLAN (se eu ndo estiver enganado) e a gente tinha essa questdo que a secdo de medicina ta
dentro do Departamento de Recursos humanos... E a gente ja tinha duas se¢des 14, que era a Se¢édo
de pessoal e a Se¢do de Desenvolvimento. Entdo, naturalmente tinha que entrar como uma secao,
pra seguir essa estrutura. Eu na época até defendi a questao de ser nucleo, ja que o |14 de cima era
nlcleo, mas ndo ficaria condizente com a nossa estrutura na época. A gente ndo tinha a dimenséo
no todo e precisava-se criar um nome para incluir o servico. [...] entdo acabou entrando esse nome,
que realmente ndo retrata a realidade do nosso servi¢o da Secéo de Medicina do Trabalho (Ator
interno 6).

E ai ficou aquela coisa dubia [...] e ai conforme o tempo foi passando e a gente pergunta... E ai a
gente vai ficar sendo Medicina do Trabalho a vida inteira? Ah ndo, quando tiver a proxima refor-
mulacdo do organograma a gente vai mudar. Porque na época da inauguragdo ja ndo podia ser
modificado. Um pouco antes da inauguracao, Bio ja tinha tido uma mudanga de organograma e eu
ndo sei de quanto em quanto tempo isso acontece [...]. E ai agora com a expertise da Empresa
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publica, provavelmente realmente isso vai mudar, porque o setor vai estar dentro da superinten-
déncia® (Ator interno 7).

Héa a opinido que a denominacéo de Secdo de Medicina do Trabalho foi estabelecida por

um entendimento conceitual sobre o0 atendimento aos requisitos legais.

A Saude do Trabalhador utiliza-se das novas regulamentadoras, que € um conjunto que a Medicina
do Trabalho aplica, ela atende alguns critérios da norma (Ator externo 4).

Eu acho que o problema desde o inicio de quem implementou o servico, que é uma questao concei-
tual... Quem pensou e quem assessorou quem Pensou e quem assessorou quem estava implemen-
tando. Se é que houve assessoria. Ah, a gente precisa de um nome, obrigatoriamente tem que ter
médico... Se for ‘pra fazer periddico, s6 pode ser médico do trabalho, entdo vamos colocar Secéo
de Medicina do Trabalho, que vai ficar responsavel por isso. N&o vou colocar setor de saude néo,
ou nao vamos colocar Nust ‘pra ndo confundir (Ator interno 7).

Por outro lado, quanto a definicdo por Centro de Saude do Trabalhador, ha a opinido

que foi uma decisao da direcdo, pois se tinha uma proposta de ter um servi¢co ampliado, inclu-

sive com a pretensdo de implantar um servico assistencial odontolégico.

Eu acho que a sugestdo Centro de Saide do Trabalhador n&o foi da Coordenacdo. A informacao,
na época, que eu tive, da inauguracdo sobre o nome Centro de Salde do Trabalhador, era que o
nome foi dado pelo diretor da unidade na época. Ele que colocou Centro de Saude do Trabalhador.
Agora o porqué que ele colocou Centro de Saude do Trabalhador, também néo sei. Ndo sei se a
perspectiva era que o servico tambem tivesse um outro propdsito na concep¢do dele. Porque néo
foi 0 que me foi dito, nem era isso que estava no papel no momento. Mas, tinham uma perspectiva
futura de transformar aquilo em algo maior, um servigo ambulatorial maior, e até tinha a pretensao
de um dentista. Ai a gente coloca centro de salde, porque a gente ndo vai fazer uma coisa pequeni-
ninha (Ator interno 7).

Devido a adogdo dessas variadas denominacgdes, tanto dos trabalhadores da unidade

guanto dos integrantes da equipe do servico, a chefia solicitou a equipe que ao reportarem ao

servico adotem o que é estabelecido oficialmente no organograma institucional, a fim de evitar

interpretacdes dubias. Contudo, essa orientacdo apresenta dificuldades para ser seguida.

Poucas pessoas falam Medicina do Trabalho,[...] para o trabalhador é Nust de Bio. Ndo vai ser a
gente falando, SEMTR ou Medicina do Trabalho, que vai modificar ali o que j& esta introjetado
pelos trabalhadores (Ator interno 7).

Essa confusdo de denominagdes ocorre também no que se refere ao uso da sigla, ndo

compreendem o que significa SEMTR, e referem ao servico apenas como Saude do Trabalha-

dor.

O Nust ndo é bem o termo que ndés usamos aqui, é Satde do Trabalhador. Ent&o, a Seguranca do
Trabalho quando se refere ao Nust estamos nos referindo ao Nust central. L4 tem o atendimento
tanto de salde do trabalhador como atendimento ambulatorial. O SEMTR que é o setor de Salde
do Trabalhador, ele foi construido ‘pra ser Salude do Trabalhador, hoje ndo sabemos o que é...se
transformou em um grande ambulatério (Ator interno 9).

37 para a implementacdo da nova estrutura para a constituicdo da Empresa Publica, nas discussdes para remodela-
gem dos processos ficou definido que a Salde e Seguranga ficardo a cargo de uma Superintendéncia que também
vai abarcar as areas de Biosseguranca e Responsabilidade Social.
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Por mais que vocé tenha uma orientacao institucional[...] eu me recuso a falar que eu trabalho na
Secdo de Medicina do Trabalho, ou falar Medicina do Trabalho, porque a gente, apesar dos pesa-
res, pontualmente, a gente tem uma articulagédo multiprofissional, existem outros profissionais ali...
E o maximo que eu falo é setor de salide. E ai, assim, se o setor tem uma plaquinha que diz 14, que
é Centro de Salde do Trabalhador, pelo menos fica sendo Saude do Trabalhador (Ator interno 7).

e Hierarquias distintas
Como também ja citado, o Servico de Saude do Trabalhador esta no escopo das atribui-

cOes do Dereh, sendo a Secdo de Medicina do Trabalho (SEMTR) separado hierarquicamente
da Seguranca do Trabalho (AESTM). Esta, por sua vez é ligada diretamente a VGEST, mesma
instancia ao qual o Dereh é subordinado.

Essa categoria foi identificada a partir do questionamento da existéncia dessa separacao,
uma vez que a legislacdo trabalhista representada na NR 4 determina a criacdo de um SESMT.
E que ambas as especialidades devem atuar em conjunto na busca da protecdo a salde dos

trabalhadores.

Nds temos uma grande dificuldade com isso, e a dificuldade maior é que a comunicacéo e o elo da
Saude do Trabalhador com a Seguranca do Trabalho ela ndo é direta, eles estdo em hierarquias
distintas, uma ‘t4 agarrada no RH e a outra ‘ta agarrada na gestao. Mas, na realidade, dentro da
unidade, isso deveria ser junto, como sera a proposta da nova modelacdo que eles estdo fazendo
(Ator interno 9).

O grande problema é o seguinte: eles respondem diretamente a direcéo, e a gente ndo, a gente
responde ao RH. Entdo assim, ha essa divergéncia. Nos deveriamos estar junto com eles respon-
dendo diretamente a gestdo, mas ndo. Da a impressao que sdo duas coisas separadas e ndo sao,
tem que andarem juntas... Entdo, eu acho que hoje em dia melhorou a questao do trabalho em
conjunto. Melhorou um pouco do que quando a gente comegou (Ator interno 4).

Entretanto, percebe-se que existe uma separacdo instituida pela cultura dessas profis-

sdes, e que em geral, no campo empresarial, a area da saude é ligada a area de recursos humanos.

Nao gosto da separagéo, mas a questao de serem setores separados é pratica em muitas empresas.
Trabalha junto em determinadas situagdes, como a construgdo do PCMSO, pois é preciso do apoio
da seguranca. E comum, as coordenagdes dos servicos colocarem junto assistente social, médicos,
psicologos, enfermeiros, mas 0s engenheiros e técnicos costumam indicar que é preciso estar sepa-
rado. Isso dificulta o didlogo (Ator externo 1).

Na minha visdo, a gente sempre defendeu que essa area da Salde e Seguranga do Trabalhador
deveria estar vinculada num nivel de hierarquizacdo mais elevada, mas a cultura de se vincular a
area de salde ao RH ela é muito grande nas empresas de um modo geral e, acabou que Bio-Man-
guinhos ndo foi diferente. Essa quest&o é estrutural, muito mais enraizada, para além de Bio-Man-
guinhos ( Ator interno 12).

Ja existia a Seguranca do Trabalho que ja era uma forma estruturada. Quando se pensou na criagéo
do Nust, seguiu a l6gica da CST, e por uma questdo de cultura associou salde a gente. Gente ligada
aos Recursos Humanos (Ator interno 1).

Eu acho que isso é questdo de visdes, porque como é uma area que se vocé for verificar, funciona
de véarias maneiras em vérias institui¢des. E ai, vai muito da forma que a empresa trabalha e vai
muito das visdes de algumas pessoas. Eu ndo ‘6 dizendo que é certo ou errado. Acontece que sem-
pre é uma area muito questionada porque funciona na area de Recursos Humanos. Mas depende
muito do que a unidade ver naquele momento que esta sendo discutida. As vezes até a propria
consultoria traz um conceito que pode dificultar essa visdo, e na pratica a gente ver que nao faz
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muito sentido, porque dificulta o dialogo, dificulta o trabalho, a execucao, a organizacao e as vezes,
até a relacéo das pessoas (Ator interno 5).

As explicacdes para a configuracdo desta separacdo perpassam pelo entendimento das
necessidades apresentadas no decorrer historico.

A principio houve a necessidade da constitui¢do e implantacdo do servico de Engenharia
e Seguranca do Trabalho devido a construgdo da planta industrial, como ja explicitado em t6-
picos anteriores. Ou seja, para atender normas internacionais reguladores. Este sendo o motivo
concreto para a implantacdo da AESTM. Com o passar de alguns anos, a necessidade foi am-
pliada devido as pendéncias exigidas pela ANVISA no que tange as ndo-conformidades sobre
0s EPS e a vacinacdo dos trabalhadores, que foram demandados ao RH para solugdo dessa
questdo. Somando-se a essa atribuicdo havia o PQV sendo desenvolvido pelo RH também, ou
seja, 0s servigos que institucionalizou a area de saude foram forjados em sua origem dentro de
Dereh mesmo percebendo que os servigos deveriam estar juntos hierarquicamente, nao foi mo-

dificado, permanecendo com essa estrutura.
A pressao natural de um momento especifico pode ter configurado desta forma, pela obrigatorie-
dade de um servico de preven¢do de acidentes, aonde 0s engenheiros tem parte especifica nesse
processo, porque € do trabalho, da instalacéo, do local. Mas nada impede que se for considerado

gue esté faltando uma integracéo, sugerir isso, buscar formalizar e reorganizar isso (Ator interno
2).

A AESTM ja existia antes, o PQV também existia antes da Se¢do de Medicina, e ai as coisas estavam
em areas diferentes, o PQV estava no RH, a parte do Apoiar e o exame periddico estava dentro do
RH. Ent&o assim, era meio complicado fazer aquela jungdo, nem foi pensado isso naquele momento
(Ator interno 6).

Quando se desenhou a Saude do Trabalhador, se desenhou a Saude do Trabalhador viaRH [...]Tem
a Seguranga do Trabalho e 0 Meio Ambiente, ‘bora colocar a Saude do Trabalhador junto... Isso
que tinha que ser feito sé que foi desenhado de um jeito, ficou desse jeito e permaneceu desse jeito
(Ator interno 9).

Compreende-se que AESTM tem uma caracteristica distinta do Servigo de Sadde do
Trabalhador e naquela época a concepcao que se tinha é que deveriam ser setores distintos. N&o
foi pensado na possibilidade de jungéo dos setores. A Seguranca do Trabalho foi criada com
outro foco, porque haviam varios problemas de uso inadequados em alguns processos, nas cons-
trucdes, nas empreiteiras e ndo havia controle sobre estes problemas. Os acidentes aconteciam
e ndo se tinha registro. O foco era identificar o evento que faz com que o trabalhador ficasse
doente ou se acidentasse. Por esses motivos, naquela época ndo foi pensado na possibilidade
de ser um Unico setor. A preocupacgdo era com a seguranga e na possibilidade de acidentes
dentro das areas. Ou seja, a AESTM foi criada como assessoria, num outro patamar, ele asses-

sorava a direcdo no que se refere a seguranca do trabalho, equipamentos para as area. N&o era
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visto como um servico associado que devesse fazer parte do RH e consequentemente caminhar

em paralelo com o Servico de Medicina do Trabalho.

Entendeu-se na época, que o foco da AESTM era a prevencao, e o Nust o tratamento. Mais ou menos
nesse sentido, ficaram duas areas distintas, por que foram pensadas acdes diferentes. S6 agora
estamos corrigindo com a nova estrutura da empresa publica. Na empresa publica a gente vai co-
locar dentro de uma area s6 (Ator interno 3).

A seguranca ela tem o foco é no meio ambiente, a medicina é a pessoa, tanto que o PPRA ¢ por
area, e 0 PCMSO e por pessoa (Ator interno 13).

S&o coisas estanques, a AESTM cuida da prevencdo de acidentes. Dentro da medicina do trabalho,
vOCeé trata com pessoas ja, talvez, com questéo de salde instalada, que vocé tem que fazer um acom-
panhamento social com a pessoa (Ator interno 8).

O RH ndo gerencia sobre a seguranca, ai hd uma certa dificuldade. Foi muito cultural também.
Seguranca era seguranca...Quando teve que fazer o PCMSO e o PPRA veio a visdo que as coisas
tinham que estar interligadas (Ator interno 1).

La no Nust central tem um psic6logo, tem uma assistente social, equipe de enfermagem, que € muito
diferente de equipamento individual, equipamento coletivo, cinto de seguranca, obras ( Ator interno
11).

Porque ndo deveria existir essa necessidade, e ai comeca a complicar um pouco. Na medida que,
se vocé pensa que a Engenharia de Seguranca hoje ¢é para atender uma diretoria, para possibilitar
uma producao e o Nust de Bio pra dar assisténcia ao trabalhador que venha a adoecer, dar uma
assisténcia, para que ele continue a produzir, como sendo duas logicas diferentes, e isso que comeca
a ser um problema (Ator interno 12).

Eles ndo sdo interligados, enquanto eles ndo se juntarem e falarem a mesma lingua, véo estar an-
dando de muleta...quebrando cabeca e enxugando gelo[...] (Ator interno 9).

Portanto, compreende-se que essa separagédo se configura uma dicotomia, como se hou-
vesse interesses distintos, enfraquecendo as acdes na concepcao da ST, a qual por sua impor-
tancia deveria estar em um patamar estratégico na unidade, considerando o papel social da ins-
tituicdo enquanto modelo de praticas para o campo da Saude Coletiva. Ha a reflexdo sobre essa
questdo da missdo institucional, que é produzir insumos para preservacao da salde, mas ques-
tiona-se sobre qual a atencdo a salde recebem os trabalhadores que produzem esses insumos.
Torna-se necessario ampliar o olhar sobre essas questdes, que devido a organizacdo estrutural

ndo recebe a atencdo e a prioridade devida.

Acaba criando, talvez, uma dicotomia nesse processo de saude do trabalhador, diferencas de inte-
resses, e é uma coisa que a gente tentava trabalhar ao maximo, independente da quest&o estrutural
e de hierarquia, tentar manter uma ética que a ST deveria ser prioridade, deveria estar num valor
mais elevado enquanto instituicao, principalmente pensando no proprio papel social da sua misséo,
enfim dos valores que a gente acredita, de prevengdo da salude em primeiro lugar, que deveria
comecar dentro do seu proprio processo. [...] Independente da estrutura, se vocé tem isso respei-
tado, a vinculacéo separada ndo deveria intervir, porque cada um transitaria livremente, indepen-
dente da hierarquia. E nessa ldgica de estar vinculada a diretoria para se ter uma estrutura de
maior poder, pudemos usar esse termo, vamos dizer assim, esta dentro da logica do capital, enten-
deu? ( Ator interno 12).
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Verifica-se que esta separacdo em hierarquias distintas provoca alguns impasses opera-
cionais que atrapalham o desenvolvimento de um trabalho em uma perspectiva multiprofissi-
onal e interdisciplinar, que possibilite a intervencdo nos ambientes e processos de trabalho com
a uniformizacdo de saberes e um alinhamento nas concepgdes. Isso fica nitido quando se ne-

cessita realizar avaliagdo ambiental.

A gente ndo consegue fazer uma avaliacdo ambiental, pelo menos que eu me lembre, as avaliacfes
que eu participei, estava com a Medicina do Trabalho, ndo tinha ninguém da Seguranga com a
gente... e assim...ah, tah! A seguranca ver riscos. Que veja riscos, mas que esteja ali com a gente
fazendo avaliagdo. A gente tenta fazer uma avalia¢do com que o trabalhador converse um pouco,
fale um pouco do seu processo e a gente ndo tem a Seguranga nesse momento, que poderia estar
trabalhando interdisciplinadamente com a salde, isso acaba ndo existindo (Ator interno 7).

Outra dificuldade que h& com essa separacao € a investigacdo de acidentes e de doenca
ocupacional, que provavelmente se o servi¢o andasse junto com a Seguranga poderia haver uma
investigacdo mais aprofundada, e nos casos de acidentes, buscaria perceber o ocorrido sem o
viés da culpabilizacdo, em que, muitas vezes, verifica-se sem observar o contexto e as proprias

condigdes de trabalho.

As vezes, a percepcao que se tem, é que tirando a questdo da avaliagdo ambiental, talvez se a gente
tivesse mais proximo, até alguns conceitos tradicionais da Engenharia a gente poderia estar traba-
Ihando um outro olhar. Quando a gente vé algumas verbalizagbes em relagdo a acidente de traba-
Iho, ainda com aquele olhar de culpabilizagdo do trabalhador, uma investigacao as vezes discor-
dante[...].Ha outras coisinhas da nossa rotina do dia a dia, que a gente vé& que ha uma separacao
de olhar muito forte. O processo multi j& seria um ganho, inter é quase uma utopia, dentro desse
contexto de ver ali a Engenharia como uma parceira efetiva (Ator interno 7).

Eu acho que os dois teriam que ser juntos. Existe a Assessoria da Seguranga do Trabalho. Se é uma
assessoria, que todos estejam no mesmo patamar [...Jeu acho muito esquisito vocé analisar um
acidente sem trabalhar junto (Ator interno 10).

A proposta aqui para a Empresa Publica, a gente ‘ta trabalhando com essa linha de atuagéo inte-
grada, e assim também criar a superintendéncia de sustentabilidade. Vai ficar separado, mas tudo
no guarda-chuva da superintendéncia. Vai ter uma geréncia de salde, outra de seguranga, de res-
ponsabilidade socioambiental (Ator interno 13).

Porém, h& a compreenséo que o fato de serem setores separados ndo impacta e ndo pre-

judica o andamento do servico.

Nao atrapalha nada a area de Medicina ser ligada a area de RH. Se fosse ligada a area de Segu-
ranca hoje seria melhor (Ator interno 13)..

Hoje as coisas funcionam muito bem, dado a forma como a gente conduziu o crescimento aqui na
area, 0s servicos que a gente acabou abarcando, as caracteristicas que a gente acabou adotando
aqui. Hoje, se houver uma mescla dessa, vai ficar uma mega area... Ah, vocé vai falar todo SESMT
é assim...ndo0 necessariamente...por que tem SESMT que ndo tem linhas de atuacdo como a gente
tem, tem SESMT que ndo tem PQV, tem SESMT que ndo tem area de atendimento médico, tem
SESMT que ndo tem tantos servicos da parte do Servigo Social e Psicologia como a gente tem [...].A
gente tem um dimens&o bem abrangente (Ator interno 6)
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Aparece também a opinido de ndo ter havido interesse para a resolucéo dessa questao,
compreende-se que ha muitas “inconformidades institucionais e as pessoas ndo tem um olhar, mesmo

gue tenha orientacdo, ndo tem um olhar criterioso para isso ”. (Ator interno 9).

Eu estou aqui ha 10 anos, se eu ndo me engano ja foi mudado umas trés vezes. Dentro dessas trés
vezes, quem esta organizando o organograma, sera que néo tem consciéncia de um SESMT? Se ndo
sabe, chama pra conversar. Porque as vezes as proprias chefias ficam receosas de estarem opi-
nando, de mexer de um lugar para o outro, isso envolve custos financeiros... O setor perde um
centro de custo, entdo é dificil vocé falar disso (Ator interno 9).

De acordo com as narrativas, atualmente mesmo recebendo o nome de Assessoria de
Engenharia e Seguranca e Meio Ambiente néo se atua como assessoria mais. A ideia de asses-
soria surgiu quando ainda tinhamos a consultoria que implantou o servico e teria a perspectiva
de atuar num sistema de gestdo. Ao se implantar as normas, atuaria com o papel fiscalizatério
para o cumprimento dos procedimentos. Num sistema de gestdo, as areas Sao responsaveis por
executar e cumprir o estabelecido. Atualmente a AESTM, atua como gestdo do servigo num

carater de execucdo e ndo fiscalizador.

Hoje a gente ndo atua como assessoria mais [...] eu sempre imaginei que a gente poderia atuar,
sim, como assessoria, se a gente hoje fosse um sistema de gestdo, [...] a gente iria implantar os
procedimentos, as normas, ia fazer as auditorias, ‘pra avaliar se essas normas estdo sendo cumpri-
das, mas quem tem que cumprir mesmo s&o as areas [...Jum sistema de normas na qual vocé tem
que cumprir(Ator interno 13).

Eu ndo sei que concepcao foi utilizada para essa nomenclatura, talvez até (puro julgamento da
minha cabega) porque era uma coisa que estava vindo com alguém de fora, veio como um assesso-
ramento inicialmente, como um consultor, que assessorou que talvez criou-se esse nome da AESTM
(Ator interno 11).

Nés ndo somos gestores, nds somos fiscais, hoje em dia nds ndo somos fiscais, somos gestores. Vocé
ndo pode gerir uma empresa contratada, quem geri a empresa é a propria empresa... Vocé fiscaliza
a empresa contratada. E isso que tem conflito internamente (Ator interno 9).

Sendo assim, se houvesse uma assessoria com um sistema de gestdo, os procedimentos
deveriam ser de responsabilidades dos gestores das areas, que seriam fiscalizados pela assesso-
ria. Ou seja, a AESTM ndo tem o perfil de assessoria como 0 nome sugere, mas outro equivoco
na “sopinha de letrinhas” das siglas.

Existem pontuagdes de varias questdes institucionais no que se refere a auséncia de co-
municacao sobre as obras junto a seguranca e o entendimento do papel dos gestores no que se

refere a seguranca do trabalho.

As areas ndo entendem que se tem um ruido, causada por uma obra da Engenharia, eu como gestor,
eu ndo ia procurar a seguranga, ‘pra acabar com o ruido ndo, eu ia procurar o cara quem ta
fazendo o barulho, que ‘ta provocando, que é o cara que ‘ta dentro da empresa e é um par meu
[...JA &rea que vai fazer a obra ndo comunica, ai coloca uma cola, da mau cheiro, ndo tem uma
consciéncia, isso que atrapalha (Ator interno 13).

101



Problematiza-se também a questdo, que para o inicio de qualquer atividade, deveria
haver uma avaliagdo por parte da Medicina do Trabalho e da Seguranga. Essa necessidade
ocorre devido muitos trabalhadores iniciarem as atividades em areas atestadas com insalubri-
dade, e a pessoa que entra, ndo entra com essa avaliacdo. Ou seja, o trabalhador é exposto a um
risco e nem vai receber o que Ihe é por direito. Ainda que se tenha a visdo critica da monetari-
zagdo dos riscos, mas os outros trabalhadores que estéo I e estdo submetidos aos mesmos riscos
tem o direito ao adicional.

A Seguranca do trabalho avalia as documentacdes pertinentes & Segurancga do Trabalho e a Saide
do Trabalhador avalia o que € pertinente a Salde do Trabalhador. A partir do momento que esté
se inserindo uma outra méo de obra dentro da unidade que pode ser afetada pela nossa atividade.
Entdo assim, hoje em dia se contrata um servigo, que a pessoa entra dentro de um laboratério, que
vocé atesta um profissional a insalubridade, e que, o que esta entrando ndo ganha, vocé expde o

funcionario a um risco, aonde a empresa esta se colocando em uma posicéo fragil, dentro de um
acidente que possa vir ocorrer( Ator interno 9).

o Dialogos entre servigos

Essa categoria emergiu a partir do questionamento sobre como os atores percebem 0s
didlogos entre os servicos da Saude do Trabalhador e a Engenharia de Seguranca. A maioria
traz que existe uma deficiéncia nas interacdes e dialogos. Além das atribuicdes distintas defini-
das pela hierarquizacdo, entre 0s motivos, estd a percepcao de haver vis@es diferentes e uma
perspectiva de acdo divergente entre a Salde do Trabalhador e a Engenharia e Seguranca. Ha
uma dicotomia institucional — uma dificuldade de trabalhar de modo articulado (Ator externo 2). De
acordo com um dos atores, essa dificuldade ocorre devido a propria formacéo, onde ndo ha uma
formagcdo de Saude Coletiva nas universidades de maneira a formar profissionais com essa pers-
pectiva. No campo empresarial, essa dificuldade é maior devido a légica das empresas, onde a

maioria dos profissionais atua sob uma perspectiva reducionista e pragmatica.

Uma das coisas é a formagdo das pessoas [...] os profissionais das corporagdes nao tem uma for-
macao de Saude Coletiva, nem os engenheiros, nem os profissionais de salde. A formacao de Saude
Coletiva das universidades deixa passar ao largo. Ai se forma o profissional da Satude Coletiva, que
é um profissional a parte. A Saude Coletiva dentro das profissdes, ela ndo tem uma adesao, ela tem
uma adesdo na gestéo, no planejamento geral, dos gestores, tem uma ligagéo com a epidemiologia,
com as vigilancias de alguma forma, mas com o servico? Nem na aten¢&o béasica.[...] H&4 uma difi-
culdade de se trabalhar, ai quando vocé vai para um servico de empresa, ainda tem mais um com-
ponente de que toda formacao é ligada a uma formacgado que vem da 6tica das empresas, da Enge-
nharia, da Medicina de Trabalho, que deturpa um pouco a visdo, mesmo da Medicina do Trabalho,
mesmo da propria Engenharia, e tem dificuldade de trabalhar junto... Nao é um problema de Bio-
Manguinhos, é um problema geral. A CST sempre teve esse problema, por isso a gente fazia forma-
¢ao interna o tempo todo (Ator externo 3)

Em geral, o didlogo entre engenheiros e médicos é dificil, mas especificamente para mim, naquele

momento, tinha um bom relacionamento. Eventualmente questionava-se algo que era necessario,
mas nada que fosse um problema ( Ator externo 1).
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E apontada uma deficiéncia na comunicacio e interacdo sobre os acidentes de trabalho
e acOes realizadas no que se refere a notificacdo, investigacdo e acompanhamento. A falta de
comunicagao entre as areas provoca acgdes distintas e essas a¢des ndo se cruzam. Houve narra-
tiva que considera que ha dialogos, porém, o que se verifica é a dificuldade para atuar em con-
junto e a divergéncia de opinides e visoes.

Hoje a gente tem a questéo do acidente, a pessoa sofre acidente, fica sabendo somente depois, ndo
é obrigacdo da medicina, a obrigacdo é da chefia, mas as vezes a chefia nem sabe (Ator interno 9).

Tenho a orientacédo de toda vez que houver acidente de trabalho, mandar pra AESTM também por
e-mail. Eu mando, mas tanto faz como tanto fez, porque ninguém responde nada, eu ndo tenho
retorno se foi feito uma investigac¢do (Ator interno 8).

A Seguranca do Trabalho com a Salde do trabalhador hoje, se nés formos fazer um apanhado, ndo
temos contato. O Unico contato que a gente tem € o relatério de acidentes de trabalho. Que a gente
também tem dificuldade.[...] O que eu falo € que essa linha ela ndo segue a partir do momento que
vocé ndo tem um SESMT interno, vocé tem a Salde do Trabalhador de um lado e a Seguranga de
outro e que ndo se comunicam [...] um faz uma ag&o, o outro faz outra acéo, mas s6 que essas agoes
ela ndo se cruzam, entendeu? Ent&o vocé tem problemas (Ator interno 9).

Eu acho que ha um dialogo, sempre que se chama pra vir conversar. Enfim, o acidentado vai pra
14, ai vocé faz a notificacdo. O engenheiro vai la, pra saber o que aconteceu. O acidentado vai 14
no servigo de saude e se ele tiver aguardando, o técnico vai l& pra fazer logo a entrevista. A
informacdo vai pela enfermagem. Quando a informacéo vai pela chefia quando a pessoa se afasta,
também o técnico vai la ‘pra saber o que ele relatou e a medicina passa a informac&o. O dialogo
h&. Agora o trabalho em conjunto, e as divergéncias do olhar e de concepg¢des para determinadas
questBes é que sdo divergentes (Ator interno 7).

No ponto de vista de alguns atores, consideram que ndo ha uma dificuldade no dialogo,
de forma que a interacdo ocorre de maneira satisfatoria.

Eu nunca vi isso como problema néo, porque a gente sempre se falou [...] 0 que a gente precisava
de informacéo a gente ia recorrer. Entdo eu nunca vi isso como um problema. N&o sou da teoria
que tem que sempre seguir um padrdo. E acho que a gente consegue funcionar muito bem. Tem a
parte de acidentes [...]. A parte do PPRA para fomentar o PCMSO ¢é crucial, a¢les especificas,
instrucdes, procedimentos de como vai fazer ( Ator interno 6).

Alguns relatos demonstram que as divergéncias ocorrem devido as perspectivas dife-
rentes de se perceber as questdes de Salude e Seguranca dos trabalhadores no ambito instituci-
onal, pois ndo ha um alinhamento para a apreensdo do conceito de ST. Conforme a visdo colo-
cada, os servigos estariam atuando com prismas distintos em relagcdo a uma viséo institucional
empresarial, quanto a diminuicdo dos afastamentos gerados por acidentes de trabalho. Em sua
concepgdo, a Medicina do Trabalho néo estaria considerando a importancia de n&o quebrar o
ranking de afastamentos que a cada acidente é atualizado para o publico, por ndo ser uma res-
ponsabilidade da Salde, e sim, da Seguranca.

O quadro de acidentados que nds temos na entrada do Rocha Lima, quem olha para aquele quadro,
ndo imagina que é a Seguranga de Trabalho [...] se todo acidente que tem vocé atesta mais de um

dia (de afastamento) eu quebro meu quadro. Se vocé esta trabalhando para uma empresa, vocé nao
pode atestar mais de um dia para um profissional que se acidentou. Vocé vai atestar um dia ‘pra
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habilitar ele procurar um atendimento externo. A minha visdo € institucional, fora que o profissio-
nal, ele ndo procura o atendimento externo. O médico ele tem a habilidade respectiva ‘pra fazer
iss0. SO que institucionalmente, isso ndo é lucrativo [...](Ator interno 9).

Os relatos apontam uma visdo desvirtuada da concepcdo. Fica notdrio que ndo ha uma
harmonia na compreensdo em relacédo as atuacGes e 0s papeéis dos servicos. A auséncia de ali-
nhamento sobre a concepc¢édo de ST provoca distorgdes de atuacdo que Se aproxima ao conceito
advindo do paradigma da Medicina do Trabalho, em que havia uma atuagéo voltada para o
controle do trabalhador a servico do empresario, em que este, determina o papel do médico do
trabalho na empresa.

De acordo com as narrativas, o Servico de Satde do Trabalhador, deveria atuar na pers-
pectiva da logica da produtividade empresarial, visando o lucro, em que os profissionais de
salde deveriam limitar os atestados médicos em caso de acidentes ou incidentes que gerasse
afastamento. Tal pensamento, ainda que utilize a terminologia Saude do Trabalhador, é uma
concepcao ultrapassada, que o paradigma da ST busca superar, onde o controle do absenteismo
realizado pelos médicos do trabalho deve ter um maior rigor do que por médicos externos,
visando também a possibilidade de obter um retorno mais rapido da forca de trabalho a produ-
¢do (DIAS e MENDES, 1991)

N&o € que sdo visdes diferentes. As visdes elas ndo sdo alinhadas. Entendeu?[...] Vocé é funcionario
da empresa, vocé ta trabalhando para que a empresa funcione[...] Tem algumas coisas que nao se
consegue alinhar ainda [...] isso é uma coisa que tem que ser estudada. N&o é por que vocé tem um
setor na sua area que vocé vai obrigar a pessoa trabalhar de forma diferente, mas de fato existe um
distanciamento[...] Institucionalmente, eu néo sou contra o ambulatério, s6 que a fungdo do SESMT
dentro da empresa ela ndo existe...N&o é questdo que ndo temos um SESMT, a concepgao é que foi
feita errada[...] a concepgdo principal ela fica desvirtuada[...] Vocé ta demonstrando que a empresa

tem o lado social de acompanhamento o funcionario, porém quando vocé fala em Saude do Traba-
Ihador, vocé tem que acompanhar o funciondrio visando o lucro (Ator interno 9).

Aparecem novamente falas que remete a culpabilizacdo do trabalhador sobre o acidente
sofrido, ficando perceptiveis as divergéncias de concepcdes do ponto de vista tedrico e opera-

cional.

Em muitos casos, acho que o RH e a geréncia ndo conhece esse ponto. O cara quando tem um
acidente, a gente, logicamente, ndo pode ficar com pena, tem que dar atencao, mas tem que falar:
presta atencdo, porque da préxima vez vocé pode levar uma adverténcia. Na verdade, a gente tem
que advertir, mas aqui ndo se faz isso. Por exemplo, vocé pode se machucar, mas as auséncias
também pode prejudicar o servigo (Ator interno 9).

Me mostra l& que a culpa foi do local que vocé pisou[...] Hoje, o maior indice de acidentes e trope-
car, uso de celular ( Ator interno 13).

Aponta-se uma dificuldade de trabalhar em conjunto, principalmente no inicio da im-

plantacdo do servi¢o, mas com o passar do tempo houve uma melhora nessa questao.

N&o eram divergéncias. A Salde precisa da Seguranca para dar informacdes para ajudar a gente
a pensar e fazer as acdes. E ai como eles ndo tinham esse trabalho de base, porque a equipe era
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pequena... Ai ficava uma relagdo complicada, que a medida que a gente pedia, eles ndo tinham... E
a gente acabava indo buscar as informac@es, acabava fazendo visitas aos setores, 0 que seria uma
atribuicéo deles, seria junto com a gente. Complementaria. Algumas coisas precisariam da expe-
riéncia deles, da Engenharia da Seguranca, era muito dificil....Com o tempo ndo, foi melhorando,
até que consegue-se trabalhar um pouco melhor, mas foi bem complicado mesmo no inicio, foi
construido isso (Ator interno 4).

Existe um servico de Seguranc¢a do Trabalho que ndo funciona muito com a gente. Apesar de no
projeto prever essa interface intima com a Engenharia e Seguranca, mas a gente sabe que ndo ha
(Ator interno 8).

No que tange a um SESMT efetivo, em relacdo as grandes empresas privadas existem
alguns papeis definidos, em que a avaliacdo de risco é feito pela Seguranca do Trabalho e a
avaliacdo dos trabalhadores é realizada pela Salde do Trabalhador. Conforme narrativa, nas
grandes empresas apresenta-se um book de documentos para a Medicina e a Seguranca do Tra-
balho dar o aval para a atividade. E exigida uma documentag&o obrigatdria para ser entregue a
essas instancias, cuja possibilidade de ndo entrega acarreta na ndo liberacdo do processo. Aqui,
mais uma vez reforca-se a necessidade de seguir o que as normas estabelecem, ndo deixando

de oferecer além, mas ressalta-se o cumprimento do PCMSO que é o que a lei determina.

Se a legislacao obriga um médico, mas ndo vamos colocar somente um médico, vou colocar dois
ou trés. Vou ter um médico que vai ser o responsavel pela Saide do Trabalhador e vou ter mais dois
médicos trabalhando, que vai amparar a instituicdo. Vou colocar um psicologo porque as relacGes
de trabalho sdo complicadas [...] Vocé ‘ta amparando os funciondrios, porque também a legislagéo
fala que vocé tem que amparar o funciondrio antes de demitir... Vocé deve usar todas as ferramentas
possiveis, até se esgotar para vocé demitir o funciondario (Ator interno 9).

3.7 — A operacionalizacdo das atividades

Neste item, & luz das diferencas conceituais iremos abordar as a¢les e praticas imple-
mentadas no servico a partir da concepcéo dos atores-chave que implantaram o servico. Dentre
as principais atividades abordadas estdo o pronto atendimento; exames ocupacionais e vaci-
nacgao e o programa Apoiar.

De acordo com as entrevistas, a equipe que iniciou a operacionalizacdo do servi¢o ndo
tinha a cultura da Saude do Trabalhador. A concepcéo sobre Saude do Trabalhador surge com
a chegada de uma profissional técnica para compor a equipe multiprofissional um pouco depois
do servigo ser inaugurado. A partir de sua mobilizagdo, comegou-se a participar de alguns even-
tos na CST e, junto com outra profissional se questionaram sobre as a¢fes sugeridas, e se as
mesmas eram consonantes com o que preconiza o campo conceitual da ST. Ainda que compre-
endessem que no campo das praticas, fazer Satde do Trabalhador ndo seria uma tarefa simples.
N&o havia uma proposta clara ao serem chamadas para atuarem no servico. Além disso, ndo

houve um alinhamento da equipe sobre qual concepcao de trabalho seguir.
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e Pronto atendimento

O pronto atendimento compde o Servigo de Saude do Trabalhador da unidade, tanto
para casos de acidente de trabalho, quanto para outras situacdes de saude que apresentarem
durante o processo de trabalho. Entretanto, existem algumas percepg¢des que ndo compreendem
esta atividade como algo essencial para um Servi¢o de Saude do Trabalhador, pois a ST estaria
como um locus para pensar 0s ambientes e 0s processos de trabalho numa perspectiva de vigi-
lancia. Contudo, outros consideram importante ter um pronto atendimento médico na unidade.
A proposta é fazer o primeiro atendimento e caso necessite fazer o encaminhamento, os profis-
sionais sdo capacitados a avaliar a situacdo de saude e prescrever o afastamento devido, consi-

derando a sua insercao laborativa.

Existe na Salde do Trabalhador, uma corrente, um modo de pensar que Salde do Trabalhador nao
¢ assisténcia, que se fizer assisténcia, ndo é Saide do Trabalhador. Eu tenho uma posi¢do muito
critica em relacéo a isso. A critica deles é que o Nust descaracteriza a CST, mas considero impor-
tante, salva-se vidas...mal subito... intoxicagéo. Esse tipo de coisa eu j& vi, de modo até descortés
em relacdo a profissionais, implantando a Sadde do Trabalhador de Bio, que vai ter as suas carac-
teristicas proprias. Claro, ta dentro de uma unidade fabril, que vai ser diferente de um lugar que
articula acOes de Saude do Trabalhador dentro de uma instituicdo com o perfil da Fiocruz, que tem
desde museu até horta (Ator externo 2).

Outros apontamentos reforca essa ideia que o servigo ndo tem o referencial da ST, de-

vido a caracteristica de um ambulatorio.

As atribuicdes que estdo sendo desenvolvidas hoje em dia estdo distorcidas. Porque Sadde do Tra-
balhador, ele ndo t& fazendo. Ele realiza Salde do Trabalhador, mas ndo como deveria realizar,
ele abracou mais [...] ndo é Saude do Trabalhador, é um ambulatério(Ator interno 9).

O servigo de pronto atendimento ganhou uma dimensao e credibilidade que os trabalha-

dores preferem ser atendidos na unidade, ao invés de buscar um servigo externo.

Mesmo que tenha um plano de salde, ele vai na Rede D or [...] vai ficar, normalmente, esperando
uma hora ‘pra ser atendido, ele sabe que aqui vai ser atendimento em 5 minutos. ‘Pra ele é cémodo.
Ele sabe que € um servico que vai respaldar em relagédo a tudo (Ator interno 6).

Algumas visdes consideram que o servico médico ao atuar com a perspectiva de ambu-
latorio tem uma facilidade de liberar atestados médicos. Aparecem algumas narrativas que vao
informar que muitas vezes o trabalhador se acidenta e ndo busca o servico para ndo ser afastado.
Essa questdo pode ser interpretada por uma certa pressao dos gestores, para que os trabalhadores
néo se ausentem de suas atividades. A condicdo de afastado pode gerar insegurancgas e a recor-
réncia dos afastamentos muitas vezes é mal interpretada e o trabalhador acaba escamoteando o

adoecimento ou o acidente.

Eu torci o pé, botei gelo, mas eu ndo quis ir no médico, porque eu sei que eles iriam me afastar. O
médico ndo ta errado, teve acidente e teve um afastamento... Nao pode, mas volte e meia, ta o cara
de botinha, com a m&o enfaixada (Ator interno 9).
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Tem caso, que 0 cara nem vem aqui, por que sabe que vai ser liberado. Mas isso eu ndo entro no
mérito, as vezes tem um protocolo da medicina, eu me baseei em outras empresas [...]Eu trabalhei
numa empresa € ndo podia entrar realmente, tinha uma roleta, e o cara tinha que ficar afastado
mesmo. Quando vocé cria isso, se eu me acidentar, eu vou ficar afastado de fato, meu chefe, vai
falar: meu amigo vocé tem que ficar em casa, vocé esta afastado pelo médico, pode dar multa, se
voce for para o INSS e o perito liberou, ai tudo bem (Ator interno 13).

O servico de pronto atendimento, atualmente, consiste na atencdo medica e de enferma-
gem no primeiro atendimento e nos casos emergenciais, com o posterior encaminhamento do
paciente para tratamento do quadro apresentado. Possui um horario diferenciado de atendi-
mento, pois funciona de 07:00 as 19:00. Tem como principais atribuices o atendimento emer-
gencial para todos os colaboradores, independente de vinculos, recebimento dos atestados mé-
dicos com categorizagdo por CID e a administracdo do servigo de ambulancia de suporte médio.

e Exames ocupacionais e vacinagao

Anterior a operacionalizacdo do servico, havia dificuldades no que se refere a demora
do Nust-Fiocruz em atender todos os trabalhadores para os exames periddicos e vacinagao.

Nés precisdvamos de velocidade, devido a prépria caracteristica da unidade, isso fica nitido na
questdo da vacinacdo. A ideia fica alinhada, a filosofia fica alinhada, mas na execucéo a gente
acabava saindo na frente. Por N motivos. O Nust tem uma propor¢ao muito maior, uma abrangéncia

muito maior. A gente é mais concentrado, teoricamente, mais focado, é mais facil de fazer acontecer
( Ator externo 1).

Como jé citado, os exames ocupacionais estdo previstos pelas normas trabalhistas, atra-
vés do PCMSO, o qual é uma ferramenta importante na promogéo e prevencao da saude dos
trabalhadores. O programa deve ser elaborado e atualizado anualmente pela Medicina do Tra-
balho e de acordo com o POP elaborado em 2015 apresenta 0s seguintes objetivos:

- Promover e preservar a salde dos colaboradores privilegiando o instrumental clinico-epide-
mioldgico na abordagem da relacéo entre a satde e o trabalho, considerando aspectos individu-
ais e coletivos;

- Rastrear e diagnosticar precocemente agravos a salde dos servidores relacionados ao trabalho,
destacando o carater preventivo;

- Ser parte do conjunto de iniciativas do 6rgdo no campo da saude do colaborador;

- Indicar solugbes para a melhoria do ambiente de trabalho e da organizagéo das atividades,
individual e coletivamente, a partir da deteccdo dos problemas;

- Conscientizar a direcéo e os colaboradores quanto & importancia do aspecto preventivo para
a manutencdo da qualidade de vida dentro da organizacao;

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos clientes, através

da preservacao da saude ocupacional dos colaboradores;
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- Formar, através dos registros dos exames medicos ocupacionais, historicos de informacdes
relativas as condic@es clinicas (fisicas e mentais) dos nossos colaboradores.
- Proporcionar a sua readaptacdo em um local de trabalho adequado, atraves do rastreamento
diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subcli-
nica.

De acordo com o prescrito, a maioria dos objetivos no PCMSO é definida, seguindo a
I6gica da Saude Ocupacional e de vigilancia epidemioldgica, porém ndo demonstra como €é a
operacionaliza¢do. Em um dos objetivos, fala-se que devem fazer parte das iniciativas do campo
da saude do colaborador e ndo da Saude do Trabalhador, descaracterizando o sentido.

Os exames ocupacionais e o proprio pronto atendimento alimentam a planilha de con-
trole de afastamentos, sinalizando os principais adoecimentos acometidos, sendo esse o princi-

pal indicador do servigo.

A gente hoje trabalha na parte de afastamento, ndo de maneira operacional, a gente trata aquilo
como indicador, a gente tem diversos indicadores da area que permite que a gente comece a ter
uma visao diferente...eu estou tendo mais afastamentos relacionados a isso. O que posso fazer para
minimizar? (Ator interno 6).

A questdo da estrutura fisica para a realizacdo da vacinacao foi um dos problemas que
havia e demorou um pouco para ser solucionado, apenas em 2015 que o setor recebeu uma
pequena reforma e foi conquistado um modulo habitacional (contéiner ) para adaptar a equipe
do Apoiar e a enfermagem com uma sala de vacinagdo, dentro das exigéncias relacionada a

espaco e equipamentos.

O erro do nosso Nust é que foi tudo construido muito pequeno, acho que nem eles tinham a ideia
que o servico ia expandir tanto. Quando se expandiu, ndo tinham essa visdo que para atender Bio
eles iam precisar de um espago maior, de uma equipe maior [...] também a parte de vacinagao,
requeria outros requisitos, para ter a vacinagao, tinha que ter uma rede de frios, tinha que ter um
enfermeiro (Ator interno 8).

e Programa APOIAR

O Apoiar € um programa que se originou na Secdo de Desenvolvimentos de Recursos
Humanos (SEDRH) denominado inicialmente de programa de acompanhamento e aconselha-
mento profissional. Em sua origem em 2003, tinha por objetivo inicial implantar um sistema de
acompanhamento e aconselhamento funcional visando subsidiar as diretrizes da instituicéo, as-
sim como, proporcionar aos servidores/funcionarios, 0 apoio necessario as questdes funcio-
nais/pessoais. Fazia parte das acGes do Apoiar a entrevista de desligamento e a entrevista de
tempo de experiéncia para subsidiar acbes do RH e identificar a sua adaptabilidade permitindo

possiveis ajustes.
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De acordo com documentos institucionais consultados, 0 acompanhamento diz respeito
a uma técnica que visa criar condigdes para um melhor desempenho do servidor/funcionario,
seja no seu setor de trabalho, na sua relacdo com o grupo e com a chefia, ou vice-versa. Pode-
se dividir o acompanhamento em duas formas distintas: 0 acompanhamento por motivos de
salde e 0 acompanhamento funcional.

O acompanhamento por motivo de saude deveria ser realizado com o Nust-Fiocruz, vi-
sando acompanhar os funcionarios que estdo afastados por licencas de médio e longo periodo.
Ofereceria 0 apoio necessario no periodo de licenca e auxiliaria em sua adaptacdo ao término
do afastamento (aposentadoria ou retorno ao trabalho). Além de ter um controle maior dos pe-
riodos das licengas. O acompanhamento funcional tinha como objetivo minimizar e solucionar
problemas de adaptacdo, pedidos de transferéncias, de relacionamentos, entre outros. Com a
constituicdo da area, ja havia sido estabelecido que suas acdes deveria fazer parte das atribui-
¢Oes do Servico de Saude do Trabalhador.

Como ja citado, antes da inauguracdo, a profissional responsavel por conduzir este pro-
grama se afastou do processo. Nesse interim, ja estava em negociacdo com o IFF a vinda de

uma Assistente Social para dar continuidade as a¢Ges do programa.

Eles iriam inaugurar o setor e eles tinham uma pessoa na época no RH que cuidava da interface
dos servigos de satde do RH com o Nust central da Fiocruz. E a pretenséo é que, constituindo
fisicamente 0 espaco do centro de sadde [...] precisaria desse profissional para fazer essa interface
nesse primeiro momento ( Ator interno 7).

Pela prépria caracteristica e atribuicdes da profissdo do Servico Social, as a¢fes neces-
sitaram ser adaptadas, buscando uma atuacdo na perspectiva da ST, uma vez que tinha qualifi-
cacdo nesta area e pretendia fomentar acbes interdisciplinares. Nesse sentido, a profissional
construiu um projeto de intervengdo do Servigo Social sob a perspectiva da ST, incluindo as
acOes demandadas no Apoiar.

Eu peguei o pacote do Apoiar, as orientacoes e diretrizes do Nust-central, o acimulo teérico e a
experiéncia anterior. Por exemplo... A proposta da participacdo do Servigo Social nos Exames
Periddicos de Salde, isso veio da experiéncia da UERJ. Na época da minha entrevista (perguntei),
vocés fazem exame periddico? E uma equipe multi? Tem algum problema se eu chegar (e fizer isso).
E ele disse: Nao, mas vocé conversa com a médica. Foi uma proposicéo do Servigo Social e entrou
isso no projeto de intervencdo e isso esta até hoje... Inserindo a percep¢do (minimamente e timida-
mente), a percepcdo de Saude do Trabalhador nos Exames Periddicos ( Ator interno 7).

Cabe ressaltar que a selecé@o desta profissional ndo foi devido a sua experiéncia na area
da ST. Ela foi chamada para dar continuidade ao programa Apoiar, o que poderia ser conduzido
por outro profissional de RH, pois ndo especificaram e ndo mencionaram sobre a sua experién-

ciaem ST, ndo foi pré-requisito para o exercicio da funcéo.
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E o Apoiar tratava de questdes|...] que eles chamavam de caracteristicas que poderiam ser mais
subjetivas, ali das relagdes de trabalho e também essa profissional ficaria responsavel por ‘4 junto
ao Nust Central fazendo uma série de agdes (Ator interno 7).

Salde do Trabalhador néo é sé atender emergéncia e fazer vacinas, as pessoas tém outras necessi-
dades, tem esse programa que ja existia muito tempo atras [...] tinha setor que de vez em quando
tinha “nego se atracando ” (Ator interno 8).

Com o decorrer de dois ou trés anos, houve uma ampliacdo de questbes inerentes as
relagOes de trabalho e de administracdo de pessoal. O Apoiar buscando uma atuacgdo na con-
cepcdo de ST, comecou a receber demandas corporativas e de desenvolvimento de pessoas, que
estavam descaracterizando as atribui¢es do Servico Social e Psicologia no ambito da salde.
Nesse sentido, a equipe do Apoiar ja ampliada, com duas assistentes sociais € um psicélogo
comecou a se questionar sobre essas demandas e pensou-se em conduzir o programa em duas
linhas de atuacdo que foram denominados de Apoiar Salde e Apoiar corporativo.

Essa primeira linha citada focaria nas questdes da relacdo satde-trabalho e de acompa-
nhamentos de afastamentos por motivo de saude, além das demandas especificas do Servico
Social e da Psicologia. A outra linha estariam agrupadas nas demandas de insatisfacdo e des-
motivacao, incluindo os conflitos nos ambientes de trabalho, numa perspectiva de mediagdo em
busca da melhoria da ambiéncia e clima organizacional. Essas atuacdes se complementam, pois
muitas vezes o conflito quando instaurado e demora a ser tratado e administrado, pode ja ter
impactado na satde, apresentando sintomas de sofrimento psiquico ocasionadas pela organiza-
cao do trabalho, sendo necessaria uma atuacao interdisciplinar em busca das melhores tratativas

junto as trabalhadores.

[...] as questdes que sdo tratadas como problematicas nas areas, quer seja do funcionario com o
seu gestor, do funcionario com outro par da equipe, ou do préprio funcionario com uma questéo
familiar dele, a gente ter esse servi¢o aqui a disposicdo, é um “plus” enorme(Ator interno 6).

A partir dessas demandas, percebe-se que o Servi¢o Social e a Psicologia foram incor-
porados ao Servico de Saude do Trabalhador, por uma orientagdo do Nust-Fiocruz, porém é
visto como um suporte as acdes do RH, ndo se percebe esses profissionais como parte de uma
equipe de saude multiprofissional e interdisciplinar com capacidade para atuar junto aos traba-
Ihadores nas analises dos processos de trabalho e organizacdo do trabalho, favorecendo espacos
de participacdo na busca de melhorias.

Atualmente o Servico Social insere-se no Apoiar Salde e juntas com outras assistentes
sociais da Saude do Trabalhador da Fiocruz criaram um documento chamado “Pardmetros para
atuacao do Servigo Social na Satde do trabalhador da Fiocruz” com o objetivo de balizar as
acOes do Servico Social nesta perspectiva. Tal documento originou-se a partir das demandas
reportadas a elas para a conducéo de a¢Oes que descaracterizava a atuagao do Servico Social na
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Saude do trabalhador, como: entrevistas de desligamentos, abertura de processos de remocéo,
acompanhamento de estagio probatorio, entre outros. Essa separacao entre Apoiar Salde e Cor-
porativo ja foi uma das conquistas apos a reflexao e definicdo de papéis por parte da gestdo do

servigo para o cumprimento do estabelecido pelo conjunto de profissionais da instituigéo.

3.8 — Qualidade de Vida no Trabalho: o “plus” no bem estar do Trabalhador?

Pergunta | 13) Quanto a iniciativa do Programa de Qualidade de Vida de Bio,
como foi incorporado essas atividades e por qué?

O programa de Qualidade de Vida foi uma iniciativa da unidade, anterior ao processo
de implantacdo do Servico de Satde do Trabalhador. Surge acompanhando as tendéncias e pra-
ticas do mercado na atualidade.

Nas entrevistas, 0s questionamentos sobre o programa desdobraram-se em respostas
diversas, como uma forma de proporcionar um “plus” aos trabalhadores. Oferece programas
com objetivos de promover mudancas no estilo de vida; melhorar habitos alimentares; diminuir
0 sedentarismo; proporcionar maior rendimento no trabalho; evitar absenteismo. Também &
concebido como um instrumento de valorizacao, retencdo e de melhoria de clima organizacio-
nal. Além de oferecer transporte para minimizar o estresse do transito, sem escamotear o obje-
tivo de diminuir os atrasos; e também de oferecer café da manhd para assegurar um valor nu-
tricional no inicio das atividades diérias.

O programa também é compreendido como um diferencial em relacdo a preocupacao
com a saude dos trabalhadores, vinculando-se a uma imagem positiva frente as grandes empre-
sas do mercado.

De acordo com os relatos, compreendem que 0 PQV surgiu como uma demanda natural,
que foi implementando-se a partir das sugestdes dos profissionais que estavam no processo.
Perceberam o programa como uma necessidade, ao se alcancar um determinado nimero de
trabalhadores.

Para ter uma “amalgama” e as pessoas se sentirem em casa, Cria-se uma ambiente para
o trabalhador se sentir bem. H& a compreensao de que essa seja uma das fungdes prioritarias do
gestor para o alcance de um bom resultado. Evidenciam que o oferecimento de um programa
desse porte ndo é somente uma doagéo. Tendo em vista o foco da unidade, é oferecido visando
receber uma resposta melhor na produtividade.

Os programas de prevencéo e promocao sob o discurso de Qualidade de Vida no Traba-

Iho era algo que vinha sendo implementado na Fiocruz. Dentro do conjunto de a¢fes do Nust-
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Fiocruz havia atividades que poderiam ser consideradas de Qualidade de Vida. Nao levava o

nome de um programa maior, como o caso da unidade, mas estava incorporada no leque de

atividades do Nust-Fiocruz.

Havia uma psicéloga na CST que comecou, com todo 0 nosso apoio, com programas de estresse,
comecou com iniciativas nesse sentido. Nao veio do Fiocruz Saudavel, venho de uma iniciativa dela.
Digamos que teve todo o amparo da CST. A¢des que ficaram muito caracterizadas como acgdes de
QVT (Ator externo 2).

Algumas ac0es ja existiam na Fiocruz, mas ndo se utilizava o nome Programa de Qualidade de
Vida, cada atividade era um programa dentro das acdes do Nust-central. Tinha a parceria com a
ASFOC devido a academia. Tudo isso ja se discutia no programa Fiocruz Saudavel e tinha-se uma
concepgao de qualidade de vida (Ator externo 1).

Apesar das acdes implantadas que poderiam ser caracterizadas como tal, ha a opinido

que o Nust- Fiocruz ndo realiza acGes na perspectiva da Qualidade de Vida, e que as metas do

Programa Fiocruz Saudavel ndo sdo objetivas e tdo pouco possivel de se atingir, devido a com-

plexidade das questdes que perpassam o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho.

Quando se questiona o0 que acham do programa, consideram que a concepcao se distan-

cia das discussdes da Saude do Trabalhador. H4 uma fala que diz respeito ao papel da Fiocruz

enguanto um braco do Ministério da Salde e sua representacdo para a construcdo de politicas

publicas em salde no Brasil e no mundo:

Eu ndo sou contra ter, eu ndo posso admitir é que, uma instituicdo de saude do Porte da Fiocruz
com seu destaque internacional, ele ndo tenha um programa de saide e ambiéncia, que seja exemplo
para o mundo inteiro, para o SUS, para o Brasil inteiro. Eu acho que da Fiocruz espera-se mais.
[...] € um problema da presidéncia mesmo, articulacdo do sindicato. Esse programa do Fiocruz
Saudavel que esta ai hoje, pelo que eu vejo pelos e-mails, esta mais ‘pra qualidade de vida (Ator
externo 2).

Compreende-se que a Qualidade de Vida pode auxiliar a satde fisica dos trabalhadores,

podendo ser consideradas como avango, mas, a perspectiva e atribuicdes de cada vertente sdo

distintas. A Saude do Trabalhador busca mudancas nas condicoes de trabalho, a QVT se propde

a focar no individuo no que se refere a mudancas de habitos de vida.

Algumas agbes podem ser concebidas como avanco, mas aquilo ndo é ST, é Qualidade de Vida, e
Qualidade de Vida néo é ST. Vocé pode melhorar a saude dos trabalhadores com ag¢des de quali-
dade de vida, mas Qualidade de Vida néo responde ao que esta na competéncia da ST (Ator externo
4).

Praticas do mercado

O programa foi pensado dentro do leque de a¢des do DEREH. Surge acompanhando

uma tendéncia geracional que ocorre no bojo das praticas do mercado, principalmente, no am-

bito privado.
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Refletia-se sobre acdes que favorecesse um momento de lazer para as pessoas nos inter-
valos do almogo. Contudo, tinha-se a preocupacao de como seria 0 gerenciamento desse espacgo

para que ndo virasse uma espécie de “esconderijo e fuga” ao invés de estarem trabalhando.

Com a criacéo desse espaco da planta, a gente comecou a idealizar[...] na época era uma coisa que
estava comecando a surgir|...]. Era algo que as empresas estavam preocupadas com a questdo da
Qualidade de Vida do Trabalhador dentro dessas empresas, entdo tinha uma série de coisas acon-
tecendo no Rio e no Brasil (Ator interno 11).

Foi pensando no que se pode oferecer a mais para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Para
dar um plus. Alternativas, do simplesmente ter um médico pra atender. As alternativas surgiram
com essa intengdo: o que pode ser complementado que esta ai fora? Sendo, ira ficar uma coisa
muito médica, é importante... Tem que ter... E a base de sustentagéo ( Ator interno 1).

[...] 6bvio que agente analisou qual era a pratica no mercado, [...] a gente teve atividades aqui que
foram sugestdes do publico [...] se eu quero botar uma atividade para combater o sedentarismo, eu
vou ter que botar uma atividade fisica. Eu ndo posso escolher simplesmente e colocar sem pensar
numa atividade que o meu publico quer, eu ndo vou colocar uma atividade que néo vai ter adesao
e nao conseguir resultado nenhum [...] Quando a gente colocou futsal, foi sugestdo interna [...]
Quando a gente colocou a corrida, a gente ja olhou muito as praticas das outras empresas. Bio-
Manguinhos tem muita essa visdo muito coerente do que t& sendo praticado no mercado, de pro-
mocao de salde, de promocao de qualidade de vida (Ator interno 6).

Em 2005 iniciaram as atividades focadas no combate ao estresse. A primeira atividade
foi o tai-chi-chuan. Em 2006 comecou a danca de saldo e a campanha de tabagismo (ndo com
a estrutura que se tem hoje).

O tai-shi era porque movimentava o corpo como um todo...Tem a questdo do equilibrio, de baixar
a ansiedade, qualidade respiratoria.(Ator interno 11).
A partir disso, comegou haver um movimento maior, pois as pessoas comegaram a co-

brar mais vezes, variedade de horarios e outras coisas.

Eu ndo posso participar do tai- shi e da danca de saldo... Porque ndo poderia sair da producéo. E
isso foi ficando persistente...ai veio para a manha. Ah, mas e o pessoal da noite? Ai montou uma
turma pra noite. O que hoje é a ginastica laboral comegou com o tai-shi dentro das areas, princi-
palmente no DPFI (Ator interno 11).

Nesse contexto, ja havia uma pessoa no Dereh que, entre outras atividades era respon-
sdvel para realizar a articulacdo e a contratacdo dos profissionais, além de controlar a frequén-
cia, etc. Na ocasido foi realizado contato com o Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO)
e uma determinada empresa foi “extremamente recomendada” para prestar os servigos, depois
foi ficando oneroso para a unidade e foi feito uma proposta a um dos profissionais dessa em-
presa para fazer um projeto especifico, pensando nas necessidades internas. Assim, passou-se
a oferecer os servicos de pilates, shiatsu, ioga, entre outros, numa maior abrangéncia.

Somente com a inauguracgdo da area, em 2008, que foi migrado para ser coordenado
pelo gestor do Servico de Saude do Trabalhador. Nesse momento tomou uma dimensdo maior

e pode ser ampliado o leque de atividades.
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Em seu redimensionamento, a gestdo da unidade estimulou a ampliacdo do programa,
compreendendo-o também como instrumento para minimizar o estresse, combater o sedenta-
rismo, melhorar a alimentacdo, modificar habitos e estilo de vida, influenciando no comporta-
mento e nas atitudes em relacdo a saude. Dessa forma, se estruturou em varias frentes ofere-
cendo atividades e programas de promocao e prevencdo da salde como terapias alternativas,
equipe de corrida, servi¢o de nutricdo, programa Livre do Tabaco, além de buscar a prevencao

de doencas osteomusculares por meio da Ginastica Laboral.

O Programa de Qualidade de Vida veio antes da criacdo da area, [...] 0 pioneiro nessa questao de
estimular que era necessario o PQV foi o Dr. Akira. Ele teve sempre essa preocupagéo... E foi muito
legal que isso continuou quando entrou a gestdo do Artur [...] E até hoje a gente sempre teve o
apoio muito forte da diretoria [...]4s pessoas falam: ‘vocés aqui estdo prestando um servigo muito
bom... PQV estd dando resultado’. Aqui sempre foi fortalecido... Por isso eu acho que enraizou essa
cultura de qualidade de vida, porque sempre veio de cima ( Ator interno 6)

[...] em conversa informal, a gestdo da qualidade de vida, pontuou que tinha algumas ac¢des que
foram propostas pelo diretor da época, que é de uma cultura oriental [...]Jenxergava isso como algo
que fosse promotor néo sé de qualidade de vida, mas também promotor de saide. Via como uma
acdo positiva [...] Muitas foram sugestdes dessa gestdo da época que tinha esse olhar. [...] E com
isso eu percebi que o gestor da qualidade de vida, conseguiu ir ampliando aos poucos o servigo
porque tinha um canal a favor dele (Ator interno 7).

e FEstilo de vida

A busca na mudanca do estilo de vida é um dos focos do programa, ou seja, busca-se a
interferéncia na subjetividade para minimizar os efeitos do estresse e combater a obesidade,
colocando a responsabilidade da satde no préprio individuo a partir do incentivo e servicos
oferecidos.

Tratando sobre mudanca de estilo de vida Castiel (2014) reflete que para deixar seu mau
estilo de vida, as pessoas podem ter que passar por um processo de conversdao de um estado
pecaminoso para um virtuoso, em busca de se redimir de suas falhas e fraquezas morais e se
tornar outra pessoa — melhor.

Um dos objetivos do PQV é promover qualidade de vida e promover uma mudanca de
estilo de vida para as pessoas. Na opinido de alguns atores-chave pensar na concepgéo de pro-

mocao de qualidade de vida, é interligar trés fatores: o estresse, sedentarismo e alimentacao.

O nosso foco tem que ser o0 pensamento de o paciente é o meu cliente e eu tenho que promover salde
‘pra ele, eu tenho que prevenir ele de ter doencas [...] eu tenho que tentar mudar o estilo de vida
dele [...] na verdade, ¢ ignorancia a gente nédo atentar ‘pra questao do estilo de vida, por que é uma
coisa muito forte hoje em dia. Tudo vai ser adequado dentro do possivel [...] Mas que, em contra
partida, que ele consiga conciliar e ter um habito mais saudavel. A gente sabe que ele ndo tem como
chegar em casa e ir na academia, dar uma caminhada. As vezes ele ndo tem tempo pra essa rotina
(Ator interno 6).
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O foco também é promover um estilo de vida saudavel para que se tenha um clima
organizacional melhor, também com a perspectiva de diminuir o absenteismo. Porém, h4 a cla-
reza que, ndo necessariamente, isso pode se alcancar, pois ao promover uma acao de qualidade
de vida, acidentes também podem ocorrer, como por exemplo, entorses nas atividades esporti-

vas.

v" Servigo de Nutricdo

O servico de nutri¢do foi vinculado ao PQV com o objetivo de oferecer possibilidades de
equilibrio nutricional e diminuir os casos de obesidade atraves da promocdo de mudangas em
habitos alimentares mais saudaveis.

A parte de nutri¢ao veio um pouco depois, quando o Dr. Akira surgiu com essa ideia do ‘programa

mil quilos a menos’ e tal. Ele identificou uma coisa que hoje, a gente sabe que é um problema no
mundo, que é a questdo da obesidade (Ator interno 6).

O servico de nutrigdo oferece atendimentos e acompanhamento direcionados aos traba-
Ihadores por meio de programas, acoes especificas e palestras, que visam a melhoria da satde
e qualidade de vida do trabalhador. Um dos principais objetivos do programa € o foco na redu-
cdo de peso, por meio da reeducacdo alimentar e pratica de atividades fisicas, sendo o objetivo
do programa Mil Quilos a Menos. H& também um Programa de Ganho de Massa Muscular que
visa a mudanca de habitos alimentares, atrelada a pratica de exercicios de musculacdo, garan-
tindo ganho de massa muscular e reducdo do percentual de gordura.

De acordo com o que esta informado no Portal Corporativo, a nutricdo atua numa pers-
pectiva multiprofissional com outros programas. Recebe encaminhamento da parte médica para
acompanhamento nutricional dos trabalhadores que tiveram alteracdes nos exames laboratori-
ais, como: colesterol, triglicerideos, glicose, acido Urico, pressao arterial etc. Participa do acom-
panhamento nutricional para gestantes para evitar alteracdes de colesterol, triglicerideos, gli-
cose, acido Urico, e pressdo arterial no periodo gestacional. Atua no acompanhamento nutrici-
onal do programa Bio-Manguinhos Livre do Tabaco, atendendo aos colaboradores que pararam

de fumar, e estdo com sobrepeso.

v Programa Livre do Tabaco

O Programa Bio-Manguinhos Livre do Tabaco visa propiciar aos trabalhadores da Uni-
dade uma alternativa de esclarecimento e tratamento quando manifestam o interesse em parar
de fumar. O controle do tabagismo na unidade foi também uma sugestéo da diretoria, comecgou

inicialmente com uma parceria com as policlinicas em 2008, naquele momento o0s inscritos
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eram levados com transporte interno para as unidades que ofereciam o servigo no modelo pre-
conizado pelo Instituto Nacional do Cancer-INCA responsavel pelas politicas do controle do
tabagismo vinculadas ao Ministério da Saude. Com a inauguracdo da area de salde e a capaci-
tacdo da equipe pela Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, foram adquiridos os medicamentos
pela unidade e a equipe passou a oferecer o programa internamente, efetivando o inicio dos

grupos no Programa Bio Livre do Tabaco em 2010.

O programa de tabagismo chegou a comecar de uma forma [...] antes da area da Secdo de Medi-
cina. Ele chegou num primeiro momento a ndo ter tanto sucessol[...] e a gente conseguiu remodelar
com a parceria com o INCA. Ai a gente fez parceria com o pessoal da prefeitura, que ja tem esse
tratamento implementado nos postos de salde [...] ai gente conseguiu comegar a obter resultados
com isso [...](Ator interno 6).

v' Ginastica Laboral e atividades fisicas

Com o passar do tempo, por meio da atuacdo da Medicina do Trabalho nos EPS, foi
realizado um levantamento onde foram identificadas muitas queixas de doencas osteomuscula-
res como as LesOes de Esfor¢o Repetitivo (LER). Reconhece-se que a maioria dos processos
de trabalho sdo realizados com movimentos repetitivos, seja em caso de uso de computadores,
no rosqueamento de frascos na producéo, na limpeza das areas limpas, nas atribuicdes adminis-
trativas e etc. Ao se fazer o mapa de riscos a maioria das areas apontaram movimentos repeti-
tivos. A partir disso, comegou-se a ver a necessidade de se implantar um programa de ginastica
laboral na producéo, depois nos laboratérios, e posteriormente na unidade como um todo.

Em termos organizacionais, de empresa e tal, vai ter que ter aquela preocupacao, que é a questdo
das doencas osteomusculares,[...] isso € muito mais caracteristico nos programas de qualidade de
vida dentro das empresas. Essas atividades, de qualquer forma vao estar prevenindo algumas do-
engas, que e o caso da ginastica laboral na prevencao de doencas osteomusculares. Que é o caso
das atividades fisicas, como futsal, corrida. Tem a prevencéo do sedentarismo e uma série de outros
fatores ali. Se a pessoa ja tem o diagndstico sinalizado, a gente tem atividades que podem dar
respostas, como é o pilates, acupuntura, que j& é uma resposta, quer seja do ortopedista ou, fisio-
terapeuta (Ator interno 6).

Foi observado que muitas vezes a pessoa nao possui tempo para realizar atividades fisi-
cas devido ao seu cotidiano laboral e contexto social, por isso, a importancia de oferecer esse
tipo de atividade no local do trabalho. Contudo, ha a opinido que as atividades ndo séo efetivas

para o que se propde em relacdo a prevencao e promogéo da satde na minimizagdo do estresse.

Compreendemos que nao é facil ficar na atividade de producao, é uma atividade dura, tem que criar
mecanismo para diminuir isso (Ator interno 3).

Eu ndo sei se a pausa, se as a¢bes de qualidade de vida sdo efetivas pra minimizar estresse [...] eu
vejo mais, pela fala deles, como uma oportunidade de sair do setor, tempo, ou fazer a pausa, mas
assim enquanto algo que previne que promove... Ndo consigo enxergar [...J quando a gente pergunta
{nas entrevistas} se as pessoas faziam qualidade de vida e quando elas faziam... Elas n&o traziam
muito essa informacédo, da importancia, porque melhorou isso ou aquilo, pelo menos as que eu
conversei... Elas ndo traziam esse dado (Ator interno 7).
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Percebe-se que a Ginastica Laboral recebeu um aporte da Medicina do Trabalho para
sua implementacdo, contudo, seria relevante que os dados do Servigo de Saude do Trabalhador
como um todo, ndo somente pudessem subsidiar acGes que podem ser consideradas como me-
didas paliativas, mas efetivamente pudessem promover mudancas nos processos de trabalho e
na organizacao do trabalho diminuindo os desgastes osteomusculares e 0s adoecimentos devido
as condices de trabalho inadequadas.

Quadro 6: atividades oferecidas no Programa de Qualidade de Vida atualmente.

Atividades

Fonte: Departamento de Recurso Humanos( adaptado pelo autor)

e Clima organizacional

Melhorar o clima organizacional é um dos objetivos da implementacdo do PQV. De
acordo com os informantes, é um dos pilares que se objetiva quando se pensa em Qualidade de
Vida no Trabalho.

Qualidade de Vida no Trabalho é trazer beneficios para as pessoas. Beneficio pessoal mesmo. Eu
particularmente acho que vocé tem que ir trabalhar numa organizacdo aonde vocé chegue feliz e
saia feliz. Se vocé achar que é um transtorno, que € um problema...Eu vou para um ambiente de
trabalho, mas aquilo ali € um inferno ‘pra mim, meu trabalho é ruim, eu ndo gosto... Ai eu falo de
ambiente, eu falo de chefia, em falo de condic6es, eu falo ‘pra chegar, ‘pra sair, eu falo de refeicéo,
entéo, todas as preocupagdes que nos temos é para criar um clima organizacional favoravel, onde
as pessoas vao responder melhor para a organizacgéo (Ator interno 3).

Nas ultimas duas pesquisas de clima organizacional, a gente teve uma avaliacdo muito boa do corpo
de funciondrios, mostrando a importancia do programa na vida deles, mostrando o impacto que
proporciona na qualidade de vida deles (Ator interno 6).

e Retencdo e Valorizagao

A questdo da retencdo e valorizacdo também aparece como um objetivo adjacente no
oferecimento de um Programa de Qualidade de Vida. Para tanto, observou-se que comparando
com as praticas do mercado, atualmente o programa ganhou um corpo que compete com as

empresas em termo de QVT. No entanto, ha a opinido que algumas atividades séo restritas, e
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outras, que sdo abertas, ndo adquire a participacdo como deveria, ja que é um programa perce-
bido como forma de valorizagéo pela instituig&o.

Todas as empresas estao fazendo aquelas atividades, porque é o que atrai. Tem maior atrativo, tem
um maior namero de respostas [...] tem mesmo aquela questao de ser o diferencial. Eu j& ouvi de
colaborador aqui, que falaram assim pra mim... ‘Poh... o programa de qualidade de vida me segura
muito aqui...ja recebi propostas as vezes de trabalho, que financeiramente até seriam melhor, mas
eu sei que nao teria a oportunidade[...] de participar de uma equipe de corrida, de ter um pilates a
disposi¢ao sem custo algum’. Entdo assim... Essas coisas trazem um diferencial (Ator interno 6).

Quando se pergunta ao trabalhador o que vocé observa como valorizagdo da instituigdo, ‘ah o
programa de qualidade de vida. Ah, mas porqué? Porque ‘ta aqui. Quem consegue acessar 0s prin-
cipais programas [...] participar do shiatsu que é um programa restrito, mas os que seriam abertos,
por exemplo, o tai-shi-shuam[...] ndo tem muita participacéo. (Ator interno 7).

e Visibilidade e marketing

Os investimentos em ac¢des denominadas de Qualidade de Vida também visam adquirir
visibilidade e marketing para a unidade. Ao incorporar essas acdes serve de propaganda. A
qualidade de vida dentro das empresas privadas, é algo vendido como um pacote de beneficios
para o trabalhador, e a unidade busca implantar vérias acGes que sdo bem firmes da iniciativa
privada e trouxe o PQV que traz uma propaganda positiva tanto externamente, quanto interna-
mente criando uma cultura favoravel a isso. Percebe-se que essa notoriedade pode desviar o

foco do entendimento de atencdo a salde e da concepc¢do de Saude do Trabalhador.

A equipe de corrida tinha um viés muito forte ja em um monte de empresas naquela época, como
tem até hoje. Hoje, basicamente, é dificil vocé ndo ver uma empresa grande que ndo participa dessas
corridas externas, com stands e tal. E ai o colaborador enche a boca ‘pra falar isso fora daqui. E
isso é muito bom ‘pra unidade que esta prestando Qualidade de Vida. Também é legal, que 14 fora
as outras pessoas, as empresas, a comunidade em geral veja isso. Bio-Manguinhos investe em Qua-
lidade de Vida. E o colaborador vai encher a boca, - porque eu ja vi isso na pratica - ele vai falar:
‘eu participo da equipe de corrida la no meu trabalho, fago futebol no meu trabalho, eu fago pila-
tes[...] (Ator interno 6).

E bom para pessoas, e bom para o trabalho, e ndo é custoso para organizagio, e nds estamos
servindo de modelo para Fiocruz como um todo, porque tudo o que eu falei que nds implantamos
aqui, hoje tem na Fiocruz. A Fiocruz de alguma forma absorve, entdo ndo estamos influenciando
os trabalhadores de Bio-Manguinhos, nds estamos influenciando a organizagdo como um todo (
Ator interno 3).

e Produtividade

Apesar de haver uma linha de pensamento de atores-chave que informam que dentre 0s
objetivos estdo a questdo da diminuigdo do absenteismo e de se esperar um melhor rendimento
no trabalho e uma maior produtividade, ha outro entendimento que o foco ndo pode ser esse,
que esta é uma visdo antiquada de pensar os programas de qualidade de vida. A questdo do
indicador do aumento da produtividade deve ser responsabilidade do planejamento, podendo
haver uma interacdo para construir acdes compartilhadas, mas ndo como o objetivo da Quali-

dade de Vida enquanto um programa de prevengdo e promogao da Salde.
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Tudo que a gente pode pensar em termos de a¢des para garantir uma qualidade de vida para as
pessoas, consideramos importante. Por isso criamos o programa de qualidade de vida, pois € im-
portante as pessoas se exercitarem, as pessoas se sentem melhor e gostam. Isso traz beneficios para
a organizacédo. Os trabalhadores vao responder melhor os problemas da organizacao. Essas acoes
ndo é uma questao sé de politica, é de vocé dar uma condicdo de vida melhor para as pessoas e
assim elas terem um melhor rendimento no trabalho (Ator interno 3).

E ai, é muito aquela l6gica que se tem da inddstria mesmo. Se eu preciso das pessoas trabalhando,
eu nao posso té-las doentes, entdo temos que ter algumas agdes para que evite o absenteismo por
conta de doenca (Ator interno 1).

N&o existe mais aquela l6gica de que eu vou implementar um programa de qualidade de vida, ‘pra
reduzir o nimero de afastamentos, para aumentar a minha produtividade, isso pode ser uma con-
sequéncia indireta, mas isso ndo pode ser o objetivo principal[...] a consequéncia indireta acaba
sendo inevitavel[...] naturalmente o colaborador pode acabar produzindo mais e tal, mas vocé
mensurar isso, é muito complexo[...] por isso, o foco principal ndo pode ser esse ( Ator interno 6).

Transporte corporativo e Alimentacdo

O transporte corporativo e o café da manhd sdo acGes sob a responsabilidade da area de

beneficios da Secdo de Administracdo de Pessoal (SEPES/DEREH), e ndo estdo vinculados

diretamente ao PQV. Entretanto, considera-se uma acao de qualidade de vida preconizado no

Programa Fiocruz Saudavel.

O transporte corporativo originou de um desejo interno com o objetivo de ser um mini-

mizador do estresse devido a questdo da “péssima” mobilidade do Rio do Janeiro. Da mesma

forma, considerou-se fundamental oferecer o café da manhd, que também iniciou pioneiramente

na unidade, como forma de garantir uma nutri¢cdo basica. Tanto o transporte quanto a alimen-

tacdo sdo reconhecidos como determinantes importantes para a qualidade de vida, contudo,

evidenciam que a gestdo esta olhando também melhor pontualidade, sendo este o contraponto.

Essas coisas trazem beneficios para a instituicdo, mas também para as pessoas. Como por exemplo,
a questdo do transporte. As pessoas chegam irritadas e estressadas, e isso influencia no desempe-
nho. Por isso eu lutei para viabilizar e isso foi incorporado em toda a Fiocruz. A questdo da ali-
mentacdo foi outra preocupa¢do que nos ocorreu, as pessoas saem cedo de casa, chegam e nédo
tinham onde tomarem café. N6s implantamos o café da manh@ e incentivamos a Fiocruz também
passou a implantar (Ator interno 3).

Anteriormente ndo havia restaurante dentro na unidade, quando foi pensado na criagéo

do restaurante na planta do CTV, teve resisténcias por parte da Fiocruz, conforme todo o pro-

cesso de descentralizagdo dos servigos.

Quando pensamos em restaurante aqui no campus nao tivemos apoio da Fiocruz e novamente no
processo de negociagdo, colocamos sobre o deslocamento para as pessoas se alimentarem, pois a
opcdo era longe da unidade. Quando as pessoas voltam do almogo ja estdo cansadas para pegar
no trabalho, sentem calor, andam bastante. Precisamos das pessoas aqui. Ndo podemos ter uma
coisa centralizada, temos que criar solucfes para perto das pessoas. Tem que ter alternativas e dar
oportunidades para as pessoas. Criamos o restaurante (Ator interno 3).

Apesar do ganho de se ter um restaurante na unidade, aberto a todo o publico que circula

na Fiocruz, houve algumas reclamacfes quanto ao custo das refei¢ces servidas em carater de
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self-service. Atento a essas questdes, criou-se um espaco interno, anexo ao restaurante, onde se

oferece alternativa mais barata, adaptando-se a realidade do trabalhador.

N&o passou muito tempo e as pessoas consideram caro e pensamos na alternativa de um prato feito.
Criamos um espaco onde as pessoas comem quantidade e qualidade, com um valor mais barato
dentro do ambiente de trabalho, sem precisar se deslocar para a comunidade para se ter uma re-
feicdo mais barata. Tudo isso cria uma relacéo direta com a qualidade de vida das pessoas que
reflete na salde (Ator interno 3).

Apesar da unidade possuir um PQV robusto, consideram que ainda ndo € um programa
que contempla tudo o que se objetiva em relacéo a concepcéo de qualidade de vida voltada para
uma rotina mais saudavel. Também apontam que seria importante o programa possuir um acom-
panhamento mais sistematico em termos de avaliacdo das a¢des oferecidas e o impacto da satde
dos trabalhadores.

Mesmo que a gente tenha um programa de qualidade de vida com uma dimensdo boa. Pra mim
ainda ta longe do que eu queria em termo de qualidade de vida na empresa como um todo, de
alimentacdo, de rotina mesmo mais saudavel [...] (Ator interno 6).

O servigo falta de um acompanhamento mais sistemético e avaliacdo das acdes realizadas para
visualizar resultados e a efetividade (Ator interno 2).

Ao apreendermos a concepcao de Qualidade de Vida no Trabalho buscando um link
com a Saude do Trabalhador no que se referem as condic¢des, processos e organizacdo do tra-
balho, evidencia-se um distanciamento entre as concepgdes, pois uma apresenta proposicoes de
mudanca no estilo de vida, o trabalhador que necessita buscar modificar seus habitos, por meio
do incentivo do PQV. Portanto, o foco esta no individuo.

Outra concepcdo apresenta uma visdo ampliada abrangendo a busca por mudanga nas
condigdes de trabalho, na organizacdo, apontando a Qualidade de Vida como um processo de
gestdo, em gue, ndo s6 o trabalhador, mas todo um conjunto de atores e servicos necessitam
atuar numa perspectiva sisttmica, pensando na qualidade de vida do trabalhador em seu ambi-

ente de trabalho.

Agora por outro viés, eu acho que Qualidade de Vida no Trabalho é vocé ter condi¢es adequadas
de trabalho e um processo de trabalho que ndo te adoeca. [...] acho que Qualidade de vida ela tem
que ser pensada mais como um processo de gestdo, linkado com a questdo administrativa. E a
Saude do Trabalhador entra nisso junto com a Ergonomia, junto com Engenharia e Seguranca, ‘pra
pensar um ambiente, e ai, a gestdo do trabalho € junto com o trabalhador, é obvio, que domina
aquele processo, onde os processos de trabalho sejam menos adoecedores e os ambiente de traba-
Iho, em condicBes adequadas|...]assim vocé previne que a pessoa néo precise fazer shiatsu, pila-
tes, ou 0 que quer que seja (Ator interno 7).

Ao vislumbrarmos a concretizacdo dessa forma de buscar qualidade de vida no trabalho,
tem-se em mente que ndo seria necessario os investimentos em atividades, que pelas suas ca-
racteristicas, podem ser consideradas paliativas, ao ndo focar, de fato, nas mudancas dos pro-

cessos de trabalho, nas formas da organizacdo do trabalho, e efetivamente, nas condicdes de
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trabalho. Torna-se necesséario construir um Programa de Qualidade de Vida, onde se invista em
mobiliarios adequados, de acordo com os padrdes ergondmicos recomendados, buscando for-
mas de gerir em que o trabalhador tenha papel fundamental para pensar seu proprio trabalho,
tendo as percepgdes de seus riscos e o conhecimento do seu trabalho especifico. Além disso,
pensar agoes que favoreca a inibicdo de formas de gestéo coercitivas e abusivas, buscando al-

ternativas para que as relagOes de trabalho ndo seja uma das principais causas de adoecimento.
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Capitulo IV — Avancos e desafios: reflexdes para o Campo da Saude do Trabalhador.

Perguntas | 14)O que considerou ponto positivo/avango com a criagdo de um servigo
de atencdo a saude dos trabalhadores? O que poderia ser aperfeicoado?
15)Gostaria de complementar com mais alguma contribuicdo/informacéo/
sugestao?

Neste capitulo abordaremos os avancos e desafios do servico e das praticas implemen-
tadas tendo por base as informacdes e percepgOes dos atores. A cada exposicdo de categoria
tematica referente aos desafios serdo feitas reflexdes e proposicbes sob a perspectiva da Salude
do Trabalhador.

4.1 — Pontos positivos do servigo

Os avancos apontados como forma de pontos positivos do servigo sdo: a composicao de
um trabalho multiprofissional; o mapeamento de setores para organizagdo do PCMSO; a
realizacdo do EPS com a participacao da entrevista do Servico Social e Psicologia; o0 servigo
de pronto atendimento médico e a aquisi¢do do Servico de Ambulancia; o suporte ao tra-
balhador por meio do programa Apoiar como um espacgo de escuta, gerando confianca e cre-
dibilidade ao servico.

e Trabalho multiprofissional

O trabalho multiprofissional é percebido como um avanco, sendo essencial para as pra-
ticas de Saude do Trabalhador tendo em vista a complexidade da relacdo trabalho e salde e
seu objeto. A possibilidade de se trabalhar em conjunto com a Medicina do trabalho e outras
profissdes, e juntos ampliar as chances de solucdes para 0s problemas € visto como um ponto
positivo. Contudo, ha a reflexdo que é um ganho devido alguns profissionais que estdo no ser-
vico atualmente, ndo se sabe se é um ganho efetivo do servi¢o. Pondera-se que quando é um
ganho para a instituicdo, € que independente de quem esteja naquele momento no servico, vai
ser tocado com determinada perspectiva, quando ndo é um ganho, € quando determinadas pes-
soas saem e 0s servigos param, ndo constituindo um ganho institucional.

Sendo assim, ha a necessidade desse olhar interdisciplinar ser desenvolvido com toda a
equipe a fim de construir agdes em que o trabalhador possa ser atendido numa perspectiva in-

tegral, observando aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e os sociais.
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O trabalho minimamente multiprofissional, eu acho que é um ganho muito interessante, que a ins-
tituicdo tem e com isso os trabalhadores tém. A partir do momento em que a gente tem que pensar,
que apesar de tudo, a medicina é um poder institucional, € um poder que se coloca num status de
poder, entdo o fato da gente dialogar [...] de técnico para técnico, de determinadas situacfes de
saude e fazer com que, mesmo que se tenha um olhar engessado, as vezes, ou dubio, mas fazer com
que reflitam sobre aquilo e até que nos apoiem no nosso posicionamento que aquela situacgéo, €
prejudicial ao trabalhador [...]e ai indiretamente, esse trabalho, mesmo que pontual, multiprofissi-
onal, é um ganho enorme, principalmente para o trabalhador[...](Ator interno 7).

e Mapeamento dos setores

A equipe realizou um mapeamento de todas as areas a fim de levantar os riscos para
subsidiar o PPRA e construir o PCMSO. Esse trabalho possibilita uma aproximagdo com o
trabalhador e os processos de trabalho para analise dos resultados dos Exames Periddicos com

mais precisdo e transparéncia.

A possibilidade de mapear com mais propriedade o processo de trabalho de cada departamento e
o resultado dos exames periddicos mais fidedignos com profundidade e acuidade maior, do que
quando se fazia de uma forma mais distanciada da realidade ( Ator externo 4).

e Realizacdo dos EPS com o viés interdisciplinar

A realizacdo dos EPS na unidade resolveu um problema institucional, pois para atender
todos os trabalhadores era necessario que o Nust-Fiocruz desse prioridade para a unidade, de-
vido a pressdo da Anvisa, e nem sempre havia estrutura suficiente para atender dentro dos pra-
zos. Sendo assim, a questdo da realizacdo dos exames ocupacionais dos servidores passou a
ser feito e organizado pelo servigo. Quanto aos terceirizados, devido ao grande volume de tra-
balhadores, foi feito uma parceria para que a equipe médica da empresa terceirizada passasse a

fazer os EPS internamente.

Foi um avango muito grande, um setor estruturado [...] para ter uma autonomia. Vocé imagina a
evolucdo que houve, por exemplo, a questdo dos Exames Periddicos. Essa dependéncia que havia
das pessoas ter que se deslocarem. O cronograma de atendimento da Fiocruz era uma loucura, ndo
tinha controle. As pessoas ja tinham dificuldade mesmo de comparecer... Imagina ter que ir la no
prédio [...]e isso favoreceu muito[...] (ator interno 5).

Antes a questdo de realizag@o de exame periddico era muito trabalhosa [...] tava centralizado no
Nust- Fiocruz, os terceirizados se deslocavam 14 na Nova Rio...a gente conseguiu concentrar tudo
aqui[...] a gente fez um acordo com a Nova Rio para que ela viesse aqui periodicamente para
realizar os exames periodicos dos terceirizados. Os servidores a gente tem uma equipe de medicina
do trabalho, que faz isso[...]a gente consegue ter uma acompanhamento e nos exames periédicos a
gente consegue identificar algumas questdes também que séo relevantes (Ator interno 6).

A participacdo do Servico Social e da Psicologia no EPS pode-se considerar que foi um
grande avanco. Esta participacdo possibilita levantar dados tanto para subsidiar agdes para o
servigo, quanto para subsidiar acdes para 0 DEREH. O instrumento utilizado na entrevista

abrange 4 elementos principais, como condicGes gerais de vida, carga de trabalho e desgaste,
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além de motivacéo. E possivel realizar os relatorios considerando cada setor especifico, levan-

tando os dados quanto aos ambientes de trabalho, no que se referem as condi¢des de trabalho,

conflitos no trabalho, nivel de interacdo, satisfacdo, além de percepg¢des sobre valorizacdo da

instituicdo para com os trabalhadores.

Entre tudo que a gente podia fazer eu acho que ‘t4 muito aquém, mas, ndo tem como nao falar,
apesar de ser um instrumento de Salde Ocupacional até a alma, o tipo de Exame Periddico que a
gente conseguiu fazer [...] Talvez a salde nem reconhecesse [...] ou nédo soube aproveitar todo o
instrumental que a gente colocou ali disponivel, como uma ferramenta mais ampliada para a insti-
tuicdo como um todo. Mas, o DEREH viu potencial naquilo e aquilo que o DEREH viu de potencial
ele se aproveitou em relacdo aos Exames Periédicos com essa concepcdo ampliada, multiprofissi-
onal e principalmente com os nossos relatérios[...] Mas o que importa é trazer ali a qualidade para
aquele trabalhador e se o relatdrio vai subsidiar alguma melhoria para aquele processo, para
aquele ambiente, para aquele coletivo, entdo é um diferencial valido ( Ator interno 7).

O EPS é complementado pelas entrevistas feitas pelo APOIAR, e isso foi uma invencéo la... S&o
importantes... A partir desses dados levantados e estruturados, a gente poderia ver onde é que ta
pegando e o que a gente poderia fazer de uma a¢do maior... E isso precisa de uma equipe maior (
Ator interno 1).

Pronto atendimento

O servico de pronto atendimento € considerado como um ponto positivo, devido a pra-

ticidade de ter um servigo dentro da unidade para atender os casos, ndo somente de acidentes

de trabalho, mas de alguma condicdo de saude que possa emergir durante o processo de traba-

lho.

Tirou um certo peso, porque quando tinha um acidente, tinha toda uma demora, se aqui ja tem um
pouco dificuldade, imagina numa area que é ligada a DIREH/ Fiocruz. A gente tinha que ir todo
dia, perguntar se teve acidente, eles faziam a notificacdo, a gente fazia a investigacao, ai melhorou.
Sem contar com o fato de ter um atendimento mais perto aqui ( Ator interno 13).

Hoje a gente tem a parte de pronto atendimento aqui, que conta com ambuléncia, com uma equipe
voltada ‘pra aquilo... Com técnico de enfermagem, clinico geral... Isso ‘pra mim ja é um plus
enorme... O funcionario saber que qualquer situacéo de emergéncia, ou qualquer situacao de salde
que ele tenha corriqueira aqui, ele vai poder recorrer [...]. E é muito bom vocé ter isso. Porque
vocé vai estar mais proximo da situacédo de salde dos teus colaboradores. Ento, tu vai comecar a
entender melhor se tem uma questéo crdnica, se tem uma questao que esta relacionada ao trabalho,
se tem alguma coisa que alguma ac¢do sua possa trabalhar em cima daquilo, ou pra responder ou
prevenir casos futuros ( Ator interno 6).

Eu acho que melhorou muito. Estar proximo na questao dos acidentes, a entrega dos atestados,
gue antes entregava no RH (' Ator interno 10).

v Servico de Ambulancia

O servigo de ambulancia foi muito festejado quando foi implantado. Havia uma preo-

cupacdo, tanto da equipe de saude, quanto da gestdo em relagdo a possibilidade de ocorrer situ-

acOes de acidentes que necessitasse de uma remocao rapida e ndo haver um aparato suficiente

para atender o trabalhador nesse momento emergencial. Quando a discusséo foi colocada houve
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questionamentos quanto ao reforco e caracterizagdo de um servigo puramente assistencial. Con-
tudo, para a unidade foi considerado uma conquista para os trabalhadores, os quais sentem mais

seguranca pelo oferecimento deste servico internamente.

A ambulancia eles conseguiram colocar agora a pouco tempo, que ja era uma vontade da unidade
ha muito tempo. Apesar que, acho que ndo resolve muito sem um aparato de emergéncia, resolve
‘pra vocé remover. O servico de ambulancia néo é totalmente funcional, ndo tem estrutura, ndo tem
medicacdo. Isso seria por meio de contrato, no contrato sé tem pra remover (Ator interno 8).

A questdo da ambulancia. isso ‘pra mim e crucial, a partir de um momento que eu tenho um corpo
de funcionario grande, eu tenho uma possibilidade de ter acidente muito maior... Ou uma situacéo
de salde emergencial, e ai aqueles minutinhos vao ser cruciais(Ator interno 6).

e Suporte ao trabalhador e confiabilidade

O suporte ao trabalhador é oferecido pelos profissionais do Servico Social e Psicologia
por meio do programa Apoiar, que foi um dos servicos apontados como um avanco devido seu

carater de acolhimento e apoio ao trabalhador.

Eu vejo o Apoiar como um programa que pode complementar essa questdo da saude. No que se
refere a uma orientacdo para se buscar um tratamento [...] O Apoiar foi criado com essa preocu-
pacdo com a questao de saude. Acabou entrando com a questdo de relacionamentos internos com
as chefias, mas porque estava impactando a salde das pessoas. Nessa logica, como a gente pode
apoiar essas pessoas na busca de uma solugdo. Tem as questdes familiares também que acaba im-
pactando (Ator interno 1).

Eu acho que o clima organizacional mudou muito, melhorou muito em funcéo da criagéo do Nust.
Eles se sentiram mais valorizados. Eu diria a motivacao ‘pra se chegar aonde se chegou hoje, teve
inicio que a primeira agdo foi essa, porque a preocupacao era com essa parte de conflito, eu me
lembro que naquela época tinha algumas atividades que hoje pode ser comparado com o PIDE
(Programa de Desenvolvimento de Equipe) de buscar o porqué que as pessoas estavam insatisfeitas,
porque as pessoas estavam pedindo demisséo, se buscava fazer as entrevistas de desligamento, ‘pra
tentar cruzar os dados, trabalhar mais o ambiente, a geréncia, entdo acho que isso ai articulou
(Ator interno 5).

Um dos pontos positivos apontados foi a questdo da confianca que os trabalhadores
possuem no servico. Este sendo concebido como um lugar de aproximacéo dos trabalhadores,
aonde eles véo, ndo so6 para ser atendido em casos de salde, mas para ter um espaco de escuta

e acolhimento.

O maior ganho é aproximar uma area dos trabalhadores, onde eles se sintam a vontade ‘pra irem.
Se sentem parte, sem precisar disputar outro espaco. Estdo num espaco deles, onde as pessoas dao
um tratamento diferenciado e isso traz uma relago muito boa. Considero um ganho fantastico. O
trabalhador sente confianca no servico em todos os sentidos, tem um espaco de escuta e sabe que
sera bem atendido. E uma area com independéncia, pois a direcdo ndo se mete. Os profissionais
trabalham com outro foco e ndo sob uma orientacdo nossa. A orientacdo é tratar bem os nossos
servidores e colaboradores aqui dentro (Ator interno 3).

E uma referéncia para todo o trabalhador, ele sente-se seguro por ter um local para onde ir. O
servico é dado e penso que é papel da equipe de salde evidenciar a todos que o0 servico € um dos
pontos positivos da salde do trabalhador, € uma conquista (Ator interno 2).

A atengdo que d&o aos profissionais é excelente, ndo é toda empresa que da [...] isso é um avanco,
tem atendimentos, campanhas, programa de tabagismo, programa de gestante.(Ator interno 9).
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4.2 — Desafios e proposicoes

Os desafios apontados dizem respeito a interdisciplinaridade e integralidade (integra-
¢do e interacdo de equipes com uniformizacgéo técnica); Interlocucéo intra-institucional e ar-
ticulagao inter-institucional; Estrutura fisica e organizacional; Participacéo dos trabalha-
dores (espagos de discussdo);Vigilancia em ST ( ergonomia, visitas aos locais de trabalho,
dados do EPS e assisténcia com subsidios para acdes de promoc¢do e prevencao da saude,
inclusive subsidiando a¢des do PQV); a construcdo de uma politica institucional que aproxime

as praticas de satde no trabalho com a perspectiva da Salde do Trabalhador.

e Interdisciplinaridade e integralidade

Trabalhar interdisciplinadamente é um dos grandes desafios que se verifica na préatica
cotidiana. O didlogo entre os profissionais com diferentes olhares permitiria uma analise mais

aprofundada das questfes inerentes a relacao trabalho e salde.

Eu, particularmente, para trabalhar, eu sinto muita falta do medico, ele vai ter um olhar do ponto
de vista da vigilancia. Eu ndo consigo trabalhar se eu ndo tiver um parceiro medico para estar
dialogando [...] é o olhar para a salde, pode ser o enfermeiro, vocé tem também o auxiliar de
enfermagem, vocé tem um profissional que vocé dialogue. E desejavel ter um Psic6logo, um Assis-
tente Social, todos esses profissionais, eles conseguem tem um olhar diferente, mas nem sempre
vOCé consegue ter essa estrutura maravilhosa (Ator interno 12).

Uma atuacéo interdisciplinar favorece o olhar dar integralidade, percebendo o trabalha-
dor em todas as dimens@es, quer seja através de um programa especifico, quer devido ao aco-
metimento de um adoecimento. Atuar com um olhar integral é essencial para que o trabalhador
receba a atencdo adequada em todas as areas, assegurando-o um atendimento bio-psico-social,
sendo esse um dos desafios para os servicos de Saude do Trabalhador, ndo s6 da Fiocruz, como

também na execucéo da Politica de Saude do Trabalhador do SUS.

Os dois elementos fundamentais para tocar o servico seria efetivamente os profissionais (ai o tra-
balho multi e interprofissional), mas com um olhar integral para aquele trabalhador de todos os
profissionais. Acho que é fundamental. A partir desse olhar integral, vocé consegue pensar em
acdes, por que vocé ta vendo o trabalhador ali de uma maneira, do ponto de vista de cada um,
pensando na interconsulta daquela demanda...um trabalho multiprofissional, mas, com o viés da
integralidade e o acesso ao trabalhador, acesso a demanda efetiva daquele trabalhador (Ator in-
terno 7).

e Integracdo e interacao de equipes/ uniformizacéo técnica de saberes.

E preciso haver uma maior integracio dos saberes proporcionando uma maior interagéo

entre as equipes e com o préprio trabalhador.
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Maior integracao e participacdo da equipe e uma maior interagdo com o trabalhador para conhecer
0 ambiente de trabalho (Ator externo 1).

Percebe-se que ha uma baixa integracdo dos servicos e programas como foi citado. O
programa Apoiar com outras equipes e vice-versa, a Nutricdo com a Medicina. Em casos de
readaptacéo, a interagdo ocorre um pouco mais entre o Servico Social e a Medicina do Trabalho.
H& também uma falta de acompanhamento nos casos dos acidentes de trabalho, devido o dis-

tanciamento entre a Saude e a Seguranca.

Eu acho que essa questdo do Apoiar, da salde do trabalhador tem que estar mais integrado [...] e
é essa a palavra: integracao! Ndo s6 com o Dereh, mas com a unidade como um todo (Ator interno
5).

Temos avan¢os, mas essa coisa da interacgéo [...] sdo informacgdes que junto vao chegar num diag-
nostico. Questédo de mentalidade e comprometimento com o trabalho (Ator interno 8).

A gente precisa melhorar nesse mérito. A equipe tem que ter uma sinergia maior, eu acho que a
gente melhorou muito a integracéo [...] (Ator interno 11).

Muitas vezes, por questbes de ética profissional, a troca de determinadas informacdes
com outros setores do DEREH e com os gestores ndo pode ocorrer. Com isso, 0 servigo muitas
vezes € interpretado de maneira errbnea, sendo concebido um servigo que possui pouca intera-

cdo e que favorece somente o trabalhador e ndo o gestor.

Mas hoje eu sinto um clima diferente, a equipe se adaptou mais, se abriu mais. E claro que existem
coisas que a gente precisa melhorar, discussdes que a gente ja teve inimeras vezes, voltadas para
determinados aspectos. E 16gico que precisamos respeitar, mas que n&o precisamos fazer isso uma
barreira, as vezes mais acirrada, as vezes mais incrementada por um ou por outro... Mas é claro
gue néo pode deixar de ser seguida, foi 0 que aprendemos na nossa formagdo, mas a gente também
ndo pode fincar o pé ali.[...] Estando dentro do mesmo departamento n&o se conseguiu olhar a
caixa, ndo que tenha que se expor detalhes, ndo participar de todos os detalhes, mas um passo até
que se permita ajudar (Ator interno 11).

Para que se construa uma maior integracdo, proporcionado um comprometimento da
equipe e interacdo da equipe e dos trabalhadores, é fundamental a uniformizagdo técnica dos
saberes inerentes aos principios da Saude do Trabalhador.

Como ha uma equipe formada por diferentes profissionais, acredita-se que este fato, ja
se constitui uma possibilidade de se pensar em um nivelamento e difundir a concepcao. E pre-
ciso trabalhar para que a equipe técnica e todos os trabalhadores adotem esses principios.

Uma vez que a CST ndo pode interferir diretamente, devido a autonomia dos servicos
descentralizados, é preciso que o proprio servico tome essa iniciativa. Primeiramente, tracar
diretrizes e realizar periodicamente capacitagdo para alinhamento das préaticas sob a perspectiva
da Saude do Trabalhador. Incluindo aqui, a equipe de saude, a equipe da Engenharia e Segu-
ranca e a CIPA. Essa uniformizacao de saberes favorecera a criagao e proposicoes de agdes em

gue a equipe ndo sobreponha o saber do trabalhador, e sim pense junto com eles nas questdes
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relacionadas ao seu ambiente e processo de trabalho. Além disso, é preciso promover a difuséo
de tais principios e diretrizes para a gestdo, evidenciando sobre a importancia de incluir os
saberes dos trabalhadores como parte fundamental para a tomada de decisdes sobre aquilo que

impacta ou nao em sua saude.

Acho que teria que trazer a concepcao de Salde do Trabalhador para a pratica, para a vivéncia da
unidade. E tudo dado, colocado e cobrado, sem o olhar, sem antes a participacéo dos trabalhadores
nas tomadas de decisfes para as questdes do trabalho. E isso é um caminho que daria ‘pra ser
comecado. Eu acho que existe uma porta, existe uma equipe multidisciplinar... Tem condic6es pro-
picias pra comecar, mas ndo tem a concepcao... Acho que talvez propor ou através de treinamento
‘pra se entender o que é Salde do Trabalhador, a importancia ‘pra gestao de entender que o saber
do trabalhador vai fazer diferenca (Ator interno 4).

e Interlocucédo e articulagéo intra e inter-institucional

H& uma fragilidade na sinergia entre varios entes, isso ficou bastante evidenciado com
a fragilidade dos dialogos entre o Servigo de Satude do Trabalhador e a Seguranca do trabalho,
e até mesmo com a prépria CIPA. Além disso, foi pontuada uma fraca interlocucédo entre as

areas departamentais e 0S servicos e programas.

Eu acho que esses trés grupos a CIPA, a SEMTR e a AESTM tem que ter uma comunh&o. Isso faz
parte de um vinculo de informac&o para que o funcionario e o préprio representante, tambem seja
beneficiado. Porque eu acho que esses trés grupos juntos, podem melhorarem [...] a Seguranca do
Trabalho e a Medicina do Trabalho precisam deixar os melindres de lado e seguir em frente (Ator
interno 10).

Contudo, é observado pelos informantes que é necessario ampliar a interlocucdo tam-
bém entre as chefias das areas e departamentos, 0s servicos e os trabalhadores, além de informar

a alta gestdo sobre os problemas identificados no cotidiano.

Tem que ter uma ligagdo com as chefia, o ndcleo (a equipe) e as pessoas (0s trabalhadores). Esses
trés tem que estarem juntos, se eles ndo ajudarem ndo acontece (Ator interno 1).

A falta de interlocucéo e didlogos gera concepcdes distorcidas sobre o trabalho reali-
zado. Por ndo haver uma forte sinergia entre estes entes, a visao do servico fica a desejar, por
desconhecimento dos objetivos do trabalho realizado, pois ndo ha esclarecimentos sobre a pers-
pectiva de atuacao frente as expectativas dos outros servicos e dos gestores, tendo uma maior

legitimidade com os trabalhadores atendidos pelo servigo.

O conceito que eles tinham é que havia uma protecéo do trabalhador, o que é importante é a visdo
do trabalhador, a visdo do gerente ndo importa, ou é menos importante [...]. Esse papel de prote-
tores. De “‘frascos e comprimidos” atrapalha. Eu acho que isso atrapalha um pouco o trabalho de
vocés. Eu acho que esse peso que tem que ser dado, essa coisa que vocés davam nas analises, nos
atendimentos, isso ndo era visto (Ator interno 5).

Nao e s6 pender para o lado do trabalhador. Porque o fulaninhol...Jele é um coitadinho que ta
passando por isso. E ai o cara se lasca, é quase colocado na fogueira. E mostrar que essa ndo é a
ideia, ndo é s6 pender para o lado do colaborador [...]. Porque é sabido que as pessoas usam de
ma-fé, se aproveitam do nosso olhar para se acomodarem dentro de uma determinacéo situacao
(Ator interno 11).
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A aproximagdo com as chefias possibilita a busca da solucéo e de fornecer feedbacks
sobre o que precisa ser melhorado em termos de melhorias na organizagdo do trabalho e nas
relacBes de trabalho. Existem problemas gerenciais na questdo da relacéo de trabalho na uni-
dade. Muitas vezes os conflitos ocorrem devido essas dificuldade do gestor em gerenciar pes-

soas. Na opinido de alguns atores-chave é preciso melhorar essa aproximagao.

[...] estar préximo a eles, sendo é enxugar gelo. A viséo deles de um lado que, o Apoiar ou o Nust,
o Centro de Salde protege. E vocés com a consciéncia de que realmente aquele trabalhador pode
estar até sofrendo assédio [...] hoje é um, amanha é outro e a coisa nao se resolve e a demanda vai
ficando maior. Pode inclusive ajudar o departamento como um todo no sentido de mudar essa rea-
lidade e levando essa visdo buscando esse espaco, para que essa experiéncia ou essa visao seja
passada para eles no sentido de melhorar essa relacdo (Ator interno 5).

E apontada também uma fraca articulagdo com a gestdo, sendo necessaria criar uma
rotina de elaboracéo de relatdrios informacionais sobre os problemas das areas para que a gestao

da unidade se posicione para a busca dos problemas vivenciados.

As coisas sO operam, quando existe uma sinergia entre as areas da Salde do Trabalhador, chefias
de departamentos e direcdo e todos se preocuparem com 0 mesmo objetivo, sendo ndo vai funcionar.
E preciso uma interago constante entre estes entes. Relatar as informagdes e problemas das areas,
adoecimentos recorrentes para se pensar uma solugéo, pois € muito mais barato tratar essas ques-
tbes do que perder processo e lidar com o adoecimento. Precisa-se de uma conscientizagdo do
servigo e das chefias. Sabe-se que a atividade de produg&o, é por si s6 cansativa. Entdo, se a infor-
magc&o ndo é produzida pelas areas responsaveis, a diregio acaba ndo fazendo nada. E necessario
observar as especificidades de cada processo de trabalho e como esta organizado (Ator interno 3).

A interlocucdo entre os servigos com a empresa terceirizada (Nova Rio) deve ser ampli-
ada, contudo, devera ter a mediacdo da Secdo de Administracdo de Pessoal SEPES/DEREH,

uma vez que as questdes relacionadas aos contratos sdo administradas pelo setor de pessoal.

E interessante que o contato seja do DEREH com a Nova Rio, a gente ndo consegue fechar esse
ciclo com a Nova Rio [...] a Nova Rio tem que fazer uma avaliacdo de risco, um laudo. Hoje a gente
discute, faz um laudo, a gente ja sabe as vagas que sdo preenchidas (Ator interno 13)

Seria a gente ter uma maior aproximagao com a empresa terceirizada na questéo de realizagdo de
exame periodico... Por que isso traria uma troca melhor para gente (Ator interno 6).

A articulacdo com o Nust central e a CST precisa ser também ampliada, para que haja
uma maior aproximacao do que se preconiza em nivel de politicas para a Fiocruz como um
todo. A auséncia de interacdo amplia o distanciamento das discussdes na instancia que deveria
promover uma atuacdo mais interativa de forma a haver um alinhamento das acfes e praticas

no ambito da Fiocruz.

Foi um avanco certamente, contudo a coordenacdo e o Nust-central precisa ter uma articulacio
maior com os Nust’s das unidades ( Ator externo 1).

Eu acho que melhorar a dindmica da articulagéo entre Nust central e o Nust-Bio ( ator interno 4).
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Participacao dos trabalhadores

A participacdo dos trabalhadores como sujeito detentor de um saber e a ampliacdo do

dialogo entre todas as esferas é fundamental para o alcance de praticas de saude que, efetiva-

mente, possam proteger o trabalhador e prevenir agravos a sua satde. A capacidade de escuta

do trabalhador fazendo parte de uma interdisciplinaridade é uma questdo facil de falar, mas

dificil em sua execucdo. Embora tenha possibilidades, trata-se de uma construcdo. A partici-

pacao como ator dos processos em acGes comunicativas, interdisciplinares, multiprofissionais

associadas a Saude Coletiva e trabalhando a relacéo do trabalho com a satde. Quando chama-

se o trabalhador para que ele pense o trabalho, que forma pode ser, que maquina seria fmas

eficaz, utilizando do seu conhecimento e fazendo parte da tomada de decisdo. Isso ¢ dificil

ocorrer, por que nao se oferece esse espaco.

Quando vocé faz isso e ouve o trabalhador, ele o tempo todo aponta o caminho, entéo se ele aponta
0 caminho, é a gestdo ou a gente ndo esti ouvindo... Por que ela ndo esti ouvindo? Entdo, eles
estdo diminuindo o saber deles? E fazer eles entenderem que aquele saber deles é importante. A
Ergonomia fala nisso, gerar um conhecimento novo...E claro que o deles tem um peso grande, o
nosso vai dar uma aperfeicoada, uma lapidada, ainda mais que € um conhecimento empirico, mas
ele vai te dizer coisas que vocé ndo tem a minima ideia também. Ele que sabe te dizer que a maquina
X causa isso e que a maquina y faz aquilo...eu acho que é juntar esse conhecimento...acho que tem
espaco ‘pra isso (Ator interno 4).

O técnico na verdade ele ndo consegue ver isso, € uma falha, o Técnico de Seguranga, ele tem que
conversar, fazer uma entrevista (Ator interno 12).

A equipe tem que ta junto com o trabalhador (Ator interno 3).

[...] e dar voz aquele trabalhador... E ai assim dentro do servico [...] ele vai nos procurar, por uma
situagdo, talvez de urgéncia. Mas, que outros féruns, que outros blocos a gente pode criar ou atuar
‘pra que a gente esteja efetivamente ouvindo sobre o que ele ‘ta pensando? O processo de trabalho,
0 processo de adoecimento dele e dos colegas... Mas, a gente ndo tem esse canal que a gente possa
executar. E é aquilo... Ndo tem como fugir do conceito... Saide do trabalhador, sem a participa¢do
do trabalhador ndo é Salde do Trabalhador (Ator interno 7).

O trabalhador de Bio-Manguinhos tem um papel importante dentro da cadeia de supri-

mentos da Saude Publica, pois sua participacdo, independentemente de sua fungéo, contribui

de alguma forma para levar saide a populacéo. Isso é fruto de uma integracdo ampla e partici-

pacdo de cada trabalhador na hierarquia do processo produtivo.

Tanto a {pessoa da limpeza} é importante aqui de dentro, quanto o motorista do caminhdo que ta
levando a vacina, todo mundo € importante. Sem eles {o diretor} ndo consegue ser quem é, nédo
adianta ele ser Ph.D. e ele pegar seu cone. N&o adianta se ele ndo souber lidar com a {pessoa da
limpeza}, se ele ndo souber lidar com o {motorista} (Ator interno 11).

Vigilancia

Fazer vigilancia € um dos principais desafios para o campo. Alguns informantes com-

partilham da mesma concepc¢éo e consideram dificil, entretanto, é possivel trabalhar de forma
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mais efetiva alguns instrumentos j& estabelecidos, como o préprio EPS, buscando outros meios
para que se estabele¢a uma rotina no cotidiano do servigo. As rodas de conversa; as visitas aos
locais de trabalho; as analises nos ambientes de trabalho e suas relagdes ( carga, desgaste, rela-
cdo com chefia, pressdo temporal) sdo instrumentos de vigilancia que podem ser incorporados
nas acdes. E preciso ampliar o escopo das préticas de satde no trabalho nessa perspectiva para
levantar os dados e intervir nos processos e ambiente de trabalho.

Entédo, hoje essa é a grande questéo, eu vejo que existe um instrumento que nao é plenamente apro-
veitado que sdo os EPS. Acho que o periddico ainda hoje é utilizado para atender uma questéo legal
[...] Hoje é uma questdo fundamental... Esse é um instrumento concreto na vigilancia. Fazer vigilan-
cia é criar grupos de conversa; possibilidades mesmo de enfrentamento. Vigilancia é dificil, é muito
facil trabalhar no computador, epidemiologicamente... Ou até mesmo no uso do EPI... E um desafio
(Ator externo 2).

Trabalhar em cima dos dados estatistico para haver beneficios em agdes. Tornar evidente para a
direcéo os problemas para pensar melhorias nas condigdes do trabalhador. Produzir informacdes
para trazer melhorias para a qualidade de vida para os trabalhadores. E preciso ver qual é o pro-
blema, é preciso ir a area, ver 0 que esta acontecendo, estar junto com os trabalhadores para poder
saber qual a solucdo, analisar e influenciar. Com isso, criar informacéo para gerar uma acéo (Ator
interno 3).

Uma questdo que tem intensificado devido a conjuntura estabelecida pela reestruturacéo
produtiva é a questdo do aumento do sofrimento psiquico e agravos a saude mental do traba-
Ihador. Os profissionais encontram muita dificuldade em levantar dados e buscar uma interven-
cdo efetiva. Pelo proprio aspecto subjetivo, as nuances da questdo pode ser escamoteada e ndo
trabalhadas de forma a proteger o trabalhador. Sendo necessario pensar aces que ultrapassem
aquelas contidas nas NRs em que o risco psicolégico ndo é mensurado e, portanto mais dificil
de verificar e intervir. E preciso compreender a questio da satide mental criando ferramentas
para apontar sofrimento e tratar o problema. Pensar criativamente alternativas e a¢fes que pos-
sam minimante dar enfrentamento dentro dessa questdo de sofrimento psiquico articulado ao
trabalho, com o entendimento que a Salde do trabalhador tem que ter agdes nesse ambito. Ve-

rificar as doengas mais comuns e preparar um material para pensar o que fazer, agir e prevenir.

A vigilancia, isso é um grande desafio... Sobretudo, por exemplo, na questéo de ordem de hoje que
é a questao do sofrimento psiquico, em torno do assédio. Dessa questdo que a instituicdo conta com
um namero tdo grande de terceirizados que tem hoje; a diferenca tdo grande de vinculos e todas as
deformac0es de gestao que advém disso: a arrogancia dos gestores, 0 nao entendimento dos papéis,
enfim [...] Essas diferencas de tratamento, de convivéncia, todas as caracteristicas de hoje[...] acho
que a questdo da salude mental € o grande desafio hoje da Saude do Trabalhador, fazer vigilancia
em salde mental na salde do trabalhador. Isso é invisivel... E ninguém consegue mensurar de fato
guais sdo as consequéncias de alguém que sofre todos os dias no seu posto de trabalho. As conse-
guéncias de quando ele sai dali... O que acontece quando ela sai do trabalho até chegar em casa.
E quando ele chega em casa. (Ator externo 2)
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A implantagdo de um servico dentério faz parte dos objetivos da diretoria, que também
ficaria a cargo do Servico de Salde do Trabalhador em uma perspectiva ndo sé de pronto aten-
dimento, mas também de vigilancia, uma vez que ha uma relacéo entre satde bucal e contami-
nacao da producdo.

Além disso, gostaria de colocar um servico dentario, mas por questdo de estrutura até hoje nao foi
possivel, mas considero importante, pois nem todos tem condigéo de tratar porque € um servico
caro. Um problema bucal pode contaminar a area (Ator interno 6).

Do ponto de vista de um dos atores-chave, também é necessario acompanhar a popula-
cdo trabalhadora analisando dados laboratoriais no que se refere a diabetes, glicemia, pressdo
alta. Compreende-se que as questdes de pressdo alta tém aumentado pela questdo do estresse
ocasionado decorrente da conjuntura que vivemos. Também observa-se que ha um grande nu-

mero de idosos em atividade e esses trabalhadores necessitam uma atengéo especial.

v Ergonomia

A ergonomia é um campo de conhecimento que se configura em um instrumento da
vigilancia. Conforme a NR 17, visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicGes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a pro-
porcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1990).

De acordo com Falzon (2007) a ergonomia busca ndo somente analisar o sujeito na
atividade, mas sim, produzir conhecimentos Uteis a acao, quer se trate da transformacao, ou

concepcao de situacéo de trabalho ou objeto de trabalho.

A ergonomia pode ser definida como a adaptacéo do trabalho ao homem, ou mais
precisamente, como a aplicacdo dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios para conceber ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utili-
zados com o0 maximo de conforto, seguranca e eficacia (FALZON, 2007, p.4).

Por sua metodologia de analise de locais de trabalho é possivel levantar dados mais
precisos sobre varios aspectos da organizacao do trabalho e do processo produtivo, estimulando

a participacgéo do trabalhador na busca de melhorias neste processo e nas condi¢des de trabalho.

E ai também tem que sair dali, tem que ir la na fabrica, tem que ‘ta junto, tem que ver de perto...
Olha tem uma questéo ergondmica, muito séria (Ator interno 3).

A unidade ainda ndo possui uma equipe voltada para a questdo da ergonomia, ocorre
acOes pontuais de acordo com as demandas apresentadas e casos que sdo mais evidenciados.
Mas reconhecem que esta lacuna é uma das préximas metas do setor para intervir para a dimi-

nuicdo dos problemas osteomusculares que se apresentam no servico.

A parte de ergonomia a gente ndo tem, a gente s6 consegue apagar incéndiol...]. A gente sabe que
um investimento de ergonomia é muito alto e a gente ja ta pensando em solugdes alternativas [...]
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‘pra mim, hoje, a minha principal lacuna seria a parte da ergonomial...]Porque as parte de doen-
cas osteomusculares é um dos afastamentos mais recorrentes, esta entre os 10 mais recorrentes
todo més ali (Ator interno 6).

v" Dados do Pronto Atendimento e da Medicina do Trabalho

O servico de pronto atendimento é um Idcus privilegiado que pode compilar informa-

cOes e dados epidemioldgicos que sinalizam os problemas mais comuns e os locais em que é

necessario algum tipo de intervencdo. Nao é uma area sé assistencial, € um espago para gerar

dados para pensar aces e reivindicar das instancias superiores melhores condi¢des de trabalho,
estimulando reflexdes sobre minimizar desgastes.

E preciso compreender que 0 servigo ndo € apenas uma area de assisténcia. E uma assisténcia

voltada para uma melhoria. E preciso gerar informac@es para que tenha uma acao da direcéo, para

melhorar as condi¢des, porque 0 nosso objetivo € dar melhores condicdes para aos trabalhadores.

Ao se perceber problemas recorrentes nos atendimentos, pensar formas para tratar a questdo. O

que ta proporcionando tanta demanda para um mesmo problema que eu ndo consiga intervir pra
poder melhorar as condi¢des para que esta demanda ndo exista? (Ator interno 3).

H& também que se melhorar a investigacdo em casos de adoecimento ocupacional, em
casos de afastamento por doengas osteomusculares, assim como participar junto com a Segu-
ranca do Trabalho nas investigacGes e no acompanhamento dos casos de acidentes de trabalho.
Além disso, é importante investigar se houve agravamentos ou ndo de determinada situacéo de
salde, tendo em vista as atividades executadas em outras experiéncias dos trabalhadores, ou se
foi desenvolvida na atividade atual.

v’ Subsidios aos Programas de Promocéo e Prevencdo e ao PQV

Os dados epidemioldgicos do servico, tanto da parte médica quanto da parte psicossocial
podem ampliar a contribui¢do para a implementacdo de a¢es do Programa de Qualidade de
Vida enquanto programas de prevencdo e promocao a saude e tambeém para uma intervencéo

nos processos de trabalho.

Quando a Saude do Trabalhador tem dados que vai levar pensando nas ac¢6es de qualidade de vida,
é porque o problema j& aconteceu [...] vocé ja tem pessoas com algum tipo de sofrimento, seja fisico
ou subjetivo [...] acho que pensando ndo mais da parte preventiva da coisa...eu acho que a Saude
do Trabalhador pode fornecer dados epidemioldgicas de vigilancia para propor acdes, que seriam
acoes de qualidade de vida... Num conceito mais flexivel de qualidade de vida... Pra que essas pes-
soas que ja estdo ali prejudicadas, elas possam [...] ndo adoecer mais e minimizar aquilo que ja
estd acontecendo (Ator interno 7).

E pertinente haver uma divulgac&o sobre os motivos de determinada acéo de qualidade

de vida. Mesmo que os profissionais na execucdo informe € preciso um canal que trabalhe de
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forma mais efetiva sobre a necessidade de participar da atividade oferecida e incentivar tal par-
ticipagdo. E preciso também, melhorar o sistema de avaliagio destes servicos e programas em
que se possa ter um espaco para que o trabalhador participante sinalize as motivac6es para a

escolha de determinada atividade.

Falta uma explicacéo sobre a importancia disso. Porque que a gente tem que fazer? Temos que
fazer por causa disso. Se vocé comecgar a conscientizar, por ex: a ginastica laboral é muito legal,
mas as pessoas ndo querem fazer. Entdo, antes de se aplicar tem que ser explicado por que ta
sendo aplicado ( Ator interno 10).

e Estrutura fisica e organizacional
A estrutura fisica do servico apresenta uma série de questfes, tanto no que se refere a
divisdo dos espacos, salas de atendimentos, etc., quanto em relacdo a localizagcdo. A questédo
dos espacos e postos de trabalho é algo que necessita de melhorias e se possivel uma transfe-
réncia da propria area, tendo em vista a localizacdo que nédo € de facil acesso a todos os traba-
Ihadores. Em 2015, a area sofreu uma pequena reforma, mas ainda nao foi o suficiente para

atender e comportar os profissionais em suas atividades laborais.

Mas, acho que ainda é preciso outras melhores condi¢des adequadas de atendimento, de equipa-
mentos, de area, pelo nimero de pessoas e nimero de problemas que existem (Ator interno 3).

A localizacdo é primordial [...] falta de orientacdo dos experientes, por parte dos coordenadores,
eles ajudaram a fazer a planta [...] eles tinha que ter passado a localidade como um ponto primor-
dial...Em principio eles queriam um servico que fosse proximo a fabrica, por isso que eles pensaram
naquela estrutura ali. Mas e o restante da unidade? N6s estamos muito mal localizados, s6 quando
vocé vivencia, é que eu vejo que tinhamos que ficar no meio... Tantos espagos, tantas obras. Tinha
que mudar. Estamos no meio da central de vapor. Se acontecer algo?(Ator interno 8).

Em relacéo a estrutura organizacional, atuar em nivel hierarquico ligada diretamente a
diretoria ou outra estrutura, desvinculada da area de RH, seria o ideal para ter uma maior auto-
nomia. Um servico de saude do trabalhador ligado ao RH propicia conflitos, devido ao seu
posicionamento ético - politico e missdo dentro da empresa, seja publica ou privada.

A ST utiliza-se a técnica a servigo dos trabalhadores, diferente do enfoque da saude
ocupacional em que sua técnica é neutra. E quando ha neutralidade, em geral, atua-se em prol
da ideologia dominante. A &rea de RH possui caracteristicas de gestdo e de desenvolvimento
de pessoas, do controle, em que o alcance das metas e indicadores sdo 0s objetivos organizaci-
onais.

Todas essas atribui¢cdes podem gerar conflitos de interesses, pois muitas vezes, por ques-
tdes vinculadas a satde néo se atinge o desempenho desejado e essa questdo para uma area de
gestdo de pessoas, muitas vezes se resolve com o desligamento do trabalhador adoecido, com

0 argumento da baixa produtividade.

134



Eu acho que os RHs em qualquer local do mundo, ela precisa ser muito integrada [...] obviamente
cada profissional tem sua especialidade. Mas ela tem que ter uma filosofia, tem que ter metas muito
clara e muito uniforme. Essa visdo tem que ter muita discussao, muito didlogo. Vocé ter uma area
de RH que cada um pensa de um jeito, é confuso ndo s6 para os profissionais como para toda a
instituigdo ( Ator interno 5).

Deve haver uma intima interlocugdo, porém nao seria pertinente uma area de saude per-
manecer subordinado a area de RH. Na discussdo da remodelagem dos processos para a futura
empresa publica realizada pela consultoria PWC, houve pessoas que gueriam que permane-
cesse ligada ao Dereh, mas depois mudaram de ideia, sendo definido que a area de Salde e
Seguranca vdo compor uma superintendéncia ligada a presidéncia da empresa. Essa superin-

tendéncia também sera composta pela area de Responsabilidade e a area da Biosseguranca.

Compreendo que dentro de uma organiza¢do um Servico de Salde do Trabalhador funciona como
uma area de apoio, inclusive das acdes da diretoria para melhorar a qualidade de vida do traba-
Ihador (Ator interno 3).

e Construcao de Politica Institucional

Houve narrativas que apontam para um distanciamento entre as praticas que sdo imple-
mentadas e os principios que norteiam o campo. Evidenciando uma nitida linha de avancos e

retrocessos desde que o servigo foi inaugurado.

Se a gente for pensar conceitualmente em Salde do Trabalhador, pensando em todos 0s eixinhos,
que a compde, eu acho que ainda ndo se faz. Mas pensando nesse ciclo de 2008 até 2014, j& houve
momentos em que eu achei que a gente estava caminhando para algo positivo [...]. Em alguns mo-
mentos eu achei que, se a gente ndo chegasse ao ideal da Saude do Trabalhador, [...] a coisa iria
se aproximar muito. E ai, troca-se profissional, muda-se de gestdo, e a gente da trés passos para
tras, enquanto Fiocruz macro (Ator interno 7).

Isso também é observado dentro do conjunto de a¢Ges do Nust central e da prépria CST.
Essa situacdo, geralmente, ocorre em momentos de mudancas na gestdo ou de saida de profis-
sionais que acabam ndo dando continuidade aos servicgos e ac¢des iniciados. Sdo orientados por
novos direcionamentos, oriundos da nova conjuntura politica da instituicdo. Pontualmente,
guando se tem uma equipe mais mobilizada ou talvez um pouco mais capacitada, consegue-se
construir algumas agdes, como aconteceu com a criagdo dos Centros de Estudos em Salude do
Trabalhador organizados pela CST, mas com a saida da profissional, houve uma descontinui-
dade da acdo. No caso da unidade em estudo, a priorizacdo de politicas internas como o PQV
ou acOes sob uma perspectiva mais pragmatica, também apresenta esse carater de descontinui-
dade.

Acho que oscila muito, as tentativas de se fazer Saide do Trabalhador dentro da Fiocruz enquanto
politica maior e porque a coisa ndo anda. Ha um esforco pontual... Esforgo pontuais de profissio-
nais, a famosa citagéo, la do Minayo eu ndo sei se é da Dias... € um esforco de profissionais pontu-
ais, neh...quase sempre 0s mesmos...nao € uma politica de gestédo concreta ( Ator interno 7).

Infelizmente ainda vivemos numa época, que vocé tem algumas coisas que é a cara da pessoa que
esta ali, se vocé tem hoje fulaninho, a atividade vai ter a cara do fulaninho. As vezes a pessoa sai
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essa atividade muda radicalmente. Nao é bom que seja assim, vulneravel, mas ndo tem como ser
diferente [...] isso ocorre sempre, com o presidente da Fiocruz... Vocé vé Sergio Arouca...Cada um
tem um marco, aquela gestéo vai se caracterizar na figura do gestor, é claro dentro de um contexto
politico, social. Seria muito bom se a gente pudesse costurar essas coisas para além dos setores
enquanto servico (Ator interno 12).

Na prética, a Fiocruz ndo consegue fazer ST, entdo o que pensar de potencialidades para
a ST nesse campo institucional? E necessario criar uma estrutura capaz de ndo ser tao vulneréavel
a essas mudancas de gestdo e de profissionais. Uma politica institucional enquanto diretriz
maior, que nos mobilize a pensar essas potencialidades e que sejam capazes de melhorar a in-
terface da articulacdo do servico como um todo. Buscar uma aproximacao das praticas de saude
ao conceitos do campo da ST, ou seja, construir uma politica institucional em que fossem pre-
conizados e apontados quais as diretrizes de ST devemos seguir, respondendo que ST a insti-
tuicdo quer e qual seria a orientagdo maior em ST para propor politicas internas em que se
estabeleca que os principais atores sao os trabalhadores.

Entdo se vocé ndo tem um projeto de gestdo, projeto para o setor em especifico, vocé nédo vai ter
continuidade se as pessoas sairem dali [...]JQual é o projeto atual? O projeto atual é que a gente
tenha ali os periddicos em dia, por que tem auditorias. Ainda continua sendo isso. Essa é a diretriz,
‘pra isso que a gente precisa de um servico médico e dos periddicos da Nova Rio, o resto é acesso-
rio, plus total ( Ator interno 7).

Tem que ter todo esse conjunto pré-definido, ai vocé tem problemas, vocé tem que fazer os exames,
vocé quer fazer um trabalho, é feito a anamnese, faz a entrevista, mas ndo consegue fechar, as
pessoas ndo tem uma coisa bem definida. Desde o cara que tem doutorado, até o que tem nivel
médio, quando fala em insalubridade, fala que faz a mesma coisa, desvio de fungéo, isso ndo é muito
definido, a gente ‘t& tentando mexer nisso, como ele é renovavel, vocé ndo consegue mexer, so
guando tiver uma nova licitaco, e isso é um pouco complexo (Ator interno 13).

Esta politica seria capaz de estabelecer uma proposta de capacitacdo. Entretanto a CST
deveria ser a promotora dessa capacitacdo para que 0s gestores apreendessem essa concepgao
enquanto uma politica macro a ser seguida por todas as unidades da Fiocruz. Aliés, cada unidade
dentro da Fiocruz deveria ter uma equipe minima de Saude e Seguranca. Atualmente fica quase
tudo direcionado para a CST que poderia atuar enquanto um lécus pensante e ndo executor,

com isso, a Saude do Trabalhador da Fiocruz ndo avanga.

A gente poderia capacitar a equipe toda [...]Jo que seria a Salde do Trabalhador como um todo,
quais sdo os elementos para pensar a acdo com esse olhar. Mas, se a gestdo ndo tem esse entendi-
mento, e ndo deseja que haja, entdo, esse tipo de capacitacdo com esse olhar ndo vai acontecer.
Quem poderia também dar uma fomentada nisso que seria a coordenacéo, também ndo chama,
entdo a gente fica nessa, das boas vontades individuais, das iniciativas (Ator interno 7).

Dentro da integragdo, todos os 0rgédos, todos os personagens, que nds ja citamos aqui, vir da alta
direcéo, como uma determinac&o institucional ( Ator interno 9).

A politica institucional devera intervir nos aspectos do contrato de trabalho dos tercei-

rizados para assegurar direitos para todos os trabalhadores independentes de vinculo.

E a Salde do Trabalhador e a Seguranga do Trabalho, ndo é que mexe diretamente com isso, mas
afeta isso, porque se o profissional vai estar apresentando todas as documentac@es, deve apresentar
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0 PCMSO, vai ter que apresentar o ASO, carteira de trabalho, vai ter que apresentar vacina dos
funciondrios isso tudo é custo...Sabe que tem os encargos trabalhistas, ai ndo quer fornecer equi-
pamento para funcionario. Quando fornece, fornece de baixa qualidade, ele ndo quer fazer o am-
paro trabalhista do funcionario, fazer o acompanhamento pra Salde do Trabalhador... Fazer o
PCMSO, dar as vacinas, ndo faz isso... Ai fica a moda do véo se embora... Casa da mée Joana...
(Ator interno 9).

A priorizagdo em realizar atividades sob a perspectiva da Sadde do Trabalhador dentro
do contexto organizacional se refletira em um grande avanco da politica publica.

A proposta atual de oferecer programas enquanto um plus para o trabalhador é impor-
tante e necessario, contudo ha opinides que compreende que nédo se pode colocar a atencdo para
essas questdes e negligenciar, de certa forma, a legislacéo trabalhista. H& o entendimento que a
equipe de saude do trabalhador ao se dedicar a essas a¢des, termina ndo executando o estabele-
cido no PCMSO. Nessa concepcao, tem-se o entendimento que fazer Satde do Trabalhador é

apenas cumprir o que manda a NR.

N&o é questdo que a Saude do Trabalhador ndo deve fazer, sempre vou bater nesse ponto, deve
fazer a mais, s6 que dever cumprir a legislacdo. E preciso ter mais integracéo, cumprir a Legisla-
¢do. Para que vocé tenha uma Salude do Trabalhador bem alinhada... s&o normas... Vocé tem que
cumprir as normas. O que vocé faz a mais da norma é um avan¢o (Ator interno 9).
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Consideracoes finais

Ao realizar o resgate histérico da institucionalizacdo das préaticas de salde na unidade,
um dos primeiros apontamentos demonstrados é que as areas de Saude e da Seguranca foram
implantadas a partir da demanda do Controle de Qualidade. Em decorréncia das transferéncias
de tecnologias e para atendimento das Boas Praticas de Fabricagdo (BPF) é preciso cumprir
requisitos para a validacdo dos processos de producado e certificacdo dos 6rgdos reguladores
nacionais e internacionais (ANVISA e OMS). Tais exigéncias perpassam pelo cumprimento
dos requisitos trabalhistas, no que se refere as NRs do MTE.

Especificamente, a criacdo do Servico de Saude do Trabalhador foi para melhorar a
efetividade na realizagcdo dos Exames Periodicos de Saude (EPS) para atendimento das inspe-
cOes, além de dar uma resposta mais rapida em casos de acidentes e doencgas ocupacionais.

No decorrer do processo para a criacdo da area da Engenharia e Seguranca, percebe-se
que haviam diretrizes e influéncias da Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST) para que
fossem implantados sob a perspectiva da Saude do Trabalhador (ST), buscando uma gestéo de
servigos com uma aproximacao dos trabalhadores.

Entretanto, na ocasido da implementacao do servico de saude coincidiu em um contexto
politico institucional que ocasionaram mudancas na gestdo da CST e mudancas de equipes. Tal
conjuntura trouxe uma série de dificuldades para a efetivacdo do Programa Fiocruz Saudéavel,
onde se pretendia articular os saberes para dar conta das especificidades e da complexidade dos
diferentes processos de trabalho no interior da Fiocruz.

Verifica-se que a CST como responsavel pelas acdes de ST no ambito do programa
Fiocruz Saudavel, a depender da conjuntura, hd um distanciamento do discurso conceitual, ha-
vendo descontinuidade de acgdes iniciadas e dificuldades de avancar nesta perspectiva.

Apesar das diretrizes iniciais do programa Fiocruz Saudavel, as unidades por sua auto-
nomia institucional, ndo necessariamente realizam suas praticas, em consonancia com o que é
estabelecido. Os servicos na unidade se delinearam de acordo com as demandas especificas sob
a influéncia das visdes dos gestores - diretorias e chefias de departamento.

Verifica-se que ha uma auséncia de um direcionamento mais claro por parte da CST
sobre qual perspectiva de atuagdo os servicos precisam seguir. Os gestores dos servigos acabam
seguindo uma logica baseados no que € demandado institucionalmente e, em geral, vao realizar

as acOes a partir de sua propria vivéncia profissional.
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Em relacdo a conjuntura da unidade, o instituto passa por transformacdes e crescimento
exponencial para o desenvolvimento e producédo de vacinas em decorréncia do aumento de de-
mandas do Ministério da Saude (MS). Para tanto, a unidade necessitou se adequar e criar alter-
nativas para otimizacdo de seus processos. Com isso, houve uma ampliacdo dos contratos de
terceirizados, devido aos poucos efetivos, constituindo uma massa de trabalhadores instaveis
com todas as implicagdes da precarizacdo do trabalho: diminuigédo de direitos, aumento dos
riscos de acidentes, inseguranca empregaticia, fragmentacdo dos trabalhadores.

Junto com a intensificacdo do trabalho, implementa-se praticas como a multifunciona-
lidade, utilizacdo de cargos genéricos, avaliacdo de competéncias e outras ferramentas de ges-
tdo. Além disso, adota-se um discurso empresarial tais como: o trabalhador como “colabora-
dor”, a forte disseminagdo do espirito de equipe para o alcance de metas e adequacao dos indi-
cadores; o controle de frequéncia mais rigido, com a implantacdo do ponto biométrico, a poli-
tica de banco de horas, entre outras.

No que se refere a concepcdo sobre ST ha percepcOes diversas. Alguns atores apresen-
taram elementos preconizados no campo como: integralidade, interdisciplinaridade, participa-
c¢do, vigilancia. Porém, outros apresentaram um entendimento difuso do conceito, demons-
trando as dificuldades em executar as a¢bes sob esses principios.

Quanto ao processo de implementacdo do servico de salde, as articulagdes realizadas
pelo Departamento de Recursos Humanos (DEREH), foram diretamente com o Nust-Fiocruz
para a obtencdo das informacGes objetivas para a implantacdo do servi¢o enquanto estrutura e
equipamentos e posteriormente, sobre os procedimentos de exame periddicos, vacinacgdo,
pronto atendimento e afastamentos.

N&o houve capacitacdo sistematica por parte da CST para alinhamento de ac6es sobre a
concepgdo de ST, mas sim, observacdo das praticas e conversas com os profissionais do Nust-
Fiocruz.

Um dado que chamou a atencdo se refere a participacdo dos trabalhadores. A maioria
dos informantes apontou que ndo houve participacdo do sindicato ou da CIPA nesse processo,
porém dois informantes trouxeram a informacao nesse sentido. Um informou que havia essa
bandeira de luta na CIPA j& algum tempo, pois o servico prestado no Nust-Fiocruz em relacéo
aos acidentes ndo era eficaz devido a distancia. O outro apontou que antes da implantagédo do
servico foi realizado um Workshop para definicdo do escopo de a¢des, e informou que havia

representantes da CIPA. Contudo, a principal atividade que ficou definida neste evento foi a
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implantacdo de um pronto atendimento médico. Ou seja, a concepcdo do servigo de saude para
os trabalhadores perpassa pelo entendimento da assisténcia médica.

Em relacdo as diferentes nomenclaturas que o servico de salde possui houve varias res-
postas, porém, ficou latente que na ocasido da defini¢do da estrutura organizacional, devido as
questdes legais e para seguir uma ldgica ja constituida, tiveram esse entendimento. Com o ser-
vico inaugurado verificaram que havia um descompasso em relacdo as atividades e ao nome
adotado, poréem, tem-se a hipotese, que pelas questdes do planejamento e o tempo que é ofere-
cido para mudanca de organograma, nao foi modificado.

Instaurou-se assim uma “crise de identidade”. A partir do entendimento que o nome
oficial-Secdo de Medicina do Trabalho (SEMTR) ndo retrata a realidade do que € oferecido,
pois ha uma equipe multidisciplinar, verifica-se que seu uso se constitui um retrocesso diante
da concepcao de ST e do préprio trabalho que se busca desenvolver.

A questdo do servi¢co de Salde e da area de Seguranca serem setores distintos foi em
decorréncia da implantacdo, primeiramente, da area de Engenharia e Seguranca (AESTM) para
atender demandas especificas ligadas as construcdes. Por outro lado, o Dereh ja era responsavel
em organizar realizacdo dos EPS e a vacinacgdo dos trabalhadores, onde também se desenvolvia
um servigo de acompanhamento de afastamentos por motivo de salide com interlocu¢do com o
Nust-Fiocruz por meio do programa Apoiar. Somando-se a essas atribuicbes o PQV também
era desenvolvido pelo Dereh. Nesse sentido, devido todos esses servigos estarem a cargo do
Dereh, a SEMTR foi organizada subordinada aos Recursos Humanos, nao sendo discutida a
possibilidade de juncdo das areas na ocasido, por compreenderem que tratava de servicos dis-
tintos, um de prevengéo e o0 outro de assisténcia.

Configurou-se, portanto, uma dicotomia demarcada por interesses distintos, o que im-
possibilitou e fragilizou a¢cBes em conjunto. Pela sua importancia, essas areas deveriam estar
juntas em um patamar estratégico na unidade. Essa organizacéao estrutural atual dificulta a in-
tegracdo entre as areas, ocasionando impasses no que ser refere as atribui¢des e enquanto uma
possibilidade de fazer parte de uma interdisciplinaridade almejada pelo campo da ST.

Este dado fica evidente nas dificuldades de didlogos e nas visdes diferentes que se cons-
tatou nas entrevistas, em que se verifica uma visdo de culpabilizacdo do trabalhador sobre aci-
dentes e divergéncias de concepcdes do ponto de vista tedrico e operacional.

Tal fato, também teve a opinido que essa separacao ocorreu devido a propria separacao
instituida pela cultura das profissdes (Engenharia e Medicina), e também pela cultura empresa-

rial em conceber a area da saude ligada a area de Recursos Humanos.
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Sendo assim, em decorréncia desta separa¢do, a unidade ndo possui um SESMT clés-
sico. O que se configura € que cada &rea assumiu responsabilidades e buscam, apesar das visées
diferentes, atender os requisitos estabelecidos para aquilo que entendem ser em prol da melhoria
da salde e seguranca dos trabalhadores.

No que tange a operacionalizacdo, ficou a cargo do servigo de saude, o pronto-atendi-
mento médico, a realizagdo do PCMSO, o programa Apoiar e as atividades do PQV. Por ndo
ter ocorrido um alinhamento sobre ST, o servico foi concebido pelo vies pragmatico da Saude
Ocupacional. Com a insercéo do Servico Social, por sua concepcdo de integralidade, elaborou-
se um projeto de intervencdo profissional na perspectiva da Saude do Trabalhador, o que foi
incorporado em algumas acgdes, favorecendo assim, a execucdo dos EPS com uma tendéncia
interdisciplinar.

Apesar dessa influéncia, o conceito de Qualidade de Vida do Trabalho (QVT) conquis-
tou uma atencdo superior ao da ST, sendo desenvolvido um programa que obteve uma maior
visibilidade institucional. Houve maiores investimentos para a promocdo e prevenc¢do da salde,
por meio de um leque de atividades, com objetivos de melhoria do clima organizacional e au-
mento da produtividade. O discurso da valorizacdo dos seus colaboradores - ndo do seu saber
operario participativo, mas com a finalidade de retencdo da méao de obra - foi fortemente inte-
riorizado.

Os dados demonstram que essa visibilidade maior do PQV originou-se de varios fato-
res: influéncia forte da diretoria e identificacdo do gestor do servico, por ja ter aproximacao da
tematica e especializacdo na area. Percebe-se também, que o servigo precisa se adequar a con-
juntura e politicas internas na priorizacdo de programas e servicos de acordo com o sugerido
pelas instancias superiores. Nesse &mbito, as discussdes sobre executar ac¢des sob a perspectiva
da ST foi ficando em segundo plano.

E preciso esclarecer que ST e QVT possuem aspectos distintos, pois a primeira busca
mudangas nas condicdes de trabalho, a segunda se propde a focar no individuo no que se refere
as mudancas de habitos e estilo de vida. Ressalta-se que é necessario ndo focar somente na
promoc¢do da mudanca de estilo de vida, em a¢des terapéuticas para diminui¢do do estresse, ou
ginastica laboral, pois ndo interfere nos processos de trabalho e condigdes de trabalho. As pro-
postas devem buscar o fortalecimento em torno da discussdo dos processos de trabalho e a
qualidade das relacGes de trabalho, em decorréncia das repercussdes na satde dos trabalhadores
e 0s impactos da organizagéo.
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Observa-se que houve um distanciamento da CST no acompanhamento das a¢c0es da
unidade; falta de capacitacdo e alinhamento da equipe multiprofissional dos principios de ST
dificultando a possibilidade de aplicabilidade deste conceito na execugdo das NRS.

Ha o entendimento, de que o servico ao oferecer o pronto atendimento médico e o PQV
ja estariam fazendo além do que é preconizado pela legislacdo, porque executa-se um conjunto
de agdes em prol do que chamam bem estar do trabalhador, incluindo aqui o oferecimento do
café da manha e o transporte corporativo.

Foram identificados pelos atores-chave alguns pontos positivos em relacdo as praticas,
como: a possibilidade de se realizar um trabalho multiprofissional; a execucdo dos EPS com a
participacdo do Servico Social e Psicologia, 0 mapeamento de setores para a elaboragdo do
PCMSO mais focado; o servi¢o de ambulancia para as remoc@es em caso de emergéncias; 0
pronto-atendimento e o suporte ao trabalhador e confiabilidade que o servico oferece.

Os desafios e propostas para a melhoria do servigo abarcam a integracao e interacdo de
equipes com uniformizacdo técnica dos saberes, favorecendo aces interdisciplinares; a ampli-
acao da articulacdo intra e inter-institucional; melhorias na estrutura fisica, considerando tam-
bém um novo modelo de organizacdo dos servigos de Salude e Seguranca; a criagdo de espacos
de discussdo para ampliar a participacdo dos trabalhadores; realizar acdes de vigilancia no am-
bito institucional como ac¢des de ergonomia, rodas de conversa, visitas aos locais de trabalho
para analise do ambiente e suas relacdes, dados do EPS e do pronto-atendimento com vistas a
elaboracdo de relatorios para definicGes de acBes especificas, assegurando a incluséo do saber
do trabalhador.

Diante da complexidade dos diversos elementos apresentados, pode se considerar que
as praticas de satde na unidade sdo fortemente influenciadas pelo paradigma da Satde Ocupa-
cional (SO) e da vertente geracional da QVT. Ainda que a Fiocruz seja um espago de construgéo
e disseminagdo de conhecimento do campo conceitual e politico da ST, no cotidiano das prati-
cas ha dificuldades para a implementacdo de agdes sob esta perspectiva. Mesmo que 0s Nust’s
possuam equipes multiprofissionais, ha pouca visdo integral e baixa integracdo das equipes,
dificultando agdes interdisciplinares e participativas.

Além disso, ndo ha por parte das instancias superiores e das equipes a concep¢do do
trabalhador enquanto agente transformador da realidade que Ihe causa dano, ndo incorporando-
0 como sujeito para pensar as praticas em conjunto, permanecendo com a aplicacdo de técnicas
disciplinares e subordinadoras do trabalhador, prevalecendo a viséo do trabalhador como objeto

das acoes.
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Apesar de alguns avangos como a constituicdo de um trabalho multiprofissional na execugéo
dos Exames Periddicos de Salde, ainda hd muito que se avancar, havendo pouca viséo integral
e baixa integracdo das equipes, dificultando acdes interdisciplinares e participativas. Além
disso, existe a dificuldade de incorporar a concepcao do trabalhador enquanto agente transfor-
mador da realidade que lhe causa dano. E preciso haver maior articulagio entre setores intra e
inter-institucionais, acGes de vigilancia para além de indicadores de dados, promover a partici-
pacao e o didlogo com os trabalhadores, visando a melhoria dos processos e aperfeicoamento
das condicgdes de trabalho. Inclui-se aqui a eliminacdo/minimizacdo das relacGes de trabalho
tensas e desgastantes.

Pode se concluir que um caminho para que as praticas de satde no trabalho sejam exe-
cutadas sob a perspectiva do campo conceitual da ST, € a construcdo de politicas institucionais
ndo somente abarcando o que a legislagdo menciona, mas considerando as especificidades de
cada instituicdo, avancando no conceito da ST, com todos 0s eixos que 0 campo preconiza. No
caso especifico, almeja-se a construcdo de diretrizes que estabeleca e consolide préaticas de sa-
Ude sob a Otica da ST, para que a conjuntura ou mudancas de gestdo ndo crie vulnerabilidades
aos programas e projetos, proporcionando carater de continuidade e ndo de retrocessos a de-
pender de mudancas de equipes e do contexto institucional. E preciso criar espagos em que se
favoreca uma ampla participacdo dos trabalhadores em todos os processos para o cuidado de
sua saude e seguranca, atuando em uma perspectiva de vigilancia para a consolidacdo do campo
da ST no contexto organizacional, de modo a impactar na Salude Coletiva.

Compreende-se que a proposta da ST, enquanto uma diretriz conceitual e ideoldgica
inspirada nos principios do Modelo Operario Italiano (MOI), em que, metodologicamente, se
utiliza de uma abordagem participativa nas questdes das relacdes trabalho e salde sofre
resisténcias para a sua consolidacdo, pois amplia o protagonismo da classe trabalhadora no
Sistema Capitalista. Essa questdo se evidencia, por exemplo, pela atual conjuntura desfavoravel
de retrocessos de direitos e a adocdo de préaticas organizacionais que podem dificultar uma
postura mais critica e politica dos trabalhadores, internalizando uma certa ilusao de participacao
gue acaba mantendo o status quo podendo intensificar os agravos a saude de quem trabalha.
Apesar de tal conjuntura, ndo podemaos, no cotidiano de nossas praticas profissionais, deixar de
nos inspirar nos principios e perseguir a efetivagdo da ST, lutando por melhorias das condi¢des
de trabalho. Uma luta que necessita de posicionamento politico no que se refere a indignagéo
contra a implementacdo de praticas de salde restritas e limitadas visto que ndo promovem, de

fato, a saude e seguranga dos trabalhadores.
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Anexo |

Ministério da Satde
FIOCRUZ ENSP
Fundacédo Oswaldo Cruz

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Nome: Data:
Cargo/funcéo na época: Periodo:
Ator interno - Bio-Manguinhos () Ator externo — CST/NUST ()

1) Quando se fala em Saude do Trabalhador, qual o seu entendimento? O que vem a sua mente?

2) Como surgiu a necessidade de criar um servico de atencédo a saude do trabalhador em Bio-Manguinhos?

3) Fale sobre como foi 0 processo para a implantacdo do servigo? Que articulagdes foram feitas?

4) Quais os suportes recebidos/oferecidos para a criacdo do servigo (benchmarking, consultoria externa,
capacitacdo pela CST)?

5) Houve interacdo/interlocucédo sobre as diretrizes da Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST) e/ou
com o Programa Fiocruz Saudavel?

6) Na ocasido, foram identificadas dificuldades para integrar acdes entre NUST/CST e o servico de Bio
(Nust-Bio). Quais?

7) Os trabalhadores representados pelo Sindicato ou CIPA participaram de alguma forma desse processo?

8) Caso tenha ocorrido, de que forma a CST acompanhou as acgdes e servicos de Bio?

9) Por que ocorreu de o setor oficialmente chamar-se Sec¢do de Medicina do Trabalho - SEMTR?

10) O que vocé acha da Engenharia e Seguranca do Trabalho (AESTM-Assessoria de Engenharia, segu-
ranca do trabalho e meio ambiente) e a SEMTR serem setores separados? (AESTM- Assessoria da
Vice de Gestdo e SEMTR- Secdo do Departamento de Recurso Humanos-DEREH)

11) Como foram os didlogos e a interacdo entre estes dois setores (Medicina/Saude e Seguranca)? Houve-
ram dificuldades? Quais?

12) O que considerou ponto positivo/ avango com a criacdo de um servigo de atengéo a saude dos Traba-
Ihadores em Bio? O que poderia ser aperfeicoado?

13) Quanto a iniciativa do Programa de Qualidade de Vida de Bio, como foi incorporado essas atividades
e por qué? .

14) No seu ponto de vista, quais os principais elementos da area da Satde do Trabalhador?

15) Gostaria de complementar com mais alguma contribuigdo/informacao/ sugestéo?
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Anexo |1

Ministério da Saude
FIOCRUZ - Fundacédo Oswaldo Cruz 1
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

. , - . . SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A Saude do Trabalhador em uma
unidade de producédo da Fiocruz - contextualizacéo historica e reflexdes para a consolidagdo do
campo” desenvolvida por Maria Cristina Jorge de Carvalho, discente do Mestrado em Saude Publica
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundag&o Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ),
sob orienta¢do da Professora Dr® Maria Helena Barros Oliveira e do Professor Dr. Renato José Bonfatti.

O objetivo principal desta pesquisa é realizar um resgate do processo histérico da construgéo
da Saude do Trabalhador em Bio-Manguinhos em seus aspectos institucionais, organizacionais e ope-
racionais. O estudo pretende refletir sobre as diferentes abordagens que permeiam as rela¢des saude
- trabalho na unidade: Saude Ocupacional (Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho), Saude do
Trabalhador e o Programa Qualidade de Vida - buscando a compreensao das influéncias nas praticas
implementadas sob a perspectiva do Campo da Saude do Trabalhador.

A pesquisa sera realizada com os atores que participaram da implantagédo e implementacao do
Centro de Salde do Trabalhador de Bio-Manguinhos/Fiocruz, denominado oficialmente como Secéo
de Medicina do Trabalho (SEMTR). Sua participacdo se deve a identificacdo de ser um significante ator
desse processo. Tais atores sdo diretores, coordenadores, gestores de departamento e secao, e pro-
fissionais que atuaram diretamente para que o Centro de Salde do Trabalhador fosse criado e suas
acles implementadas. Sua participac@o podera contribuir para melhorias nos processos de trabalho,
programas e servicos prestados e, consequentemente, beneficios para a saude dos trabalhadores da
unidade.

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente na forma de entrevista individual e
possui plena autonomia para decidir se quer participar ou ndo participar deste processo, assim como,
interromper sua participacdo a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a ENSP/FIOCRUZ. Contudo, saliento
que sua participagdo € fundamental para a execucdo da pesquisa.

Sua participacao consistira em responder um roteiro de entrevista sobre o tema da pesquisa.
Para a garantia do anonimato, serdo classificados como atores internos, aqueles que atuam ou atuaram
na unidade de producdo, e, externos, os atores que atuam ou atuavam na Coordenacado de Saude do
Trabalhador (CST) e no Nucleo de Saude do Trabalhador da Fiocruz (Nust). Seguindo esta classifica-
¢do, serao referenciados por ordem numeérica, de acordo com a ocorréncia das entrevistas (ex: ator
interno 1 ). Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da pes-
quisa. Entretanto, considerando o uso de vocabulos e expressdes que Ihe sejam peculiares, ha o risco
de identificacdo indireta, porém, todo o cuidado e esforgo serédo feitos para evita-los. Além do possivel
risco de identificacdo do participante ja citado, estao previstos riscos de constrangimento durante a
entrevista, desconforto fisico e/ou emocional decorrentes da recordacéo de fatos ou relatos de situa-
¢Bes pessoais ou de trabalho.

A data e horéario da entrevista serdo agendados de acordo com a sua disponibilidade e sera
realizada em local privado, priorizando a facilidade de sua mobilidade garantindo a privacidade e con-
fidencialidade das informacdes prestadas. O tempo de duracédo da entrevista é de aproximadamente
uma hora. A gravagéo da entrevista em audio é opcional, porém, é altamente recomendada, conside-
rando o volume de informacg6es produzidas e o risco de perda e/ou alteracdo de sentido na coleta
exclusivamente escrita.
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As entrevistas serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente tera acesso
as mesmas a pesquisadora a equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientac6es do CEP/ENSP.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesqui-
sador informac8es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados ao final deste Termo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em
palestras dirigidas ao publico participante e para a comunidade cientifica através de dissertacdo de
mestrado e artigos a serem publicados.

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, o participante do estudo podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica € a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protecédo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade
e da privacidade.

Telefone e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

http ://lwww.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Le-
opoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-
210

Caso queira entrar em contato com a pesquisadora:

Maria Cristina Jorge de Carvalho ( Pesquisadora de campo/responsavel)

Mestranda em Saude Publica da ENSP/Fiocruz- Subarea Saude, Trabalho e Ambiente)
e Tel: (21) 98833-3077 / 3882-7136
e e-mail: maria.cristina@bio.fiocruz.br / m.crisjc@gmail.com

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesqui-
sador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador res-
ponsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas
na dltima pagina.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em parti-
cipar.
() Autorizo a utilizacdo de meu nome verdadeiro e/ou da minha instituicdo no trabalho final.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

(Assinatura da pesquisadora)

Rio de Janeiro, de de 2015
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