80 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Fundacédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Satide Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
m.crisjc@gmail.com

2Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Escola
Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca
(Ensp), Departamento de
Direitos Humanos, Satude
e Diversidade de Cultural
(DIHS) - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.
mhelen@ensp.fiocruz.br

3Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Satide Publica Sergio
Arouca (Ensp), Centro

de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia
Humana (Cesteh) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
renato.bonfatti@gmail.com

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 80-91, JUN 2017

O processo de institucionalizacio das
praticas de satide em uma unidade de
producio da Fiocruz

The process of institutionalization of health practices in a production
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RESUMO O artigo apresenta o resgate do processo de institucionalizacio das praticas de satde
em uma unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) compreendendo as distintas aborda-
gens das relacdes satde-trabalho. Trata-se de estudo de caso desenvolvido por meio de pesqui-
sa documental e entrevistas semiestruturadas, utilizando anélise de conteudo. Constatam-se
dificuldades em adequar as formas de regular o trabalho com os principios do campo da Saude
do Trabalhador devido & caréncia de integracdo de acdes, uniformizacéo técnica e troca de
saberes. Conclui-se que ha necessidade de politicas institucionais favorecendo espacos para
ampla participacdo dos trabalhadores em todos os processos para o cuidado de sua satde e
seguranca.

PALAVRAS-CHAVE Saude do trabalhador. Promocio da satde. Institutos governamentais de
pesquisa.

ABSTRACT The article presents the rescue of the process of institutionalization of health prac-
tices in a unit of Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), comprising the different approaches of
health-work relations. It is a case study developed through documentary research and semi-
structured interviews, using content analysis. Difficulties are found in adapting ways to regulate
work with the principles of the field of Occupational Health due to the lack of integration of
actions, technical standardization and exchange of knowledge. It is concluded that there is a need
for institutional policies favoring spaces for the broad participation of workers in all processes
for the care of their health and safety.
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Introducio

Ao longo da histéria recente das politicas
de satde brasileiras, a questdo da saide do
trabalhador foi afirmada como problema de
saude publica. Conforme Vasconcellos (2om),
tal afirmacdo foi inscrita constitucionalmen-
te enquanto um campo politico e ideologico
norteador para as praticas de saude no traba-
lho, entretanto sua concretiza¢io nessa pers-
pectiva permanece um desafio. No dmbito
empresarial, seja no servico publico ou nio,
os servicos de saude no trabalho desenvol-
vem programas com o cunho gerencialista e
pragmatico da iniciativa privada. De acordo
com Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997),
as razodes sio calcadas por principios econd-
micos, e nio por principios genuinamente
ancorados na saude dos que trabalham.

O objeto do estudo foram as praticas
de saude em uma unidade de producio
da Fundag¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Observou-se que as praticas implementadas
sdo perpassadas por diferentes abordagens
para lidar com as questdes da relacio tra-
balho-satude. Destacam-se as atribuicdes da
Medicina do Trabalho (MT) e da Engenharia
e Seguranca do Trabalho, configurando-
-se nas praticas da Saade Ocupacional (SO)
preconizadas na legislacdo trabalhista, e a
Satde do Trabalhador (ST) enquanto uma
diretriz conceitual e ideoldgica, inscrita na
politica publica de sadde. Além das duas
abordagens, o Programa de Qualidade de
Vida (PQV) se sobressai acompanhando uma
perspectiva geracional que o concebe como
instrumento de gestio como apresentado
por Ferreira (2006), Ferreira, Alves e Tostes
(2009), Limongi-Franca e Zaima (2002). Apesar
das praticas do PQV e dos paradigmas da SO
e ST atuarem na perspectiva da promogéo e
prevencdo dos danos a satude, Vasconcellos
(201 pontua que as abordagens possuem di-
ferencas conceituais, ideoldgicas e normati-
vas, que delimitam cada campo de atuacéo e
dificultam atividades integralizadoras.

O estudo buscou compreender os fatores
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que favorecem o distanciamento entre as
praticas de saude implementadas e o que é
preconizado pelos conceitos do campo da ST.
Tais conceitos priorizam o trabalhador como
sujeito e agente essencial para as mudancas
dos processos e praticas causadores de danos
a satde. Assim, buscou-se resgatar o proces-
so histdrico de implementacéo e implanta-
cilo do Servico de Sauide do Trabalhador da
unidade em seus aspectos organizacionais
e operacionais compreendendo as influén-
cias das distintas abordagens das relacdes
saude-trabalho e quais os avancos e desafios
para o servico na perspectiva da ST. Os ob-
jetivos especificos foram: 1) Contextualizar
o processo de implementacdo e implanta-
cdo do Servico de Saude do Trabalhador
em uma unidade de producio da Fiocruz;
2) Descrever as praticas implementadas; 3)
Analisar os avancos e desafios; 4) Propor
acdes sob a perspectiva do campo da ST; 5)
Contribuir para as reflexdes do campo da ST
no dmbito organizacional.

Material e métodos

A pesquisa de carater qualitativo e explora-
torio delineou-se em um estudo de caso. Foi
realizado levantamento de 25 documentos
institucionais sobre a implantacéo, a opera-
cionalizacdo e a organizacdo do servico de
saude da unidade. Os documentos analisa-
dos foram: relatorios institucionais, manual
da organizacdo, projeto de implantacdo do
servico; descricdo de servicos, além de con-
sultas as informacdes disponiveis no Portal
Corporativo e site da unidade. Além disso,
foram realizadas 17 entrevistas semistrutu-
radas com atores-chave que fizeram parte
da construcdo da area de ST na Fiocruz e na
unidade especifica do estudo. Os critérios
para inclusido foram definidos a partir da
identificacdo dos atores-chave que partici-
param do processo de implantacio e imple-
mentacéo do servico.

O projeto tramitou no Comité de Etica
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e Pesquisa e recebeu parecer favoravel de
numero 1.073.776 em 5 de maio 2015. Todos
os entrevistados receberam convite prévio
e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas
foram gravadas e transcritas, e os dados,
analisados por meio da andlise de conteu-
do. De acordo com Bardin (2009), tal método
pretende fornecer técnicas precisas e obje-
tivas suficientes para garantir a descoberta
do verdadeiro significado. O objeto nesse
método é a palavra, o que permite de forma
objetiva e pratica a producio de inferéncias
do contetdo do texto. Buscou-se categorizar
as palavras ou frases que se repetiram, de-
preendendo a uma expressio representativa.
Assim, por meio de caracteristicas construi-
das e definidas a partir das significa¢cdes ou
temas que emergiram no texto, verificou-se
0 que possuiam em comum, obtendo-se
agrupamentos tematicos.

A anilise se debrucou sobre a explora-
cfo de um conjunto de opinides e percep-
coes dos atores-chave objetivando atribuir
sentido ao mosaico de informacdes, tendo
como referéncia os pressupostos tedricos. O
percurso utilizado confere o modus operandi
da andlise de contetdo: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacéo.

Resultados e discussio

A ST surge enquanto campo de conhecimen-
tona transicio democratica do Brasil, a partir
do final da década de 1970 e inicio dos anos
1980, sob forte influéncia no Ambito nacional
do movimento sindical e da universalizacdo
da saude, conforme Lacaz (2000), Tambellini,
Almeida e Camara 2013). No ambito inter-
nacional, recebeu a influéncia da Medicina
Social Latino-Americana e do Movimento
Operario Italiano (MOI). A organizacio dos
operarios na Reforma Sanitaria Italiana foi
marcada pelas reivindicacdes para amplia-
cdo dos direitos a saude no trabalho e pelo
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controle da nocividade do trabalho, citados
por Minayo-Gomez, Machado e Pena (20m);
Paiva e Vasconcellos o).

Os debates configuraram o denominado
MOI, o qual

foi uma das iniciativas mais significativas que
influenciou e redirecionou o debate sobre o
campo das relacées satde-trabalho no século
XX. (PAIVA; VASCONCELLOS, 201, P. 357).

O modelo, portanto, propde uma meto-
dologia que tem entre seus principios que o
trabalhador, e ndo o especialista, identifique
e avalie os fatores e os efeitos nocivos da sua
situacdo no trabalho. Concebe o trabalha-
dor como sujeito do processo. Cavalcanti
om ressalta que, ao buscar uma atuacio
democratica, valoriza-se o conhecimento
dos trabalhadores, e os saberes sdo compar-
tilhados, colocando a técnica a servico dos
trabalhadores.

O discurso da ST surge em contraposi-
clo as bases conceituais e praticas da MT e
da SO, concepcdes das relacdes trabalho e
saude consideradas hegemonicas. No con-
texto brasileiro essa hegemonia se solidi-
ficou devido a prépria acdo do Estado que,
por meio do setor trabalho, embasado em
teorias cientificas universais, institucionali-
zou, durante o Regime Militar, uma politica
baseada no discurso da técnica articulada as
relacdes de poder e ao disciplinamento do
trabalhador, passando a exigir, na década de
1970, a criacdo dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), delegando as empresas a
tutela da saude dos trabalhadores. De acordo
com Lacaz (2000, p. 760), “tal politica visa a au-
mentar a produtividade e a saude tem carater
de razdo instrumental para a producido”.

Essa exigéncia foi determinada na Norma
Regulamentadora n° 4 (NR 4) do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) ao informar
sobre a obrigatoriedade das empresas pri-
vadas e publicas, dos 6rgios publicos da ad-
ministracio direta e indireta e dos poderes



Legislativo e Judiciario, que possuam em-
pregados regidos pela CLT, de manterem
SESMT, com a finalidade de promover a
saude e proteger a integridade do trabalha-
dor no local de trabalho.

A Saltde Ocupacional, do ponto de vista dis-
ciplinar e profissional abrange fundamental-
mente as dreas de medicina e engenharia de
seguranca, restringindo-se a dimensdo con-
tratual das empresas. (MINAYO-GOMEZ, 2011, P. 25).

Os instrumentos para o cumprimento das
exigéncias normativas, de forma geral, sio
utilizados de forma restrita e limitados, em
que aspectos como processo e organizacio
do trabalho néo séo considerados.

Vasconcellos 2011 menciona que ha no
Brasil um dualismo entre ST e SO ja crista-
lizado. Essas duas expressdes das relacdes
saude e trabalho convivem e coexistem no
cumprimento das regras sobre a saude no
trabalho. Entretanto, ha dificuldades na rea-
lizacéo de acdes integralizadoras, decorren-
te das diferencas conceituais e ideolégicas
gerando divergéncias e conflitos. O mesmo
autor ressalta que, ao superar a visdo da SO,
a ST se situa na perspectiva da saide como
direito, conforme foi inscrita no Sistema
Unico de Satde (SUS) no que se refere aos
direitos fundamentais.

Com as transformacdes do mundo do tra-
balho ocasionadas a partir da década de 1980,
conforme Antunes (2008); Franco, Druck e
Seligmann-Silva (2010); Mota e Amaral (2010)
a ‘flexibilizacio’ das relacdes de trabalho in-
troduz novas formas de contratacdo de méo
de obra. Ha um alto numero de contratacdes
de mo de obra terceirizada ocorrendo dife-
rencas salariais, mesmo exercendo atribui-
coes iguais. Pina e Stotz (2014) abordam que
o trabalho polivalente é cada vez mais utili-
zado com objetivo de haver um revezamento
de tarefas e postos de trabalho e otimizar o
uso intensivo da forca de trabalho.

De acordo com Ferreira, Alves e Tostes
(2009), em decorréncia desse cenario e da
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adocdio de novas praticas organizacionais,
ja a partir da década de 1970, a Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) passou a ser um
objeto de preocupacio e de investimento,
sobretudo, nas grandes corporacdes. No bojo
dessa nova logica, surgem os Programas de
QVT sendo sua abordagem utilizada en-
quanto uma ferramenta de gestio buscando
elevar a motivacio, satisfacio e saude.

Para Ferreira (2006), 0 que os trabalhado-
res necessitam é que haja a eliminacéo ou a
atenuacdo dos fatores cronicos do desgaste e
mal-estar, reduzindo o estresse ocupacional.
O autor menciona que é necessaria a imple-
mentacio de um Programa de QVT de natu-
reza preventiva. Na visio de Lacaz (2000), o
que interessa é discutir a vertente que prio-
riza as condicbes, ambientes, organizacgio
do trabalho e as tecnologias preconizando
maior participacdo dos trabalhadores nas
decisdes. E plausivel que os programas de
QVT busquem uma atuacio mais abrangente
e efetiva, essencialmente fortalecendo a dis-
cussdo das condicoes de trabalho e a quali-
dade das relacdes de trabalho, relacionando
com as repercussoes na saude dos trabalha-
dores e os impactos na propria organizacéo.

Cenario

A Fiocruz é uma organizacdo de ciéncia
e tecnologia em satde responsavel pela
realizacdo de pesquisa, desenvolvimento
tecnologico, educacdo no campo da saude,
servicos de satde, além da producdo de
insumos estratégicos para o SUS. E composta
por unidades técnico-cientificas, que foram
incorporadas a Fiocruz desde a década de
1970 e que compdem atualmente uma unica
organizacdo, complexa, multipla, diversa e
singular no campo da saude.

A unidade em estudo tem como princi-
pal atividade a produc¢io de vacinas para o
uso humano, visando atender prioritaria-
mente a demanda nacional por intermédio
do Ministério da Saude (MS). Sua missio é
contribuir para a melhoria dos padrdes de
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saude publica brasileira, por meio de inova-
¢élo, desenvolvimento tecnologico, produgio
de imunobiolégicos e prestacio de servicos.
Para tanto, a unidade necessita estabelecer
transferéncias de tecnologias, buscando ino-
vacdo na forma de gerir e produzir, necessi-
tando de ampla estrutura na adequacio de
novos processos e atendimento aos critérios
dos orgios regulamentadores para atender
a crescente necessidade de producio de
vacinas e biofarmacos, em especial para o
Programa Nacional de Imunizacio (PNI)
do MS, que estabeleceu as dimensdes da
demanda do Programa de Autossuficiéncia
Nacional em Imunobiologicos (Pasni). Este
programa implicou o aumento da capacida-
de da oferta interna, da qualidade e esforco
de reducdo da dependéncia externa, me-
lhoria da qualidade da producéo e busca da
autossuficiéncia na producdo das vacinas
essenciais. A fabricacdo de vacinas tem sua
atividade regulada pelo poder publico, por
meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), e é submetida a uma série
de praticas e controles que visam assegurar
uma producéio com padrdes de qualidade.
Na esteira das praticas organizacionais
atuais, a unidade se caracteriza em uma in-
dustria com gestdo publica no contexto da
reestruturacio produtiva em que se observa
formas de gestdo empresarial como a mul-
tifuncionalidade, a reducido de pessoal, a
multiplicidade de vinculos, a intensificacio
do ritmo de trabalho, as estratégias para o
cumprimento de metas e adequacéo de indi-
cadores, a énfase no espirito de equipe e do
discurso do trabalhador ‘colaborador’, o con-
trole de frequéncia por meio de ponto eletro-
nico e autilizacdo de banco de horas, além da
implementacdo de PQV, entre outras.

Processo histérico

A Reforma Sanitaria na década de 1980
levou para a pauta das discussdes a questio
de um modelo inovador, diferente da MT
e da SO. Naquele momento, a Fiocruz foi
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uma instituicdo que mobilizou e proporcio-
nou grandes debates nesse contexto. Esses
debates fortaleceram a concepcéo do SUS
e a obrigacdo do Estado sobre a saude e,
especificamente, sobre satide do trabalha-
dor. Em 1985, foi criado na Escola Nacional
de Satde Publica (Ensp/Fiocruz) o Centro
de Estudos em Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana (Cesteh), com o objetivo
de realizar pesquisas, estudos e assisténcia,
para o publico externo, referenciado pela
rede do SUS (Ator-chave 2).

Comecou-se a pensar em um servico que pudes-
se atender as demandas de satide dos trabalha-
dores da instituicdo, sendo criado o Servico de
Atencdo a Satde do Trabalhador (FioSAST), este
sendo a primeira experiéncia institucional para
atender as demandas dos trabalhadores de toda
a Fiocruz. Mais tarde, foi criado o Nticleo de Sau-
de do Trabalhador (Nust-Fiocruz) e a Coordena-
cdo de Satde do Trabalhador (CST) que ficaria
no dmbito da presidéncia, com a possibilidade de
coordenar toda a Fiocruz. (Ator-chave 3).

Percebe-se que, no processo de constru-
cfio da ST no dmbito da Fiocruz, aquilo que
foi idealizado em sua origem e concepc¢io
sofreu uma série de dificuldades, sobretudo
politicas. Conforme Minayo et al. 1998), levar
a frente um projeto articulando os diversos
saberes para dar conta da complexidade dos
diferentes modos de trabalhar, na perspectiva
do conceito que foi forjado no interior dessa
instituicéo, foi e permanece sendo um desafio.

Para aumentar a capacidade produtiva, em
1990, houve o start do projeto da planta indus-
trial do Complexo Tecnoldgicos de Vacinas
(CTV), inicialmente com o Departamento de
Processamento Final (DEPFI). Este depar-
tamento foi construido para a realizaco de
todo o processamento final da producio de
vacinas, realizando os processos: envase, lio-
filizacdo, rotulagem e embalagem.

O processo de terceirizaciio se iniciou a
partir de 1994, ante o aumento das demandas
inerentes as areas da qualidade, producéo



e desenvolvimento de tecnologias. A partir
disso, o contingente de trabalhadores terceiri-
zados aumentou a cada ano, sendo hoje o equi-
valente a 80% dos trabalhadores vinculados a
unidade. Em 1997, houve a implantaciio de um
novo modelo de gestio na unidade, focado em
avaliacdo de resultados, autonomia, autossus-
tentabilidade, agilidade e flexibilidade opera-
cional. Houve também o estabelecimento de
um termo de compromisso de gestio entre a
Fiocruz e a unidade e de uma nova estrutura
organizacional (Ator-chave 11).
Anteriormente ao processo de pensar
em criar um servico de atencdo a saude
na unidade, buscou-se uma assessoria da
Coordenacdo de Saidde do Trabalhador
(CST) para a implantacio da Engenharia e
Seguranca do Trabalho. “Era necessdrio um
projeto de Engenharia de Seguranca baseado
nos critérios internacionais” (Ator-chave 3).
Devido a essa interlocucédo e influéncia da
CST, a Engenharia de Seguranca buscou,
naquela época, uma atuaco na perspectiva
da ST, “superando um olhar estritamente tec-
nicista, adotando uma visdo ampla com did-
logos com os trabalhadores” (Ator-chave 12).
O Servico de Saide do Trabalhador foi
implantado em 2008 com uma pretensio de
ser um braco do Nust-Fiocruz para atender
os trabalhadores da unidade e adequar as
exigéncias de inspecdes regulatorias. A cons-
tituicdo de um servico possibilitaria uma
avaliacdo mais aproximada e a compreensio
dos problemas em relacdo a processos de tra-
balho, além de possibilitar o atendimento em
casos de acidentes de uma forma mais rapida.
O servico recebeu diferentes nomenclaturas,
que, por suas diferencas conceituais, trazem
algumas questdes do ponto de vista tedrico-
-pratico ocasionando, na concepcdo de
alguns, como que uma ‘crise de identidade’.
A utilizacdo oficial de Se¢ido de Medicina do
Trabalho nio retrata a realidade do trabalho
desenvolvido, pois existe, ainda que com fra-
gilidades, uma equipe multidisciplinar. “Essa
denominagdo constitui um retrocesso diante da
concepg¢do de ST e do proprio trabalho que se
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busca desenvolver” (Ator-chave 7).

Além disso, ao ser constituido, ficou
separado hierarquicamente do setor de
Engenharia e Seguranca do Trabalho. A NR
4 determina que ambas as especialidades
devem atuar em conjunto na busca da pro-
tecdo a satde dos trabalhadores. Entretanto,
por uma questio cultural, no campo empre-
sarial, aareadasaude,emgeral, éligadaa area
de recursos humanos. As explicacdes para a
configuracdo dessa separacdo passam pelo
entendimento das necessidades apresenta-
das no decorrer histérico. Compreende-se
que a area de Seguranca do Trabalho tem
caracteristicas diferentes da area de ST.

E naquela época a concepcdo que se tinha € que
deveriam ser setores distintos. Essa separacdo se
configura uma dicotomia, com interesses distin-
tos, enfraquecendo as acdes na concepcéo da ST,
a qual por sua importdncia deveria estar em um
patamar estratégico na unidade, considerando o
papel social da instituicdo enquanto modelo de
prdticas para a Sadde Coletiva. (Ator-chave 12).

Verifica-se que essa separacdo em hierar-
quias distintas provoca alguns impasses ope-
racionais que atrapalham o desenvolvimento
de um trabalho em uma perspectiva multi-
profissional e interdisciplinar que possibilite
a intervencdo nos ambientes e processos de
trabalho com a uniformizacdo de saberes e
um alinhamento nas concepcdes.

Além das atribuicdes distintas definidas
pela hierarquizacio, entre os motivos, esta a
percepcdo de haver visdes diferentes e uma
perspectiva de acdo divergente entrea ST e a
Engenharia e Seguranca do Trabalho.

Essa dificuldade ocorre devido a prdpria for-
macédo, onde ndo hd uma formacdo de satide
coletiva nas universidades de maneira a formar
profissionais com essa perspectiva. No campo
empresarial, essa dificuldade € maior devido a
I6gica das empresas, onde a maioria dos profis-
sionais atua sob uma perspectiva reducionista e
pragmdtica. (Ator-chave 3).
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E apontada uma deficiéncia nos dialogos
e pouca interacélo, constatando dificuldades
para atuar em conjunto devido a divergén-
cias de opinides e visdes.

Tais divergéncias ocorrem devido as perspectivas
diferentes de se perceber as questdes de Satide e
Seguranca no ambito institucional, pois ndo hd
um alinhamento para a apreensdo do conceito de
ST. (Ator-chave 4).

Praticas de saude

Ap6s iniciado o processo de terceirizacio,
em 2000, a Comissdo Interna de Prevencio
de Acidentes (Cipa) foi implantada confor-
me preconizado na NR 5, sendo composta
por trabalhadores da empresa prestadora.
“Desde sua implantag¢do é organizada pela
equipe da Seguranga do Trabalho e atua em
parceria com o servico de ST” (Ator-chave
10). Destaca-se, como importante instru-
mento elaborado pela Cipa, o mapa de riscos,
que é construido a partir da percepcio dos
trabalhadores e tem como finalidade a pre-
vencdo dos acidentes, a identificacdo dos
riscos, visando encontrar solucdes para eli-
minar ou controlar riscos e, consequente-
mente, melhorar as condi¢des de trabalho.
Atuando nessa perspectiva, o instrumen-
to seria um potente canal para ampliacdo
das possibilidades de mudanca e troca de
saberes, proporcionando ampla participa-
cdo dos trabalhadores para conhecimento e
tratamento das questdes relacionadas com a
saude e seguranca no trabalho.

O Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) visa a preservacdo da
saude, a seguranca e a integridade dos tra-
balhadores, por meio da antecipacio, reco-
nhecimento, avaliacdo e, consequentemente,
o controle da ocorréncia de riscos ambien-
tais existentes no ambiente de trabalho. Faz
parte do conjunto de iniciativas de carater
obrigatorio das empresas que deve estar ar-
ticulado a outras normas como o Programa
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de Controle Médico e Saude Ocupacional
(PCMSO). “E realizado anualmente para
uma andlise global dos riscos dos ambientes
de trabalho, como uma exigéncia das regras
trabalhistas” (Ator-chave 4). Em relacdo a
biosseguranca, a unidade desenvolve um
conjunto de ac¢des voltadas para prevencio e
minimizacéo de riscos inerentes aos proces-
sos de pesquisa, producio, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos.

Os exames ocupacionais sdo preconiza-
dos pela NR 7 que trata do PCMSO. Sio eles:
admissional; peridédico; de retorno ao tra-
balho; de mudanca de funcéo; demissional.
Os exames compreendem avaliacdo clinica,
abrangendo anamnese ocupacional e exame
fisico, além de exames complementares.

Entre 2004 e 2005, com a criacdo do calen-
dario de vacinacfio, o controle de vacinacio
relacionado com a especificidade do trabalho
passou a ser uma exigéncia. “Apés a implanta-
cdo do servico, os exames ocupacionais e a va-
cinagdo ficaram a cargo do servico de satide do
trabalhador” (Ator-chave 8). O pronto atendi-
mento atua tanto para casos de acidentes de
trabalho quanto para situacoes de satide que
se apresentam durante o trabalho e atende a
todos independentemente de vinculo.

Em 2003, foi implantado o programa
Apoiar que tinha por objetivo implantar um
sistema de acompanhamento visando subsi-
diar as diretrizes da instituicdo, assim como,
proporcionar aos servidores/funcionarios
0 apoio necessario as questdes funcionais/
pessoais (Ator-chave 5). O acompanhamento
aos trabalhadores se dava de duas formas:
por motivo de saide e funcional. O acompa-
nhamento por motivo de satide visa acompa-
nhar os funcionarios que esto afastados por
licencas de médio e longo periodo; fornece
orientacdes e apoio no periodo de licenca
e auxilia em sua readaptacdio no retorno ao
trabalho. O acompanhamento funcional tem
o0 objetivo de auxiliar na busca de solucdes
para problemas de adaptacdo, transferén-
cias, relacdes de trabalhos conflituosas,
entre outros.



O PQV foi uma iniciativa anterior ao
processo de implantacdo do servigo. Surge
acompanhando as tendéncias e praticas do
mercado e “como uma forma de proporcionar
um ‘plus’ aos trabalhadores” (Ator-chave 1).
Oferece atividades com objetivo de promover
mudancas no estilo de vida; melhorar habitos
alimentares; diminuir o sedentarismo; pro-
porcionar maior rendimento no trabalho;
evitar absenteismo. Também ¢é concebido
como um instrumento de valorizacdo e de
melhoria de clima organizacional. O progra-
ma é compreendido como um diferencial,
vinculando-se a uma imagem positiva diante
do mercado (Ator-chave 6). O transporte cor-
porativo visa ser um minimizador do estresse
devido as péssimas condicdes de mobilida-
de urbana. Da mesma forma, considerou-se
fundamental oferecer o café da manha como
forma de garantir uma nutricdo basica. Tanto
o transporte quanto a alimentacéo sdo reco-
nhecidos como determinantes importantes
paraa qualidade de vida, contudo, evidenciam
que “a gestdo estd visando também melhor
pontualidade” (Ator-chave 15).

Ao se apreender a concepcio de QVT
buscando um link com a ST no que se refere
as condicbes, processos e organizacdo do
trabalho, evidencia-se um distanciamento
entre as concepcdes, pois uma apresenta
proposicdes de mudanca no estilo de vida,
enquanto a outra visa 8 mudanca nas condi-
cdes de trabalho, na organizacdo, apontando
a Qualidade de Vida como um processo de
gestdo, em que, ndo s6 o trabalhador, mas
todo um conjunto de atores e servicos neces-
sitam atuar em uma perspectiva sistémica,
pensando na qualidade de vida do trabalha-
dor em seu ambiente de trabalho.

Avancos, desafios e proposicoes

O trabalho multiprofissional é percebido
como um avanco, sendo central para as prati-
cas de ST tendo em vista a complexidade da
relacdo trabalho e saude. Todavia, trabalhar
de forma interdisciplinar é um dos grandes
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desafios. O didlogo entre os profissionais com
diferentes olhares permitiria uma analise
mais aprofundada das questdes inerentes a
relacdo trabalho e satide. Uma atuacfo inter-
disciplinar favorece o olhar integral, perce-
bendo o trabalhador em todas as dimensoes.

Para que se construa uma maior integra-
clo, proporcionando um comprometimento
da equipe e interacdo com os trabalhadores,
¢ fundamental a uniformizacéo técnica dos
saberes inerentes aos principios da ST.

“A participagdo do Servico Social e da
Psicologia nos Exames Periddicos de Saude
(EPS) pode-se considerar que foi um avanco”
(Ator-chave 7). Tal participacdo possibili-
ta colher dados para subsidiar acdes para o
servico ao utilizar instrumento para levantar
elementos como condicdes gerais de vida,
carga de trabalho, desgaste, além da moti-
vacdo em relacdo a sua atividade e ao am-
biente de trabalho. Havia uma preocupacio
tanto da equipe de saude quanto da gestio
em relacdo a possibilidade de ocorrerem
situacdes de acidentes que demandassem
uma remocio rapida e ndo haver um aparato
suficiente para atender o trabalhador nesse
momento emergencial. Apesar de terem
ocorrido questionamentos quanto ao reforco
e caracterizacfio de um servico assistencial,
“houve a implantacdo do servico de ambuldn-
cia, que é uma conquista para os trabalhado-
res” (Ator-chave 14).

Um dos pontos positivos apontados por
alguns atores foi o programa Apoiar condu-
zido pelos profissionais do servico social e
psicologia. Trata-se de um espaco de escuta
e acolhimento das demandas dos trabalha-
dores, em que se busca a compreensio de
diversas questdes no dmbito das relacdes de
trabalho e da organizacéo do trabalho, assim
como sobre o processo saude-doenca.

Em relacfio as diretrizes de ST, torna-se
necessario realizar periodicamente capaci-
tacfo para alinhamento das praticas sob a
perspectiva da ST, envolvendo a equipe de
saude, a equipe da Engenharia e Seguranca
e a Cipa. A uniformizacio de saberes na
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perspectiva da ST possibilitaria propor acdes
em conjunto para as questdes relacionadas
com os ambientes e processos de trabalho.
Além disso, é preciso promover a difusio
de tais principios e diretrizes para a gestio,
evidenciando a importincia de incluir os
saberes dos trabalhadores como parte fun-
damental para a tomada de decisdes sobre
aquilo que impacta ou nfio em sua saude.

A participacdo dos trabalhadores como
sujeitos detentores de um saber e a amplia-
cdo do didlogo entre todas as esferas sdo
fundamentais para o alcance de praticas de
saude que, efetivamente, possam protegé-los
e prevenir agravos.

A participacdo como ator dos processos em acées
comunicativas, interdisciplinares, multiprofissio-
nais associadas a Satide Coletiva e trabalhando a
relacdo do trabalho com a satide. (Ator-chave 3).

A vigildncia é um dos principais desafios,
entretanto, é possivel trabalhar de forma
mais efetiva alguns instrumentos ja estabe-
lecidos, como o Exame Periodico de Saude,
buscando outros meios para que se estabele-
ca uma rotina no cotidiano do servico.

As rodas de conversa; as visitas aos locais de
trabalho; as andlises nos ambientes de trabalho
e suas relacées (carga, desgaste, relacdo com
chefia, pressdo temporal) sdo instrumentos de
vigilancia que podem ser incorporados. (Ator-
-chave 2).

Uma questio que tem se intensificado
devido a conjuntura estabelecida pela re-
estruturacdo produtiva é a do sofrimento
psiquico e agravos a saude mental do traba-
lhador (SELLIGMANN-sILVA, 20m). E preciso com-
preender a questio da saiude mental criando
ferramentas para apontar sofrimento e tratar
o problema. “Pensar criativamente alternati-
vas e acbes que possam minimante dar enfren-
tamento ao sofrimento psiquico articulado ao
trabalho” (Ator-chave 2).

Por sua metodologia de analise de locais
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de trabalho, com a Ergonomia, é possivel
levantar dados mais precisos sobre varios
aspectos da organizacdo do trabalho e do
processo produtivo, “estimulando a partici-
pagdo do trabalhador na busca de melhorias
neste processo e nas condicbes de trabalho”
(Ator-chave 4). A unidade atua, por en-
quanto, com acdes pontuais de ergonomia
de acordo com as demandas apresentadas.
Ha também que se melhorar a investiga-
ciio em casos de adoecimento ocupacional,
assim como participar com a Seguranca do
Trabalho nas investigacdes e no acompanha-
mento dos casos de acidentes de trabalho.
Os dados epidemioldgicos do servico, tanto
da parte médica quanto da parte psicosso-
cial, podem ampliar a contribuicio para a
implementacio de acdes do PQV enquanto
programa de prevencéo e promogio a saude
e também para uma intervenco nos proces-
sos de trabalho.

Torna-se necessario construir um PQV no
qual se invista em mobiliarios adequados, de
acordo com os padrdes ergonOmicos reco-
mendados; implantar formas de gerir em que
o trabalhador tenha papel fundamental para
pensar seu proprio trabalho, tendo as per-
cepcdes de seus riscos e o conhecimento do
seu trabalho especifico. Além disso, pensar
acOes que favorecam a inibicdo de formas
de gestdo coercitivas e abusivas, buscando
alternativas para melhorias das relacdes de
trabalho desgastantes e adoecedoras.

Evidencia-se uma nitida linha de avancos
e retrocessos desde que o servico foi inau-
gurado. Essa situacfo, geralmente, ocorre
em momentos de mudancas na gestio ou de
saida de profissionais, devido a novos dire-
cionamentos e conjuntura politica da insti-
tuicfo. No caso especifico, “a priorizacdo de
politicas internas ou ag¢ées sob uma perspec-
tiva mais pragmdtica, também apresenta esse
cardter de descontinuidade” (Ator-chave 16).

E necessario criar uma estrutura capaz
de ndo ser tio vulneravel a essas mudancas
de gestdo e de profissionais. Uma politica
institucional enquanto diretriz maior, capaz



de estabelecer propostas de capacitacio que
mobilize a pensar potencialidades e que
sejam capazes de melhorar as interfaces.
Com possibilidades de intervir nos aspectos
do contrato de trabalho dos terceirizados
para assegurar direitos para todos os traba-
lhadores, independentemente de vinculo.

Consideracdes finais

Constata-se, que ha dificuldades em tra-
balhar e conceber as formas de regular o
trabalho com os principios conceituais da
ST. A organizaciio estrutural dos servicos
de sadde e seguranca dificultou a integra-
clo entre as dreas, ocasionando impasses
no que ser refere as atribuicdes e enquanto
uma possibilidade de fazer parte de uma in-
terdisciplinaridade almejada pelo campo da
ST. Em decorréncia da separacdo das areas,
a unidade nio possui um SESMT classico.
O que se configura é que cada area assumiu
responsabilidades e buscam, apesar das
visdes diferentes, atender aos requisitos es-
tabelecidos para aquilo que entendem ser
em prol da melhoria da saude e seguranca
dos trabalhadores.

No que tange a operacionalizacdo, por
nio ter ocorrido um alinhamento sobre ST,
o servico foi concebido pelo viés pragmatico
da SO. O conceito de QVT com o discurso da
valorizacdo dos seus colaboradores, ndo do
seu saber operario participativo, mas com a
finalidade de retencdo da méo de obra e visi-
bilidade foi fortemente interiorizado.

E preciso esclarecer que ST e QVT, nesse
caso, possuem aspectos distintos, pois a pri-
meira busca mudancas nas condicdes de tra-
balho, enquanto 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 promocio
da mudanca de estilo de vida, em acdes te-
rapéuticas para diminuicio do estresse, ou
ginastica laboral, pois, desse modo, ndo ha
interferéncias nos processos de trabalho e
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condicdes de trabalho. As propostas devem
buscar o fortalecimento em torno da discus-
sdo dos processos de trabalho e a qualidade
das relacdes de trabalho, em decorréncia das
repercussdes na saude dos trabalhadores e
os impactos da organizacio.

Diante da complexidade dos diversos
elementos apresentados, pode-se conside-
rar que as praticas de saide na unidade sdo
fortemente influenciadas pelo paradigma da
SO e da vertente geracional da QVT. Ainda
que a Fiocruz seja um espaco de construcio
e disseminacio de conhecimento do campo
conceitual e politico da ST, no cotidiano das
praticas, ha dificuldades para a implementa-
clo de acdes sob esta perspectiva.

Apesar de alguns avancos como a cons-
tituicdo de um trabalho multiprofissional
na execucdo dos EPS, ainda ha muito que
se avancar, havendo pouca visdo integral e
baixa integracdo das equipes, dificultando
acOes interdisciplinares e participativas.
Além disso, existe a dificuldade de incor-
porar a concepcéo do trabalhador enquanto
agente transformador da realidade que lhe
causa dano. E preciso haver maior articula-
cdlo entre setores intra e interinstitucionais,
acoOes de vigilancia, promover a participacéo
e o dialogo com os trabalhadores, visando a
melhoria dos processos e aperfeicoamento
das condicdes de trabalho. Inclui-se aqui
a eliminacdo/minimizacdo das relacdes de
trabalho tensas e desgastantes.

Pode se concluir que um caminho para
que as praticas de saude no trabalho sejam
executadas sob a perspectiva do campo
conceitual da ST é a construciio de politi-
cas institucionais ndo somente abarcando
o que a legislacdo menciona, mas também
considerando as especificidades de cada
instituicdo, avancando no conceito da ST,
com todos os eixos que 0 campo preconiza.
No caso especifico, almeja-se a construcio
de diretrizes que estabelecam e consolidem
praticas de saude sob a dtica da ST, para que
a conjuntura ou mudancas de gestiio nio crie
vulnerabilidades aos programas e projetos,
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proporcionando carater de continuidade, e
ndo de retrocessos a depender de mudancas
de equipes e do contexto institucional.

E preciso criar espacos em que se favoreca
uma ampla participacdo dos trabalhadores
em todos os processos para o cuidado de sua
saude e seguranca, atuando em uma pers-
pectiva de vigilancia para a consolidacdo do
campo da ST no contexto organizacional, de
modo a impactar na saude coletiva.
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