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Homenagem feita ao Grupo de Estudos Delirios do Saber 2010

Eu ndo entendo
Muita coisa que acontece

Nem nos livros que ando lendo

O mistério se esclarece

Conhecimento

Que eu necessito ter
Importante elemento
P’ro pais poder crescer

Mas para té-lo

Nao me basta estudar
E preciso alma aberta
E um pouco, delirar

(Refrdo)

Por isso eu vou

Vou curtir este momento
Vou buscar o meu delirio
No conhecimento

Vejam o Cabral

Aquele o do descobrimento
Que perdeu o carnaval

Lhe faltou conhecimento

E Nostradamus, o profeta
Que previu o fim do mundo
E que seu esoterismo

Nao era saber profundo

(Franca e Jotapé)

(Breque)

Assim dessa maneira

Nao sei onde vou parar
Jd que pode falar besteira
Entdo posso delirar

Por isso eu vou

Vou curtir este momento
Vou buscar o meu delirio
no conhecimento

Aqui é COPPE

Onde ciéncia € monumento
Uma tese de mestrado

Ja se torna um invento

E nesta COPPE

Neste antigo produto
Para todos os amigos
Nos fazemos o tributo

(Breque)

Aqui na COPPE
Prevalece o pensamento
Argumento la no BOPE ééeé...

Mdo na Cabeca e Documento

Por isso eu vou

Vou curtir este momento
Vou buscar o meu delirio
no conhecimento
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A presente dissertacdo versa sobre a producdo de diagndsticos ergondmicos nos
ambientes e processos de trabalho de um importante Centro de pesquisa e
desenvolvimento em Saudde Publica, a Fiocruz. Trata sobre o tema da acdo ergondmica
no contexto do servico publico a partir do Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS) e a Norma Operacional de Satide do Servidor
(NOSS). Avalia criticamente a atuagdo da Equipe de Ergonomia como promotora e
facilitadora no processo de implementacio das mudancas sugeridas. A andlise de
documentos e depoimentos de alguns gestores e representantes da drea de Recursos
Humanos identificou alguns elementos que facilitaram e dificultaram o processo de
implementagdo das agdes propostas, relacionando-os a organizacdo da instituicdo e aos
comportamentos dos agentes envolvidos. Por fim, permitiu fazer uma reflexdo sobre a
pratica, os resultados e os desdobramentos implicados nos processos de mudancgas
instaurados pelas acdes ergonomicas, propondo sua replicacdo junto aos demais 6rgaos

e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administra¢do Publica Federal.
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This dissertation deals with the production of ergonomic diagnostics in the
environments and work processes of a very important Center of research and
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in the context of public service from the Subsystem Integrated Health Care Federal
Civil Servants (SIASS) and the Operational Health Rule of the public servant (NOSS).
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facilitator in the process of implementing the suggested changes. The analysis of
documents and statements by some managers and representatives of Human Resources
has identified some factors that facilitated or hindered the process of implementing the
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the Federal Public Administration.
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APRESENTACAO

Neste capitulo serd apresentada wma apreciacdo historica da
ergonomia desde suas primeiras acepgbes voltadas ao posto de trabalho
(abordagem micro-situada) até as propostas mais recentes que buscaram
focalizar os temas da organizacdo do trabalho. Em seguida serd exposta a
compreensdo do termo acdo ergondémica como uma forma de tentar
estabelecer a dimensdo micro-situada em conexdo com a abordagem macro-
organizacional. Com isto serdo tratados os temas da agcdo ergondmica no
marco corporativo, confrontando-o com sua aplicacdo num contexto mais
precisamente institucional. Essa distincdo formou as bases da agdo
ergondmica no Servigo Piblico Brasileiro, nos limites desta pesquisa.

A Ergonomia surge a partir da necessidade de adequar as condi¢des de trabalho
as caracteristicas, capacidades e habilidades humanas. Este aspecto tomou relevancia
durante o periodo da Revolugdo Industrial, século XVIII, quando se verificava uma
explosio de demanda por consumo levando ao surgimento de vdrias unidades
manufatureiras. Mais adiante os estudos para a adaptacdo do trabalho ao homem

tornaram-se indispensaveis mediante a eclosdo da Il Guerra Mundial (1939-1945).

Neste periodo ficou evidenciada a necessidade de se obter conhecimentos mais
aprofundados sobre os fatores humanos, principalmente onde a aplicacdo das
habilidades humanas durante a execu¢do e operacionalizacdo das maquinas poderiam
fragilizar a confiabilidade do sistema (Moraes, 2003). Isto redundara na perda de
materiais de dificil reconstru¢do (notadamente aeronaves) e de militares que haviam

sido longamente treinados, ou seja, recursos de impossivel rapida reposicao.

Um grupo interdisciplinar foi formado para enfrentar este problema e foram
obtidos resultados surpreendentemente bons, 0 que animou este grupo a continuar suas
atividades em tempos de paz. Este grupo de ingleses adotou, em 1949, o termo
Ergonomia, através do agrupamento dos termos gregos ergo, significando trabalho, e
nomos, significando leis, que fora objeto de um ensaio do Polonés Jastrzebowski, em

1857.

As décadas de 1960 e 1970 foram marcadas por estudos expressivos voltados
para a resolucdo de problemas de interface entre pessoas e sistemas de controle cujos
conhecimentos advieram da aplicacdo em aviagcdo. Na década de 80, a ergonomia ficou

marcada como microergonomia e teve como primeiro e grande desafio, a questdo do



surgimento da pandemia modernamente conhecida como LER-DORT (Lesdao por

esforco repetitivo e Disturbio dsteomuscular relacionado ao trabalho).

Esta problemadtica atravessou fronteiras e se constituiu num primeiro problema
ergondmico com vdérias abordagens e interpretacdes. Conduzindo os trabalhos de uma
comissdo internacional, o entdo presidente da International Ergonomics Association
H.W. Hendrick, concluiu em 1980 que se as intervencdes da microergonomia garantiam
resultados satisfatérios em relacdo a saude, seguranga e produtividade ligadas
intrinsecamente a tarefa, haveria a necessidade da constituicio de uma outra sub-
disciplina para garantir objetivos mais amplos e obter os efeitos de melhoria

organizacional (HENDRICK; 2006, p.14).

Nesta perspectiva de buscar uma relacdo maior e uma intervencao para além da
acdo da microergonomia, a macroergonomia emergiu como tentativa de assegurar a
otimizacdo dos sistemas sécio-técnicos através do aprimoramento das intera¢des do

sistema de trabalho e das caracteristicas da organizacgao.

Nesse contexto, os estudos voltados a ergonomia diversificaram o seu foco
desde a andlise do posto de trabalho — abordagem microergondmica, que explodiu em
termos de demandas técnicas e sociais — para a abordagem macroergondmica — cada vez
mais significativa, onde o sistema organizacional passava a ser o tema de estudos
ergondmicos. Nao por acaso é na Norma Regulamentadora de nimero 17, que tematiza
ergonomia, uma das tunicas referéncias legais acerca da organizacao do trabalho como

objeto de fiscalizagdo pelo Estado.

Acao ergonémica: 0 micro em conexao com o macro

A acdo ergondmica tem por finalidade promover a transformacdo do trabalho, de
modo a contribuir com as questdes relacionadas a saide e seguranca dos trabalhadores,
e eficiéncia da empresa. Para isso, a ergonomia apresenta como foco a atividade de
trabalho das pessoas buscando entender as situacdes de trabalho e melhorar as
condicdes de execugdo, uso e manuseio dos meios materiais imprescindiveis a

realizacdo da atividade.

Tendo esta transformag¢do como premissa basica, Henri Rouilleault in Guérin
(2001) salienta que a acdo ergondmica necessita abordar a realidade sistémica da

empresa obedecendo a observacdo e integracao das relacdes existentes no trabalho entre



as condicdes materiais, organizacionais, os resultados obtidos e a prdpria atividade.
Neste mesmo material, a atividade de trabalho € entendida como um conjunto de
fendmenos capazes de caracterizar a execug¢do de um ato para o cumprimento de um

objetivo (GUERIN, 2001).

Na verdade, a atividade de trabalho se refere a um conjunto articulado de atos
realizados pelo trabalhador em sua situacdo de trabalho. A constitui¢do, localizacdo e
disposicdo desta situacdo, assim como a ldégica desta articulagdo, estabelecem a
organizacdo do trabalho como um foco e tema para a acdo ergondmica. (GUERIN,

2001)

Neste sentido, Vidal (2003) aponta que a atividade de trabalho possui como
determinantes principais os fatores técnicos (equipamentos, programas, manutencao), os
fatores humanos (capacidades e limites fisicos e mentais da pessoa), os fatores
ambientais (iluminacdo, actstica, ventilacdo e qualidade do ar) e os fatores sociais
(organizagdo do trabalho, comunicagdes, pausas e escalas). Se assim for, a compreensao
da atividade de trabalho origina-se através do estabelecimento da relacdo entre as
formas de trabalhar e as regras, normas e critérios econdmicos, gerenciais e

operacionais estabelecidos, as vezes impostos, pela organizacdo na qual estd inserida.

Para tanto, é preciso que o profissional especialista em ergonomia amplie sua
apreciacdo para buscar as conexdes da abordagem microergondmica com uma visao de
processo de trabalho. Partindo deste pressuposto, os conhecimentos da ergonomia
podem ser utilizados na articulagdo funcional destes dois niveis: o microergondmico € o

macroergondmico. (AMELL et al, 2001).

Dessa forma, a abordagem macroergondmica trata da interface humano-
organizacao e apresenta em seu escopo quatro elementos formando os subsistemas:
tecnoldgico, pessoal, ambiente externo e arquitetura organizacional (Hendrick, 2006). A
combinagdo e a interagcdo desses elementos viabilizam o funcionamento e o sucesso das

organizacdes, conforme mencionado por Hall Hendrick:

“(...), esta abordagem habilita a otimizacdo integrada dos subsistemas
técnicos e de pessoal do topo a base da organizacdo e produz harmonizacdo
dos elementos do sistema de trabalho com seu desenho global e o ambiente
externo. O resultado disso, é uma maior garantia de funcionamento otimo e
efetividade do sistema, incluindo os aspectos de produtividade, qualidade,
satide e seguranga (...).” (HENDRICK, 2006. p. 49)



Este mesmo autor acrescenta ainda que, se as intervengdes microergondmicas
nio estiverem alinhadas e congruentes aos aspectos relacionados aos da
macroergonomia, os resultados podem ndo produzir efeitos satisfatorios ligados a

melhoria organizacional.

A ergonomia num marco corporativo

As questdes de ergonomia no nosso pais, ainda vém sendo amplamente
desenvolvidas nas organizagdes com a perspectiva central de atender as exigéncias
normativas e intervencionistas solicitadas através da auditoria fiscal do Ministério do

Trabalho e Emprego, do Ministério Publico do Trabalho e outras instancias do Estado.

Mais recentemente, com a leva de certificagbes e de atuacdo mais
internacionalizada das empresas, a ergonomia passou a ser uma preocupacdo adicional,
por impactar, em geral de forma negativa, na formacao de indicadores de desempenho
para a captagdo de recursos nos principais centros financeiros, por exemplo no indice

Dowjones da Bolsa de Nova York - Wall Street. (VIDAL, 2003)

Nos casos de tenossinovite ocupacional entre os digitadores constatados na
década de 80 a realidade passou a incorporar outras condi¢des de trabalho nas empresas
que poderiam contribuir para o surgimento dessas repercussdes sobre a saide dos

trabalhadores, sempre com a forga da lei.

A relacdo entre as formas de trabalhar e as regras, normas e critérios
econdmicos, gerenciais e operacionais desenvolvidos pela organizagdo e confrontadas
com os limites sociais, normalmente ¢ imposta pelas for¢as de injuncao social'. Dessa
forma, o exercicio do papel de fiscalizacdo desempenhado pelo Ministério do Trabalho,
fez com que as empresas passassem a buscar a realizacdo das agdes ergondOmicas em
resposta as demandas trabalhistas de origem da injuncao dos poderes publicos. (VIDAL,
2003). O interessante neste processo foi o aumento na procura pelas auditorias
ambientais, auditorias para avaliacdo de grau de risco, dentre outros, sobre esta

temdtica. Estabelecia-se uma relag@o entre ergonomia e custo da auséncia de ergonomia

! Entende-se por forcas de injuncdo social, as vdrias normalizacdes da capacidade de organizagdo dos
trabalhadores em sindicatos e 6rgdos de classe, e das apreciagdes de ordem legal envolvendo Ministério
do Trabalho, Ministério Publico e o poder legislativo. A exemplo disso pode-se citar a existéncia das
Normas regulamentadoras (Vidal, 2002. p. 02)



levando o Estado Brasileiro a pensar em dois instrumentais complementares: a atuacao
no setor privado através das modificagdes legais e estruturais no seguro social de
acidentes do trabalho (FAP/NTEP) e na atuacdo junto ao setor publico, especialmente

voltado ao elevado custo de beneficios de periculosidade e insalubridade.

A administragc@o publica passou a se preocupar com o crescimento do nimero de
processos de aposentadoria por invalidez. Crescimento este que, no periodo entre 2001 e
2005, custaram cerca de R$ 2 bilhdes por ano, numa média anual de aproximadamente
27% do total das aposentadorias. (Boletim Eletronico do Servidor Contato /MPOG,
2005)

A busca pela efetivacdo de uma politica de seguridade social para o servidor, fez
o governo federal unificar os procedimentos e processos para os servigos de pericia
médica de toda a administracdo publica federal, além de reconhecer as atividades de
saude ocupacional. Dessa forma, o governo passou a adotar normas de controle de
seguranca e sadde que a iniciativa privada é obrigada a respeitar, porém ainda nao havia

regulamentacdo que orientasse tal pratica no servigo publico.

A ergonomia e o servico publico
As trajetérias de regulacdo do trabalho e de protecdo social no setor publico

seguiram de forma diferente daquelas seguidas pelo setor privado. (ANDRADE, 2009).

Com intuito de regular as relacdes de trabalho no setor publico, o Regime
Juridico Unico foi instituido, através da Lei n® 8.112 de 11/12/1990. Entretanto, as
questdes de promog¢do e de manutengdo da saide do trabalhador nao foram

regulamentadas, o que dificultou e ndo assegurou a implementacao destas acoes.

A auséncia de uma politica nacional de satide do servidor articulada pelo Estado
Brasileiro favoreceu o surgimento de servigos de saide com recursos financeiros,
estruturas fisicas e organizacionais e critérios periciais bem diferenciados. Esta
diferenciacdo gerou distor¢des nas concessdes de beneficios e nas agdes voltadas para
area da saude do servidor. A auséncia de um sistema de informag¢des também dificultou

o dimensionamento das questdes de saide do servidor.

Historicamente a formulacdo da Politica Nacional de Saidde do Trabalhador,
deu-se inicio a partir da 8* Conferéncia Nacional de Saidde e 1* Conferéncia Nacional de

Satde do Trabalhador, em 1986, sendo incorporada na Constituicdo Federal de 1988 e



na Lei Organica de Saude n°8080/1990. As conferéncias de saide do trabalhador
subseqiientes permitiram identificar os avancos e desafios encontrados para o

cumprimento e orientacdo das politicas de satude, de acordo com os principios definidos

no texto da Constituicao (BRASILIA, 2001)

A Constituicdao Federal de 1988, considerada um marco na satide publica, define
a saude como ‘“direito de todos e dever do Estado”, além de estabelecer como direitos
sociais “a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados”. (BRASIL,

1988)

A década de 90 trouxe indmeras mudangas politicas e sociais e contribui¢des
para o campo da saude publica. Com a promulgacdo da Lei Organica n° 8080/90, houve
a preocupacdo de garantir a realizagdo das ac¢des de vigilancia e fiscaliza¢do no setor
publico e privado. Destacou-se, nessa Lei, que a Comunicagdo de Acidente de Trabalho
deveria passar a ser emitida pelo servico publico. Impulsionado por essa exigéncia, em
1991 o Ministério da Previdéncia publicou as Leis n® 8212 e 8213 que tratam do custeio

e beneficios relacionados ao trabalhador acidentado.

Nesse periodo houve a instituicdo do grupo interministerial constituido por
representantes do Ministério da Previdéncia Social — MPS, Ministério da Saide — MS e
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE e a realizagcao da II Conferéncia Nacional de
Saide do Trabalhador onde foi apresentada a Norma Operacional de Saide do
Trabalhador (NOST). Esta norma propunha uma diretriz para a pratica da atencdo

integral a saude do trabalhador.

A Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, por meio da publicacdo da Portaria n® 1675, de 06/10/2006, estabeleceu
orientagdo para os procedimentos operacionais a serem implementados na concessdo de
beneficios. Instituiu um manual para os servicos de saide dos servidores civis federais
que passaria a ser adotado como referéncia aos procedimentos periciais em satde,
recepcionando também as Normas Regulamentadoras n° 07 (sobre Programa de controle
médico e satide ocupacional — PCMSO) e n° 09 (sobre Programa de prevenc¢ao de riscos
ambientais — PPRA) no Sistema de pessoa civil da administragcdo publica (SIPEC) com

o0 objetivo de orientar as agdes instituidas pelo manual. (BRASIL, 2006)



Na tentativa de reverter o quadro atual de afastamentos por doenga, absenteismo
e aposentadoria por invalidez, e substituindo as acdes de recuperacdo da satide por
prevencdo e promog¢do, a Administracdo Publica propde a implantacdo do Sistema
Integrado de Satde Ocupacional do Servidor Publico Federal (SISOSP) por meio do
Decreto n° 5.961 de 13/11/2006, da Presidéncia da Republica.

Andrade (2009) coloca que esta iniciativa é considerada um “movimento da
administracio publica federal em direcdo ao processo de transformacdo no tratamento

da atenc¢ao a relagdo saide-trabalho do servidor.”

Esse sistema (SISOSP) engloba atividades de vigilancia dos ambientes de
trabalho e acdes voltadas para : pericia médica, pericia em sauide, readaptacdo e
reabilitacdo funcional e acdes de promocdo a saude, e conta com a participacdo de 4
estados brasileiros — Rio de Janeiro, Brasilia, Florian6polis e Distrito Federal — para
iniciar a implantacdo dos projetos-piloto. A Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, ficaram responsaveis pelo

desenvolvimento dos projetos de implantacdo do sistema no Rio de Janeiro.

Nesta época, o entdo representante titular do Ministério da Saide na pessoa de
Hamilton dos Santos e sua suplente Fernanda de Azevedo, preocupados com as
condi¢des de saide dos servidores, tomaram conhecimento sobre a formacdo de um
grupo de trabalho em satdde do trabalhador na Fiocruz. Este grupo foi constituido por
profissionais das diferentes institui¢des federais de saide no Rio de Janeiro com intuito
de obter um diagndstico inicial das condicdes de saide dos servidores publicos federais

destas instituigdes.

Uma primeira pesquisa de levantamento e caracterizacao das acdes de atencdo a
saiude dos trabalhadores das instituicdes publicas federais de saude, produzida por este
grupo de profissionais na Fiocruz-RJ, identificou diversas estruturas e modelos de

organizacdes dos servigos voltados a saude do trabalhador (ANDRADE, 2009).

Este resultado incitou o entdo coordenador de seguridade social da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Sérgio Carneiro, a utilizar esse
mesmo espaco com vistas a iniciar a discussao do SISOSP e, amplid-la as demais
instituicdes publicas federais. Entretanto, em fun¢@o de mudancgas gerenciais houve uma
desaceleracdo no processo de implementagdo do SISOSP em ambito nacional, no

periodo compreendido entre 2005 e 2007. (ANDRADE, 20009) Neste mesmo periodo,



o SISOSP ja era alvo de criticas pelo Ministério do Planejamento em func¢do do seu

modelo estar pautado sobre os conceitos da Saide Ocupacional.

No final do ano de 2007, foram introduzidos os conceitos da Saude do
Trabalhador e desta forma, as discussdes sobre atencdo a saide dos servidores publicos
federais foram retomadas a partir da formagdo dos grupos de trabalho (GT) constituidos
por representantes das instituicdes publicas. Esse grupo de trabalho, em suas
discussdes, identificou quatro sub-dreas estratégicas para serem discutidas: Pericia,
Promoc¢ao da Saudde, Vigilancia em Satde e Implantacio do sistema, e apresentou
propostas de diretrizes politicas e revisdo do Manual para os servigos de saide dos

servidores publicos civis federais. (ANDRADE, 2009)

O progresso nas discussdes deu origem ao Subsistema Integrado de Atencdo a
Sadde do Servidor Publico Federal (SIASS), instituido através do Decreto n® 6833, de
29/04/2009. (BRASILIA, 2009)

“0 SIASS tem por objetivo coordenar, integrar agdes e programas nas dreas
de promogdo e vigilancia a satide, prevengdo de doengas, pericia oficial bem
como o acompanhamento da saiide dos servidores da administragdo federal
direta, autdrquica e fundacional, de acordo com a politica de atengdo a
satide e seguranca do trabalho do servidor piiblico federal, estabelecida pelo
Governo.” (BRASILIA, 2009)

Apesar de alguns desafios que precisam ser enfrentados pela Administragdao
Publica esfor¢cos vem sendo aplicados de modo a garantir o sucesso na implanta¢do
deste Sistema (ANDRADE, 2009). Desta maneira, essa implanta¢io constitui-se em um
desafio de elaborar, através de uma gestdo participativa com diferentes 6rgdos da
Administragdo Publica Federal, uma politica transversal com diretrizes centrais e de

natureza normatizadora.

Partindo dessa premissa, a Norma Operacional de Saide do Servidor (NOSS) foi
instituida, através da Portaria Normativa n°03 em 07/05/2010, com o objetivo de definir

. . . . . - e erA . ) .
diretrizes gerais para implementacdo das a¢cdes de vigilancia em satide” aos ambientes e

Vigilancia em Saide do Servidor é o conjunto de agdes continuas e sistemdticas, que possibilita
detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar os fatores determinantes e condicionantes da satude
relacionados aos ambientes e processos de trabalho, e tem por objetivo planejar, implantar e avaliar
intervencdes que reduzam os riscos ou agravos a satide. (BRASILIA, 2010)
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processos de trabalho e de promocgado a satide’ do servidor publico federal nos 6rgios e
entidades que compdem o Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal

(SIPEC).

Estabelece também que, para o seu cumprimento, a NOSS deve estar sustentada
na interrelagc@o entre os eixos de vigilancia e promocgdo, pericia médica e assisténcia a
saide do SIASS, no trabalho em equipe multiprofissional com abordagem

transdisciplinar.

Pode-se inferir entdo que os conceitos de promocdo e vigilancia a satide dos
servidores estdo pautados sobre as acOes de saide que visam intervir no processo de
adoecimento em seus aspectos individuais e em suas relacdes coletivas no ambiente de
trabalho através da transformacdo dos processos de trabalho. Essa intervengdo deve
contemplar uma abordagem participativa e multidimensional com atitudes que

intervenham sobre os determinantes da sadde do servidor no seu ambiente de trabalho.

Assim sendo, a proposta de mudancgas nos processos de trabalho e a abordagem
de cardter participativo inseridos no conceito de vigilancia e promog¢do a saude,
instituidos pela NOSS, convergem para os principios e métodos aplicados na
Ergonomia, ou seja, apreciar, analisar e propor medidas preventivas e corretivas nos

ambientes e processos de trabalho.

Objetivos

O tema recorrente desta dissertacdo gira em torno da Acdo Ergondmica em
Instituicdes Publicas e conduziu a eleger como tdpico: a atuacdo de uma equipe de
ergonomia como componente de um nucleo de saide do trabalhador em uma Institui¢do

Publica Federal de Saude.
Sendo assim, esta dissertacdo tem por objetivo:

a) apresentar criticamente a producao da equipe de ergonomia da FIOCRUZ;

? Promogdo 2 Satide do Servidor é o conjunto de agdes dirigidas 2 satde do servidor, por meio da
amplia¢do do conhecimento da relacdo saide-doencga e trabalho. Objetiva o desenvolvimento de praticas
de gestdo, de atitudes e de comportamentos que contribuam para a protecio da saide no ambito individual
e coletivo. (BRASILIA, 2010)



b) Identificar as transformacdes logradas a partir da acdo ergondmica;
c) Apontar as facilidades e dificuldades encontradas no processo de

implementac¢do das mudangas propostas.

Motivacoes

A partir da experi€ncia empirica vivida através do desenvolvimento das acodes
ergondmicas ha 05 anos em uma Instituicio Publica Federal, acreditava-se que o
relatério configurava-se em um instrumento técnico suficiente para garantir as
transformacgdes nos ambientes e processos de trabalho. Entretanto, este mesmo campo
empirico demonstrou, a partir de uma apreciagdo ainda nao sistematica, que em alguns
setores foi incorporado um numero reduzido de sugestdes recomendadas apds o
desenvolvimento da andlise € em outros setores nenhuma transformagdo proposta havia
sido implementada.

Esta situac@o passa entdo a caracterizar a equipe de ergonomia como um agente
produtor de diagndsticos e formulador de propostas de melhorias nos ambientes e
processos de trabalho.

Este cendrio incitou alguns questionamentos:

- Quais foram os resultados obtidos pelo setor apds a entrega do relatério?

- Por que em alguns setores houve a institui¢do das mudancas e em outros as
mudangas nao ocorreram?

- De que forma foi feita ou pleiteada a implementacdo das mudancgas?

- Quais foram os caminhos percorridos para obter o sucesso ou o insucesso na
implementac¢do das mudangas?

- Existiram obstaculos ou facilidades durante o processo de implementag¢ao?

Dentro desta perspectiva, surgiu a necessidade de conhecer as razdes e 0s motivos
para os casos de sucesso e insucesso nos processos de implementacdo das melhorias
sugeridas a partir da realizacdo das andlises. Verificou-se também a necessidade de
fazer com que a equipe de ergonomia passasse a ser um agente promotor ou facilitador
de implementacdo das mudangas ergondmicas.

Ao fim e ao cabo, constatamos que apesar de sua inquestiondvel importancia, a
relacdo entre os parametros organizacionais, a intensidade e tipo de medidas de

prevengdo implementadas pelas empresas, a Ergonomia ainda se constitui numa linha de
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pesquisa que tem recebido comparativamente pouca atencao, no que convergimos com
Arocena et al. (2008).

Incentivado por esses questionamentos e pensamentos, este estudo apresenta os
resultados das agdes ergondmicas instituidas ao longo dos udltimos 10 anos e inseridas
no contexto da Satdde do Trabalhador em uma Instituicdo Publica Federal de Saude.
Buscou-se compreender os meandros e as implicagdes no estabelecimento (na
implementacdo) das mudangas propostas a partir do desenvolvimento da acgdo
ergondmica.

Sua relevancia estd em sua tentativa de buscar servir de exemplo ou modelo as
demais instituicdes publicas federais que ainda ndo tenham passado ou tentado passar
por experiéncia similar ou andloga.

Dentre os aspectos que estabelecam sua utilidade e interesse, acredita-se que o
mais contundente seja a contribuicdo em torno de um instrumento gerencial que auxilie
a avaliacdo e o controle das acdes de ergonomia desenvolvidas no dmbito de uma outra
institui¢do publica federal.

Assim sendo, o Projeto desta pesquisa, intitulado Avaliacdo e Controle de Acdes
Ergonomicas no Servigo Publico Federal: O caso da FIOCRUZ - RJ, foi qualificado
pelo corpo docente do Programa de Engenharia de Produ¢ao/COPPE/ UFRJ em 27 de
setembro de 2010. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ
através do Parecer n° 576/10 em 18 de outubro de 2010. Portanto este trabalho seguiu os

beneficios e 0 comprometimento segundo a Resolugdao 196/96 CNS:

“Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades os quatro referenciais bdsicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.”
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Capitulo 1 A Fiocruz (Fundaciao Oswaldo Cruz)

Neste capitulo serd apresentado o processo historico e a estrutura
organizacional da Fundacdo Oswaldo Cruz enquanto Instituicdo Piiblica
Federal de Saiide. Em seguida serdo apresentados o conceito e as
caracteristicas da saiide do trabalhador e sua insercdo no ambito da Fiocruz.
Abordard também a forma como as agoes de ergonomia foram introduzidas no
contexto da satide do trabalhador, descrevendo as etapas, os métodos e as
ferramentas utilizadas pela Equipe de Ergonomia para o desenvolvimento das

suas agoes.

A Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), foi criada em 25 de maio de 1900 - com o
nome de Instituto Soroterdpico Federal, cuja miss@o era combater os grandes problemas
da saude publica brasileira. Para isso, moldou-se ao longo de sua histéria como centro
de conhecimento da realidade do Pais e de valorizacao da medicina experimental.

Atualmente vinculada ao Ministério da Sadde, tem por missdo ‘“‘gerar, absorver e
difundir conhecimentos cientificos e tecnoldgicos em saide pelo desenvolvimento
integrado das atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, ensino, producao
de bens, prestacdo de servicos de referéncia e informacdo, com a finalidade de
proporcionar apoio estratégico ao Sistema Unico de Satide (SUS) e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e para o exercicio pleno da cidadania”.

(Plano Quadrienal, Fiocruz — Out, 2005)

E responsdvel pela execucio de 24 agdes correspondentes a programas e
objetivos setoriais do Ministério da Saude:

a) Programa Gestao de Politicas de Saude;

b) Programa Ciéncia e Tecnologia em Satde;

¢) Programa: Aten¢do Especializada em Saudde;

d) Programa: Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude;

e) Programa: Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos;

f) Programa: Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servigos e Ambientes;

g) Programa: Educagdo Permanente e Qualificacdo;

h) Programa: Administracdo da Unidade;
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De acordo com o Plano Quadrienal 2011-2014 da Institui¢do, “a Fiocruz, em sua
condicdo de instituicdo publica estratégica para a saude, € agente da dindmica do
desenvolvimento do Estado brasileiro e assim se apresenta ao governo e a sociedade. A
condicdo de instituicdo estratégica de Estado para a sadde sintetiza e embasa as
orientagdes politicas para a Fiocruz, sendo referéncia para seu planejamento, sua
insercdo no Estado e seus compromissos com a sociedade” (Plano Quadrienal Fiocruz —
2011 a2014)

Esta instituicdo conta com aproximadamente 10.000 profissionais com vinculos
variados atuando nas atividades que incluem: o desenvolvimento de pesquisas; a
prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais de referéncia em satide; a fabricacao
de vacinas, medicamentos, reagentes e kits de diagndstico; o ensino e a formagdo de
recursos humanos; a informag¢do e a comunicacdo em saude, ciéncia e tecnologia; o
controle da qualidade de produtos e servicos; e a implementacao de programas sociais.

Esta situada em um campus de 800.000 m? no bairro de Manguinhos, Zona
Norte do Rio de Janeiro onde abriga os Orgdos de Assisténcia Direta 2 Presidéncia,
nove de suas 14 Unidades Técnico-Cientificas, uma Unidade Técnica de Apoio e quatro
Unidades Técnico-Administrativas, formada pela Diretoria Executiva.

Outras cinco Unidades estdo situadas, fora do Campus de Manguinhos. Uma
Unidade Técnico-Cientifica no estado do Rio de Janeiro e quatro Centros de Pesquisa
nos estados de Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Amazonas. Na cidade do Rio de
Janeiro encontra-se a Unidade Técnico-Cientifica IFF. Os Centros de Pesquisas estdo
localizados em Belo Horizonte (CPqIRR), Salvador (CPqIGM), Pernambuco (CPqIAM)

e Manaus (CPqILMD). O organograma institucional é apresentado a seguir:
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Conselho Deliberativo

Presidéncia

Orgdos de Assisténcia Unidades
Direta a Presidé Técnico-Administrativas

Unidades
Técnicas de Apoio

Unidades
Técnico Cientificas

.~ M Fiocruz Africa

Figura 1 - Organograma Institucional - FIOCRUZ

Além das unidades fixas, a Fiocruz também estd presente em todo o territorio
brasileiro através do suporte ao Sistema Unico de Sadde (SUS), na formulacdo de
estratégias de satide publica, nas atividades de seus pesquisadores, nas expedicdes
cientificas ou no alcance de seus servicos e produtos em saude para a sociedade.

Estas vérias unidades formam um complexo de satde, onde a multiplicidade de
formas de trabalho existentes na institui¢do configura um cendrio que exige abordagem
interdisciplinar, com caracteristicas que se mantenham em conformidade com os

processos e relacdes de trabalho existentes nas diversas unidades (Minayo, 1998).
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1.1 A Saude do Trabalhador na FIOCRUZ

“Os pressupostos tedricos e metodologicos que embasam as prdticas em
Saitide do Trabalhador (ST), em muitos aspectos, guardam alguns pontos em
comum com a perspectiva da promogdo da satide e da Vigildncia em Saiide.”
(ALVES, 2003)

A inser¢io das atribui¢des da Satde do Trabalhador no Ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS) ocorreu através da promulgacdo da Lei Organica da Saide/1990, apds a
ampliacdo do conceito de saide discutida durante a 8* Conferéncia Nacional de Satde
em 1986, que passa a ser considerada como: “resultante das condi¢des de alimentagdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, (...) enfim, da forma de organizacdo social na producdo, (...)” (BRASIL,
1986)

Conceitualmente, entende-se por Saide do Trabalhador “um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, a promog¢do e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 1990).

O campo da saide do trabalhador diferencia-se da Medicina do Trabalho e da
Saide Ocupacional pela inclusdo do processo de trabalho, a participagdo dos
trabalhadores e pela acao interdisciplinar (LACAZ, 2007).

Para Minayo e Thedim (1997), o processo de trabalho € considerado como
referéncia central para o estudo dos condicionantes da saide e doenca. Através do
estudo do processo de trabalho é possivel chegar mais préximo a realidade efetiva do
trabalho e buscar os entendimentos e as explica¢des sobre a relacdo saide-doencga.

A complexidade encontrada na natureza da andlise do processo de trabalho,
torna a interdisciplinaridade uma acdo essencial para ampliar a compreensdo e a
conexdo entre os conhecimentos adquiridos com intuito de promover a construcdo e a
transformagdo de uma proposta em comum.

A acdo participativa na drea da saide do trabalhador € caracterizada pela
associacdo entre o saber advindo das experiéncias vividas pelos trabalhadores e o saber
técnico dos profissionais. Assim, a inclusdo desses diferentes saberes passa a buscar e

garantir a proposicao de solugdes sobre os determinantes e condicionantes dos agravos a
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saude encontrados na relacdo satde-trabalho. (SATO, 1996. e MINAYO & THEDIM,
1997)

O campo da saide do trabalhador € um campo tedrico-metodolégico que busca
conhecer e intervir (n)as relacdes trabalho e saude-doenca (LACAZ, 2007) e embasa as
acoes na FIOCRUZ.

Com o proposito de integrar as dreas de assisténcia, acompanhamento sanitario e
prevencao técnica, e sua interface com as condicdes de trabalho, na década de 80, o
Servico de Assisténcia a Saidde do Trabalhador da FIOCRUZ (FIOSAST) foi
inaugurado e vinculado ao Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana — CESTEH - da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP).

Em 1996, a Coordenacdo da Satde do Trabalhador (CST) foi criada como
instancia executiva da Presidéncia da FIOCRUZ, articulada a politica de recursos
humanos visando melhorias nas condi¢des de satide e seguranca dos trabalhadores da
Fiocruz, seguindo as diretrizes do Programa Institucional Fiocruz Saudavel* (MINAYO
etal., 1998)

A Diretoria de Recursos Humanos foi criada em 1992 como 6rgdo da
Presidéncia da FIOCRUZ. Como uma unidade técnico-administrativa, apresenta como
missdo “contribuir para ampliar a eficidcia e a efetividade do trabalho realizado na
FIOCRUZ e para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, mediante a
formulacdo e implementagdao de politicas, estratégias e instrumentos de gestdo do
trabalho, integrando a¢cdes de administracdo de pessoal, de desenvolvimento de pessoas
e de saude do trabalhador.”

Atualmente, sua estrutura organizacional é composta por recursos organicos que
executa os processos de trabalho pertinentes a administracdo de recursos humanos,
desenvolvimento de recursos humanos, comunicagdo, informac¢do, informatica, nicleo
de arquivo, nucleo de qualidade, gestdo de contratos, creche, administracdo, processos

administrativos disciplinares e satide do trabalhador. (MQ-DIREH, 2011)

* De modo a conjugar interdisciplinarmente as dreas da Satde do Trabalhador, Biosseguranca,
Saneamento e Ecologia, o Programa Institucional Fiocruz Sauddvel foi elaborado na tentativa de
transformar as teorias e tecnologias sobre satide e ambiente em prética cotidiana, disseminando o conceito
de saide e ambiente, através da sua incorporacdo nas priticas institucionais de pesquisa, ensino e
desenvolvimento tecnolégico. (MINAYO et al., 1998). Este Programa apresenta como objetivo promover
uma consciéncia da relagdo entre saide e ambiente, nas dimensdes individual e coletiva, e de desenvolver

acdes de identificacdo, prevencdo e intervengdo nas situacdes de trabalho.
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A Coordenacao de Saude do Trabalhador (CST) apresenta como missao:

“Assegurar as melhorias das condicoes de trabalho e de satide dos
trabalhadores da Fiocruz, mediante a formulagdo de politicas e estratégias e
da coordenacdo de agoes de vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho, de promocdo e de atencdo a saiide, em conformidade com a
politica institucional”. (Site Oficial da FIOCRUZ)

Para cumprir a sua missdo, a CST conta com o Nucleo de Satde do Trabalhador
(NUST), Nucleo de Avaliacdo Integral a Aposentadoria (NAIA), Nicleo de Andlise da
Situac@o em Saide (NASS), Nucleo de Humanizacao do Trabalho (NUHT), Nucleo de
Atencdo Funcional em Saidde (NAFS), Gestao da Qualidade, Biosseguranca e Meio-
Ambiente (GQBAM) e Gestdo Administrativa.

O organograma da Diretoria de Recursos Humanos (DIREH), publicado no

Manual de Qualidade (MQ-DIREH-01, 2011) pode ser visitado na ilustrag¢do a seguir:

Diretoria

Secretorio Geral =f=dssesraria fundie

Niehes Arguive  =h= CPAD |

Comuricagdo =  Informapia |

=13 DDRH CRECHE DARM

| |
J.."llI:"i:\. :... ta A = fecretaia | Seoretaria +
‘ d |

L] T L] T 1 I L] 1

Figura 2 - Estrutura Organizacional Diretoria de Recursos Humanos (DIREH/FIOCRUZ)
Fonte: MQ-DIREH 01, 2011
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As acdes de ergonomia estdo inseridas no escopo das atribui¢des do Nucleo de
Saide do Trabalhador (NUST)/CST), juntamente com as demais equipes de saide —

Nutricdo, Psicologia, Assisténcia Social, Farmécia, Médica e Enfermagem.

1.2 A Ergonomia na Fiocruz: a formacio de uma equipe.

As agdes de ergonomia na FIOCRUZ foram inseridas, pelo Dr. Renato José
Bonfatti em 2001, no escopo das atribui¢des do Nucleo de Saide do Trabalhador
(NUST) da Coordenacao de Satude do Trabalhador (CST) seguindo as diretrizes do
Programa Institucional — Fiocruz Saudavel.

Nesta ocasido foram discutidas as prioridades de atendimento das acdes junto ao
conselho gestor do Programa Fiocruz Sauddvel e ficou definido que as agdes de
ergonomia comecariam pelas unidades hospitalares. Esta decisao foi tomada a partir da
identificacdo destas unidades como pontos que apresentavam maior caréncia e,
conseqiientemente, apresentando necessidade de intervengdo imediata.

Hoje, as acgdes de ergonomia vém sendo desenvolvidas na Fiocruz com a
finalidade de avaliar as condicdes de trabalho dos profissionais, independente do
vinculo que possuem com a institui¢do, e propor transformagdes de modo a minimizar
e/ou eliminar os fatores de riscos presentes no desenvolvimento das atividades.

A Equipe ja foi integrada por profissionais do NUST com diferentes formagdes
académicas. Hoje sua equipe € formada por uma Psicéloga, duas Fisioterapeutas e um
Técnico de Seguranca do Trabalho. Todos os profissionais que fizeram e que fazem
parte desta equipe foram formados por cursos de especializacdo em Ergonomia,
condi¢do sine qua nom para compor a equipe.

Em funcdo do processo da Acreditagﬁos, iniciado em 2007 na CST, os
profissionais integrantes da Equipe de Ergonomia foram estimulados pela Gestdo da

Qualidade, Biosseguranca e Meio Ambiente (GQBAM) a elaborar a missdo e a visdo da

> Acreditacio é uma certificacio internacional de qualidade especifica para servigos de saiide.
Esse certificado é emitido pela Joint Comission Internacional - USA, representada no Brasil pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditagdo-CBA, entidade responsdvel por conduzir todo o processo de

certificag@o.
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equipe em questdo. Neste momento, a equipe de ergonomia passa a fazer parte do
organograma funcional da CST integrando as acdes do NUST.

Desde entdo, este grupo apresenta como missdo desenvolver as agdes de
ergonomia, com a finalidade de produzir transformacdes positivas nas situacdes de
trabalho, aumentando a segurancga, o conforto e a produtividade. E como visdo, tornar-se
um servico de referéncia gerando tecnologia em Ergonomia para a instituicio como
também para os servigos publicos em geral.

Atualmente suas acdes respondem ndao somente as questdes relacionadas ao
processo de sadde-doenca no trabalho, mas respondem também as demandas de
processo de readaptacdo funcional, de aquisicdo de mobilidrio, orientagdes que
subsidiem a concepcao de projetos arquitetonicos, assim como responder as questdes de
melhoramento continuo exigidos por processos de certificacao da qualidade.

Para o atendimento das demandas e a apresentacdo dos resultados através da
formulacao de diagnodsticos e proposi¢cdes de mudancas nos ambientes e processos de
trabalho, a equipe de ergonomia desenvolveu, a partir das aplicacdes empiricas, uma
metodologia baseada nos pressupostos da Andlise Ergondomica do Trabalho (AET)
proposta pela escola Francofénica (WISNER, 1987), e uma ferramenta de apreciacdo
ergondmica — 0o EAMETA — que pudessem atender as necessidades e especificidades da
Instituicao.

Apesar dessa metodologia estar orientada a partir da escola francesa, a equipe de
ergonomia pode lancar mao de todo o ferramental metodoldgico disponivel na literatura
cientifica. = Aplica-se aquilo que for mais apropriado para o atendimento das

especificidades das demandas solicitadas. (BONFATTI, 2010)
Quanto ao tipo de Ac¢do, a Equipe de Ergonomia NUST/CST realiza:

- Avaliagdo Ergondmica do Trabalho (AET) — Consiste em uma avaliacdo mais
abrangente abordando os aspectos macroergondmicos do setor, servigo ou
departamento.

- Avaliagdo Ergondmica do Posto de Trabalho (AEPT) — Consiste em uma

avaliacdo situada abordando os aspectos microergondmicos do posto de trabalho

de um determinado setor, servico ou departamento.
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- Acompanhamento — Consiste no retorno da equipe de ergonomia ao setor,
servico ou departamento avaliado para verificar a continuidade e as
transformacdes ocorridas a partir da AET ou AEPT realizada, através da

elaboracao de um Plano de Acao.

Para o desenvolvimento das agdes ergondmicas AET e AEPT, a equipe de

ergonomia obedece a 6 etapas metodoldgicas:

1. Recebimento da Demanda

Planejamento da Avaliagdo

Realizacdo das Visitas Técnicas ao local a ser avaliado
Consolidacao dos Dados

Restitui¢do e Validacao

A T i

Confeccdo e Entrega do relatério

A seguir serdo detalhadas cada uma dessas etapas empregadas para o

desenvolvimento da acdo ergondmica na Fiocruz.

1.3 Etapas Metodologicas da aciao ergonomica na Fiocruz

1.3.1 1% etapa — Recebimento da Demanda

A realizagdo da agdio ergondmica geralmente decorre de uma demanda®. Sendo
assim, a equipe de ergonomia recebe a solicitacdo para realiza¢do da ac¢do ergondmica
através de documento interno — memorando — ou por e-mail. Neste pedido,
normalmente, sdo identificados o local de partida e os motivos da solicitagdo,
caracterizados pela origem da demanda e natureza da demanda, respectivamente.

Quanto a sua natureza, as demandas podem se apresentar em virtude das
questdes relacionadas ao processo de saide-doenca no trabalho, aquisicao de mobilidrio,
orientagdes que subsidiem a concep¢do de projetos arquitetdnicos, e questdes de

melhoramento continuo exigidos por processos de certificacdo da qualidade.

% Entende-se por demanda o ponto de partida da acdo ergondmica (Guérin ez al, 2004. p. 87).

Nela é dada a primeira versdo para o problema (Vidal, 2003. p. 33)
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1.3.2 2% etapa — Planejamento da avaliacao, Instrucao da Demanda e Construciao

Social

Esta etapa conta com o agendamento e realizacdo de uma primeira reunido com
a equipe de ergonomia incluindo a equipe de trabalho do setor que serd avaliado, seus
gestores diretos, e um representante da drea de Recursos Humanos da unidade.

Neste encontro, a equipe de ergonomia procura clarificar o entendimento da
razdo pela qual a solicitagao foi gerada através da explicitacdo da origem e natureza da
demanda; buscar as primeiras informacdes sobre os principais processos de trabalho
executados; explanar ao coletivo sobre a metodologia e objetivos da a¢do ergondmica;
firmar o compromisso e comprometimento da equipe de ergonomia para a execugdo da
avaliacdo respeitando e mantendo sob sigilo as informagdes que dizem respeito a
individualidade do trabalhador e por fim, propor um cronograma para o cumprimento
das etapas metodoldgicas da acdo ergonomica.

Concomitante a esta etapa, inicia-se o processo de Construcdo Social’ (VIDAL,
2003), onde a equipe de ergonomia articula e combina as agdes técnicas e gerenciais
com diferentes grupos. Pelo menos um representante de cada um desses grupos tornar-
se-ao0 interlocutores privilegiados da equipe de ergonomia para apoiar, pleitear e dar
sustentacdo as acoes e mudangas necessdrias e identificadas durante a avaliacao.

Vidal (2003), propde a estrutura modelar para a Construcdo Social formada da

seguinte maneira:

- Grupo de Acdo — formado pelas pessoas a quem cabe responsabilizar-se pela

acdo de ergonomia.

- Grupo de Suporte — deve ser integrado por pessoas de poder de decisdo na

organizacdo, a quem o Grupo de Acdo se reportard durante toda a acao.

- Grupo de Acompanhamento — integram este grupo pessoas que t€ém autoridade

técnica para tomar decisdes nesse ambito.

7 A Construgio Social trata-se de um “dispositivo de sustenta¢io de uma aco ergondmica eficaz

que requer uma estrutura de acdo, de natureza participativa, técnica e gerencial.” (VIDAL, 2003)
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A figura a seguir representa, esquematicamente, o dispositivo social de acdo

ergondmica desenvolvido na FIOCRUZ seguindo o modelo proposto por Vidal (2003).

Grupo de Suporte:
- Chefes dos Setores, Servigos ou Departamentos,
- Chefe ou representante do Servigo de Eecursos

Humanos;
- Diretor da Unidade;
Situacies de
: B e ) Grupo de Foco:
-Glu s - -+ Lrabalho em Foco: -—# - Trahalhadores dos Setores
- Equipe de Ergonomia, - Setores, SErvigos :

Servigos ou Departamentos
ou Departamentos

T l Articulaciio Operacional

Grupo de Acompanhamento:
- Chefes dos Setores, Servigos ou Departamentos,

Articulaciio
Estratégica

Figura 3 — Esquema da Construcao Social na Fiocruz

A Constru¢do Social se propde entdo a estabelecer uma boa relagdo entre a
equipe de ergonomia e os diferentes niveis hierdrquicos da instituicdo com intuito de
firmar o compromisso e o envolvimento desses agentes durante todas as etapas das

acoOes ergondmicas.

1.3.3 3" etapa — Visitas técnicas ao local a ser avaliado

As acgdes de ergonomia vao sempre buscar compreender o distanciamento que

. 8 .
ocorre entre o trabalho prescrito e o trabalho real”. Baseado nessa perspectiva, os

¥ De acordo com Vidal (2003), entende-se por trabalho prescrito “a maneira e 0 modo como o

trabalho deve ser executado” e trabalho real, “aquele que efetivamente é executado pelo operador”.
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trabalhadores buscam estratégias para regular as variabilidades que ocorrem durante o
desenvolvimento nas situacdes de trabalho com o intuito de preservar e fazer cumprir as
regras da organizacdo. (TRIERWEILLER et all, 2008)

Para Vidal (2003), variabilidade “é a propriedade verificavel nos sistemas de
producdo, segundo a qual as condi¢des situadas para a realizacio de tarefas nem sempre
se apresentam da mesma forma, com os mesmos atributos, e em identidades
diversificadas” e regulacdo “tem por finalidade corrigir os desfuncionamentos”.

Dessa forma, durante esta etapa metodoldgica, a qual denomina-se visitas
técnicas, a equipe de ergonomia da Fiocruz busca compreender o processo técnico e as
tarefas envolvidas durante a atividade de trabalho indo até o setor que estd sendo
avaliado. Além disso, deve conseguir informagdes sobre a populacdo de trabalhadores e
sobre elementos da organizacdo de trabalho, identificar as estratégias adotadas e as
exigéncias impostas aos trabalhadores para o cumprimento e viabilizacdo do processo
produtivo frente as variacdes encontradas.

Diante das situacdes identificadas, as mesmas sdo registradas através da captura
da imagem por foto ou video. A documentacdo por imagem, além de evidenciar
elementos caracteristicos da situacdo de trabalho, apresenta-se como valor de memoria
visual para a equipe de ergonomia (VIDAL, 2003). Entretanto se faz necessario que tal
registro seja autorizado e previamente acordado junto aos individuos envolvidos na
acdo.

O envolvimento desses individuos, os trabalhadores, em todas as etapas de
execu¢do da acdo ergondmica torna-se um dispositivo essencial para alcancar e garantir
os seus resultados. E importante que esses agentes participantes estejam envolvidos nas
fases de andlise e identificacdo dos fatores de riscos, desenvolvimento das propostas,
estabelecimento de prioridades, confec¢do de relatério, implementacdo e avaliacdo dos
resultados. (GARCIA et al, 2009).

Neste sentido, Haines e Wilson (1998) definem ergonomia participativa como
sendo o “envolvimento das pessoas no planejamento e no controle de uma parcela
significante das suas proprias atividades de trabalho, com conhecimento suficiente e
poder para influenciar tanto processos como os resultados para estabelecer as metas
desejdveis.”

Para que o profissional ergonomista possa contemplar esse tipo de abordagem,

s30 necessdrias a utilizacdo e aplicacdo dos métodos observacional e interacional com
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intuito de conhecer de forma mais aprofundada as atividades de trabalho a serem

analisadas.

1.3.3.1 Método Observacional

“Observar significa coletar fatos particulares que servirdo de base a uma
interpretagdo, uma passagem do objeto observado a uma explicacdo
esquemdtica de seu funcionamento”. (VIDAL, 2003. p. 258)

A utilizacdo desse método permite, ao profissional ergonomista, a familiarizagao
entre as situacOes de trabalho que serdo analisadas e os agentes envolvidos -
trabalhadores. Entretanto, a interpretacdo dessas informagdes pode estar sujeita a
variagdes de acordo com a atribuicao de sentidos e significados por parte do observador
(VIDAL, 2003).

Bonfatti (2004) acrescenta que a presenca do observador ird sempre produzir
algum tipo de modificacdo quando diante de uma situacdo de trabalho que se pretende
observar. Conclui informando que “o observador sempre analisard uma situacdo de
trabalho modificada pela sua presenga”.

Como forma de minimizar os equivocos produzidos a partir da interpretagdao dos
fatos observados e reduzir a interferéncia desencadeada pela presenca do observador, o
profissional ergonomista precisa averiguar os fatos observados a partir do emprego do

método interacional (BONFATTI, 2004).

1.3.3.2 Meétodo Interacional

“Interagir significa trocar falas acerca de um tema e coletar elementos
especificos (...) que servirdo de elementos complementares e suplementares
(...) a explicacdo esquemdtica da atividade observada.” (VIDAL, 2003. p.
258)

O método interacional € utilizado recorrentemente durante o desenvolvimento de
uma acao ergonOmica a partir do emprego de métodos de coleta, andlise e tratamento de
enunciados discursivos existentes na organizacdao (VIDAL, 2003), ou seja, aquilo que

estiver relacionado com a descri¢do verbal por parte do trabalhador (WISNER, 1994).
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Para que o profissional ergonomista tenha acesso as informagdes referentes ao
desenvolvimento do trabalho real € importante que saiba encaminhar a interacdo de
modo satisfatério. Além da fala, a interacdo também compreende outros tipos de contato
entre os seres humanos, por exemplo o contexto o qual a fala estd sendo produzida
(BONFATTIL, 2004).

Assim sendo, as diferentes situagdes de trabalho passam a ser melhor entendidas
e compreendidas pelo ergonomista a medida em que este comeca a interagir, de modo
satisfatorio, com os diferentes agentes envolvidos no processo da a¢do ergondmica. Para
tanto, Guizze (2007) aponta que o profissional ergonomista deve ter dominio e manejar

bem as habilidades facilitadoras’

para o desempenho eficaz no curso da acdo
ergondmica.

Tanto o método observacional, quanto o interacional sdo orientados e
conduzidos pelos profissionais ergonomista da FIOCRUZ seguindo um roteiro proposto
por uma ferramenta especifica — EAMETA. Esta foi desenvolvida e aplicada
empiricamente pela equipe de ergonomia da FIOCRUZ para a realizacdo das acdes

ergondmicas. Seus componentes serdo melhor descritos no topico subsequente.

1.3.3.3 Ferramenta de apreciaciao ergonomica - EAMETA

Na tentativa de organizar, sistematizar e nortear o emprego das técnicas
utilizadas pelo profissional ergonomista durante a sua atuag@o, o profissional médico
que iniciou as agdes de ergonomia na Fiocruz, Renato José Bonfatti, sugeriu
empiricamente a aplicacdo de um instrumento: o EAMETA.

A formagdo da sigla EAMETA deriva da unido das primeiras letras das
seguintes rubricas: Espaco, Ambiente, Mobilidrio, Equipamento, Tarefa e Atividade.
Esta composi¢do partiu da orientacdo oferecida pelo item 17.1.1 da Norma

Regulamentadora — n° 17 10,

“As condicoes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as

9 Habilidades Facilitadoras seriam diferentes classes de comportamentos sociais para lidar com as demandas das interagdes sociais
especificas existentes no contexto da Ergonomia, possibilitando ao ergonomista um desempenho eficaz ao longo de sua a¢@o nas
empresas. (GUIZZE, 2007. p. 64)

10 A Norma Regulamentadora — 17 (NR-17) foi estabelecida pela Portaria n°3.751 em 1990 e “visa estabelecer pardmetros que
permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um

maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente.” (BRASIL, 2004. p. 12)
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condigbes ambientais do posto de trabalho e a prépria organizacdo do
trabalho.” (BRASIL, 2004. p.14)

Dessa forma, para cada rubrica foi proposta a verificacdo de alguns elementos
levando-se em conta a percep¢do do sujeito, o trabalhador, durante a sua acdo nas
situagdes de trabalho, e a do profissional ergonomista.

Em todas as rubricas, o profissional que estd avaliando o processo e a situagao
de trabalho deve considerar e identificar além das necessidades exigidas pela atividade
de trabalho, os aspectos que podem gerar limitacdes, dificuldades e interferéncias para a
sua realizacdo. Podem surgir novos itens para cada rubrica dependendo da necessidade
que cada andlise colocar. Podem existir também itens que ndo sejam aplicaveis em
alguma circunstancia, por exemplo, na atividade de carteiro o item mobilidrio ndo tem
significancia.

E importante considerar que a utilizacio desse instrumento pode e deve ser
adaptado para as diferentes situacdes de trabalho desde que seja preservada sua estrutura
principal. Torna-se necessdrio também considerar as percepcdes dos trabalhadores
pertencentes ao setor que estd sendo alvo da acdo ergonOmica através do registro de
suas verbalizacOes acerca de cada rubrica do EAMETA.

A seguir serdo apresentados alguns itens que podem ser verificados durante a
aplicacdo do instrumento.

Para Espaco, sugere-se a verificacdo da altura do pé direito, drea de circulagdo,
area do posto de trabalho, presenca de janelas, divisdrias, layout, acesso, localizacdo e
sinalizagdo.

Para Ambiente, devem ser levados em consideracdo: a iluminacdo, o ruido, a
temperatura, a ventilacdo e a presenca de vibracdo, odores e poeiras.

Para Mobiliario, verifica-se o conjunto de méveis utilizados e necessarios para
o desenvolvimento das atividades de trabalho, como por exemplo, os assentos,
superficies de trabalho e locais para a guarda de objetos e/ou documentos.

Para Equipamento, devem ser identificados e considerados o uso, o manuseio, o
estado de conservagdo e o funcionamento das ferramentas, maquinas ou instrumentos
necessarios para o desenvolvimento das atividades de trabalho.

Para Tarefa, a proposta € considerar e entender as principais funcoes,

atribui¢des e processos realizados para o desenvolvimento da atividade de trabalho.
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Aqui, propde-se a representacdo esquemdtica sob a forma de um fluxograma da
atividade de trabalho realizada relacionando o trabalho prescrito com o real.

De acordo com Guérin (2004, p. 25), “a tarefa corresponde a um conjunto de
objetivos dados aos operadores, e a um conjunto de prescricoes definidas externamente
para atingir esses objetivos particulares.”

Para Atividade, a abordagem proposta ocorre a partir do conceito de Exigéncias
normalmente impostas ao trabalhador para a execucdo da sua atividade de trabalho.
Estas exigéncias respeitam os temas centrais € mais relevantes que compreendem as
areas de especializacdo da ergonomia sugerida pela [International Ergonomics
Association (IEA, 2000), podendo ser de ordem Fisica, Cognitiva e Organizacional.

Na tentativa de contemplar alguns aspectos subjetivos encontrados, durante a
realizagdo da acdo ergonOmica, referentes a presenca de gestdo de conflitos nas relagdes
de trabalho, pressdes impostas a partir da organizag@o do trabalho, frustracdes quanto a
expectativa do desenvolvimento profissional e insatisfacdes pessoais e profissionais, a
equipe de ergonomia da FIOCRUZ inseriu um quarto tipo de exigéncia, a de ordem
Afetiva.

Este acréscimo teve por finalidade inserir, de algum modo, aspectos da
organizacdo do trabalho que pudessem produzir desequilibrios psiquicos e agravos a
saide mental dos trabalhadores. (DEJOURS, 1994)

Ao término das visitas técnicas ao setor avaliado, a equipe de ergonomia devera
ser capaz de analisar os problemas identificados, formular e sugerir um elenco de
recomendacdes com finalidade propositiva de adequar, melhorar ou minimizar os

aspectos que foram encontrados durante as visitas.

1.3.4 4" Etapa — Restituicao e validacao

“Mesmo se a observagdo participante foi muito desenvolvida ao longo do
estudo, é indispensdvel validar o trabalho da pesquisa através de discussoes
com os operadores e chefias” (Wisner,1987)

A etapa de restituicdo e validagcdo realizada no ambito das a¢des de ergonomia

na FIOCRUZ, consiste na apresentagdo e devolucao das informagdes, pela equipe de

ergonomia, obtidas durante a realizagdo das visitas técnicas aqueles que integram o
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setor avaliado, incluindo a equipe de trabalho, gestores e representantes do servico de
recursos humanos. Esta devolu¢do acaba por constituir em um sentido ético para
aqueles agentes envolvidos na agcao ergonomica (VIDAL, 2003).

Desta forma, a restituicdo das informagdes produz um espaco de construcido e
reflexdo coletiva sobre os processos de trabalho através da discuss@o, conhecimento,
reconhecimento e validacdo das situagdes encontradas e assim, buscando

inteligibilidade da situacdo a qual se pretende transformar. (BONFATTI, 2010)

1.3.5 5% Etapa - Confeccao e Entrega do Relatério (A construcao do Diagnéstico)

De posse das informagdes validadas pelo coletivo de trabalhadores, a equipe de
ergonomia elabora um relatério onde sdao documentadas, elencadas, descritas e
propostas sugestdes de melhorias das situacOes de trabalho encontradas e avaliadas
durante o periodo das visitas.

A entrega do relatdrio configura, para a equipe de ergonomia, o encerramento da
etapa de avaliacdo e diagndstico da agdo ergondmica. Entretanto, sob o ponto de vista
daqueles que o recebem, o relatério pode ser um instrumento passivel de acgdes

gerenciais.

Este capitulo tratou sobre a historia e a estruturagdo organizacional
da Fundagdo Oswaldo Cruz enquanto Instituicdo Piiblica Federal de Saiide.
Apresentou o conceito e as caracteristicas da satide do trabalhador e sua
insercdo no dmbito da Fiocruz. Abordou sobre a introducdo das agoes
ergonomicas no contexto da saide do trabalhador na Fiocruz e descreveu as
etapas, os métodos e as ferramentas utilizadas pela Equipe de Ergonomia para

o desenvolvimento das suas agoes.
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Capitulo 2 Metodologia

Este capitulo tem por objetivo tratar sobre o tipo de abordagem e os
procedimentos metodologicos utilizados para o desenvolvimento desta
dissertagcdo. Descreve as etapas, os instrumentos e os métodos empregados

para obtengdo e consolidacdo dos dados e informagaes.

O Campo de estudo ¢é diversificado apresentando uma pluralidade dos niveis e
das abordagens possiveis para o desenvolvimento da pesquisa. Thiollent (1984) ressalta
que “as escolhas sdo efetuadas em funcio dos objetivos da pesquisa e das caracteristicas
das institui¢des”.

Sendo assim, este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo objetivo é
explorar um universo de opinides, sentimentos e significados (Minayo, 1999) apontados
pelos participantes ativos durante o processo de implementagdo das mudangas propostas
a partir do desenvolvimento das a¢gdes ergondmicas no ambito da FIOCRUZ.

Dentro da abordagem qualitativa, a pesquisa de campo evidencia-se pelo
acimulo de informacdes sobre um determinado fendmeno as quais serdo analisadas
(FERNANDES, 2003) e o estudo de caso configura-se em uma estratégia de pesquisa
com intuito de “(...) contribuir com o conhecimento que temos dos fendmenos
individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo” (Yin, 2005. p. 20)
preservando as caracteristicas holisticas e significativas das situacdes cotidianas.

Entretanto, quando em uma pesquisa de campo o enfoque estiver baseado na
comparacdo de semelhancas e no destaque das diferencas existentes, faz-se mais
apropriado a utilizacdo do estudo de casos mudltiplos (FERNANDES, 2003). Este
mesmo autor refere que quando estivermos diante das semelhangas serdo verificadas as
tendéncias que estardo afetando aos setores envolvidos na andlise e quando diante das
diferencas, a principio serdo exploradas com o propdsito de construir uma teoria.

Assim sendo, esta pesquisa versard sobre a identificacdo das percepg¢des, dos
desafios e facilidades encontradas pelos trabalhadores do nivel operacional, pelos
gestores e pelos representantes dos servicos de recursos humanos (SRH’s) durante o
processo de implementagdo das recomendacdes propostas pela Equipe de Ergonomia da

FIOCRUZ, no periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2010.
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A estrutura metodolégica para a formac¢do do corpo de conhecimento desta
pesquisa, conta com uma aproximagdo do objeto de estudo permitindo criar
conhecimento a partir da realidade presente no campo.

Para a obtenc@o de dados e informacdes foram necessdrias 3 fases: a primeira
contou com uma pesquisa documental, a segunda, pesquisa de campo exploratdria e por
fim, houve a consolida¢do dos dados para o desenvolvimento da discussdo e reflexdo
acerca do tema proposto para essa dissertacao.

Cada uma das fases metodoldgicas serdo abordadas, de forma detalhada, nos

itens subsequentes.

2.1 1*Fase: Pesquisa Documental

Nesta fase foram realizadas leituras e analises de documentos (relatérios e
planilhas de controle das atividades) elaborados pela equipe de ergonomia da Fiocruz
desde a implantacdo do servico na instituicdo até os dias atuais, compreendendo o
periodo de 2001 a 2010.

Foram verificados o somatério das acdes ergondmicas realizadas, os tipos de
acoes desenvolvidas, o ano de execugdo, as unidades e os setores contemplados, a co-
relacdo da unidade com o organograma institucional, o nimero total de trabalhadores
envolvidos, a origem e a natureza da demanda assim como o resgate da memoria

histérica da formagao da equipe de ergonomia na FIOCRUZ.

2.2 2"Fase: Pesquisa de Campo

A execugdo desta fase implicou no desenvolvimento de duas etapas:

Na 1? etapa foram aplicados formulérios de acompanhamento aos trabalhadores
que participaram das avaliagdes ergondmicas, para que pudessem, inicialmente, levantar
e resgatar informagdes sobre a identificagcdo das mudancas, os impactos produzidos a
partir das recomendacgdes propostas e o nivel de satisfacdo da acdo desenvolvida. Esta
etapa compreendeu também em verificar a presenca de dificuldades encontradas durante
o processo de implementacdao das recomendagdes propostas pela equipe de ergonomia

da Fiocruz.
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Uma primeira versdo do formuldrio foi elaborada pela prépria equipe de
ergonomia da FIOCRUZ e aplicada como piloto em um setor onde ag¢do ergondmica
havia sido concluida ha 1 ano. Nesta aplicagao foi verificada a necessidade de fazer uma
pequena adequacdo de modo a permitir a captacdo das informacdes relevantes ao
problema a ser investigado. Dessa forma o formuldrio aplicado nesta pesquisa foi
composto por oito perguntas fechadas, das quais duas possuiam campo aberto, € uma
pergunta aberta.

O critério de escolha para utilizacdo desse instrumento ocorreu em funcdo do
grande ndmero de trabalhadores envolvidos nas agdes ergonOmicas nos diferentes
servigos, setores e departamentos da FIOCRUZ.

Para a execugdo desta fase foram estabelecidos contatos telefonicos e envio de
memorando aos gestores dos setores; monitoramento dos prazos estabelecidos para
recebimento dos formuldrios preenchidos; controle do nimero de formulérios
encaminhados aos setores e recebidos apds o preenchimento; e recolhimento de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;

A 27 etapa contou com a realizacdo do método conversacional, proposto por
Vidal (2003). O roteiro de conversa foi elaborado com intuito de aprofundar as
informagdes obtidas através das respostas dadas nos formulérios.

De acordo com Minayo (2008), um roteiro deve ser o mais flexivel possivel para
a absorcdo de novos temas relevantes aos temas da investiga¢do. Isso implicou na
formulacdo de temas que serviriam de orientacdo para o estabelecimento da
interlocu¢do, com os gestores dos servicos ou departamentos e representantes dos
Servicos de Recursos Humanos (SRH’s) das unidades que foram foco das acdes
ergondmicas.

A utilizagdo desse instrumento teve o intuito de contemplar uma maior
abrangéncia sobre as acgOes ergondmicas desenvolvidas buscando informagdes
referentes a:

- O papel dos gestores e representantes dos Servicos de Recursos Humanos das
unidades envolvidas;

- O engajamento dos niveis hierdrquicos da organizagao;

- A integracdo com outros setores, servigos ou unidades;

- A disponibilidade or¢camentdria para o processo de implementacao;

- A identificacdo dos resultados e impactos produzidos pela acdo ergondmica;

- O processo de continuidade da acdo ergondmica desenvolvida.
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O cumprimento desta fase estabeleceu-se através de contatos telefonicos e envio
de cartas-convite aos chefes dos setores, servicos ou departamentos avaliados e aos
representantes dos SRH's das unidades técnico-cientificas; agendamento dos encontros;
monitoramento dos prazos estabelecidos para aceite do encontro; realizacdo do método
conversacional (VIDAL, 2003) com cada gestor ou representante do SRH; gravacdo
digital através de aparelho eletronico tipo MP4 e recolhimento de assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ressalta-se que o encaminhamento das cartas-convite obedeceu ao critério de
obtencdo de €xito no contato estabelecido com os interlocutores privilegiados daqueles

setores, servicos ou departamentos que foram alvo da acdo ergondmica.

2.3 3" Fase: Consolidacao dos Dados

O acesso aos dados e informagdes obtidos por meio da pesquisa documental e
aplicacdo dos formulédrios de acompanhamento, permitiu a construcdo de uma base de
dados em planilhas eletronicas. Para melhor visualizacdo e compreensdo dos resultados
encontrados, os dados serdo representados na forma de graficos e quadros no decorrer
deste trabalho.

A gravacdo das conversas possibilitou a transcri¢do integral das falas. Para a
consolidagdo das informagdes alcancadas durante a conversa¢ao (VIDAL, 2003), alguns
trechos, referentes aos assuntos abordados, foram extraidos.

A utilizacdo dos trés pontos entre parénteses ““(...)” no inicio, no meio ou no final
da frase representam a continuidade da fala. As palavras entre parénteses tentam
explicitar melhor algo que estd sendo referenciado na fala ou transmitir parte da emog¢ao
explicitada pelo interlocutor. Posteriormente, efetuou-se a elabora¢do de taxonomias a

partir da andlise de contetido'' (BARDIN, 1979).

' Anglise de Contetido é um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricio do conteido das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepgdo destas mensagens. A andlise de contetddo procura conhecer aquilo que estd por trds das

palavras. (BARDIN, 1979. p. 44)
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Como forma de assegurar a identidade daqueles que participaram
voluntariamente dessa pesquisa, os comentdrios dos trabalhadores extraidos a partir do
preenchimento dos formuldrios de acompanhamento serdo identificados entre parénteses
pela letra “Q”. Os relatos dos gestores dos servicos, setores ou departamentos, e
representantes dos SRH’s das unidades, obtidos por intermédio da conversagdo, serdo
referidos entre parénteses através da letra “E”.

A numeragdo que segue imediatamente apds cada letra indica o ordenamento do
processo de consolidagdo dos dados utilizados pela pesquisadora.

Ainda no sentido de resguardar a identidade dos participantes desse estudo, os
nomes dos setores, servicos ou departamento dos quais fazem parte foram substituidos
por algarismos romanos, obedecendo ao mesmo critério da numeracao anterior.

Ressalta-se que ndo existe correlacdo entre os setores identificados com o
mesmo algarismo romano referentes aos dados extraidos dos formuldrios e da

conversacao.

Este capitulo abordou os procedimentos metodolégicos utilizados para
o desenvolvimento da dissertacdo. Descreveu as etapas, os instrumentos e os
métodos empregados para obtencdo e consolidacdo dos dados, assim como a

forma de apresentacdo dos resultados.
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Capitulo 3 Resultados

A consolidag¢do dos dados obtidos, a partir do desenvolvimento das
etapas metodologicas mencionadas anteriormente, serd apresentada neste
capitulo.Primeiramente serdo descritos os resultados obtidos a partir da
pesquisa documental e em seguida aqueles que foram extraidos a partir da
utilizacdo das ferramentas e métodos (formuldrios e conversacdo) para

obtengdo dos dados e consolidacdo das informacoes

3.1 Pesquisa Documental

Desde a implantacdo das acdes de ergonomia na Fiocruz, no periodo
compreendido entre 2001 e 2010, foram avaliadas 15 unidades, dentre elas: uma Vice-
Presidéncia, dois ()rgﬁos de Assisténcia Direta a Presidéncia, uma Unidade Técnica de
Apoio, trés Diretorias Executivas e oito Unidades Técnico-Cientificas, conforme

destacado, em vermelho, e ilustrado na figura a seguir.

Conselho Deliberative

Presidéncia "
Salde
- Producio e Inovagio em Sadde

Orgaos de Assisténcia Unidades
Direta a Presidéncia Técnico-Administrativas

Unidades
Técnicas de Apoio

Unidades
Técnico Cientificas

I EPSIV m-mwnm

Figura 4 — Identificacdo dos Locais avaliados pela Equipe de Ergonomia da Fiocruz no periodo de
2001 a 2010.
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Deste universo, 47 ambientes de trabalho sofreram a¢des de ergonomia das quais
16 foram andlises pontuais, denominadas Avaliacdo Ergondmica de Posto de Trabalho
(AEPT); 36, apreciagdes ergonOmicas, as quais chamam-se de Avaliacdo Ergondmica
do Trabalho (AET); e 04 retornos aos ambientes de trabalho para Acompanhamento das
implementacdes das mudancgas sugeridas, perfazendo um total de 56 acdes ergondmicas.
O desenvolvimento das acdes de ergonomia neste periodo contemplou

aproximadamente 412 trabalhadores do contingente total da Fiocruz.

O quadro a seguir, respeitando a divisdo do organograma institucional, mostra
detalhadamente o quantitativo dos tipos de acdes ergondmicas desenvolvidas em cada
unidade, o total de setores, servicos ou departamentos contemplados de cada unidade,

demonstrado como ambientes de trabalho, e o nimero total de trabalhadores envolvidos.

Quadro 1 — Relag@o das ag¢oes ergondmicas desenvolvidas na Fiocruz segundo o organograma
institucional

FIOCRUZ

Divisdo do . Ambientes Agbes Ergondmicas Trabalhadores
o Unidades de Trabalh Envolvid
rganograma e Trabalho| g1 [ AEPT | Ac ompanhamento nvolvidos
Presidéncia |Vice-Presidéncial 1 - 2 - 2
Orgios de cCs 1 1 . _ 14
Assisténcia
Direta a DIREB 1 1 - - 24
Presidéncia
DIRAC 1 1 - - 13
Unidade Técnico™" i p Ay 4 4| - - 30
Administrativa
DIIREH 5 4 1 - 20
Unidade Tgcmco CECAL ) 1 2 1 19
de Apoio
BIO 3 3 - - 30
COoC 2 1 1 - 3
ENSP 6 6 1 - 49
[Unidade Técnico- ICICT 5 4 2 1 74
Cientifica IFF 5 5 1 1 99
INCQS 2 2 - 1 11
10C 7 2 5 - 18
IPEC 2 1 1 - 6
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A distribuicao dessas acdes ao longo do periodo compreendido entre os

anos de 2001 e 2010 esté representada no gréfico a seguir:

Atendimento de Demanda por Tipo de Avaliacao
(periodo 2001 - 2010)

T e e
1 2R T
11 R

8 -

- 0

7

2

0 O O @, O

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1 Somatério =mOmms AET ==Qu== AEPT —O—ACOMPANHAMENTO‘

E possivel observar a formagdo de uma curva ascendente no somatério das agdes
desenvolvidas ao longo dos anos. O aumento na capacidade de atendimento das
demandas no periodo de 2001 a 2007 ocorreu em fun¢do da insercdo de profissionais
especializados na composicao da Equipe de Ergonomia. A partir de 2007, nota-se uma
acentuacdo da curva devido ao aumento da procura dos setores, Servigos e
departamentos pelas agdes ergondmicas. Este comportamento pode ter uma relacdo
direta com o conhecimento e reconhecimento da pratica em Ergonomia na FIOCRUZ.

A realizacdo das a¢des ergondmicas no ambito da Fiocruz ocorre a partir de uma
solicitacdo formal a Equipe de Ergonomia, denominada demanda. Esta normalmente é
explicitada através do envio de documentos internos (memorandos) ou por mensagens
eletrOnicas.

A andlise dos documentos pdde mapear os locais de partida da solicitacdo —
origem da demanda — e os motivos pelos quais a solicitacdo foi realizada — natureza da

demanda. A seguir, o grafico demonstrard os dados referentes a origem das demandas.
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Origem das Demandas (n=56)
11

O Gestor @ Coord. Saude do Trabalhador

@ Demanda Provocada & Informacéo nao disponivel

@ Proprio trabalhador @ Servico de Qualidade

@ Serv. Recursos Humanos O Servigos de Saude do Trabalhador

Grifico 2 — Origem da Demanda - Local de partida da solicitacio para realizacio da acdo ergonomica

Verifica-se que a origem da demanda prevalente incide sobre os gestores dos
servicos ou departamentos, seguido pelos Servicos de Recursos Humanos das unidades
e Servicos de Satde do Trabalhador. Este dltimo sendo constituido pelas equipes de
saide do NUST, NUST-IFF, NUAST-IPEC e Servico de Saide da Creche.

Pode-se observar também que a solicitagdo tem origem através do proprio
trabalhador, pelas demais equipes quem compdem a Coordenacdo de Saudde do
Trabalhador, as quais integram os profissionais da drea de saude, seguranca do trabalho
e avaliacdo ambiental, e pelo Servi¢o de Qualidade das unidades.

Existe ainda a demanda provocada. Neste caso, os profissionais que passaram
pelo processo de formagdo em ergonomia, buscaram ativamente um local para a
realizacdo da agdo ergonOmica.

As solicitacdes para a realizacdo da acdo ergondOmica sao demandadas por

diferentes motivos, conforme representado no préximo grafico abaixo.
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Natureza das Demandas (n=56)

O Acometimento do Sist. Musc. Esquelético @ Adequacéo de Mobiliario

E Acreditacao Hospitalar @ Previsao de Reforma Arquitetonica

@ Adequacao de Layout £ Desconforto Ambiental

Griafico 3 — Natureza das Demandas — motivos pelos quais a solicitacio para a acio ergonémica foi

realizada

Constata-se que o acometimento do sistema musculo esquelético ¢
predominante, quando comparado aos demais motivos, e seguido pela adequagdo de
mobilidrio. Também ocorre solicitagdo em funcdo da previsdo de reforma arquitetdnica
no servigo, setor ou departamento demandante, pela presenca de desconforto ambiental,
pelo processo de acreditacdo hospitalar e pela adequagado de layout.

Esse resultado demonstra que apesar da ergonomia abranger outros elementos, a
sua solicitagdo ainda estd atrelada as questdes de satide e doenca no trabalho.

No gréfico 3, o somatdrio das naturezas da demanda € superior ao nimero total
de acdes ergondmicas desenvolvidas. Isto se deve ao fato da presenca de uma ou mais
naturezas referidas no documento de solicitagao da agao.

Buscando ainda responder as perguntas que norteiam essa dissertacdo, foi
necessdrio realizar as etapas metodoldgicas subsequentes a pesquisa documental,

conforme descrito no capitulo 4. Os resultados encontrados na pesquisa de campo serao

apresentados no préximo tépico.
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3.2  Pesquisa de Campo

Na fase da pesquisa de campo foi desenvolvido o método interacional através da
conversagdo com os gestores dos setores, servicos ou departamentos e 0s representantes
dos SRH’s das unidades contempladas com a ac¢do ergondmica.

Os resultados foram consolidados e serdo apresentados na subseqiiéncia deste

item.

3.2.1 Resultados obtidos na aplicacao dos formularios

A partir da identificacdo dos ambientes de trabalho contemplados com as acdes
ergondmicas na Fiocruz no periodo de 2001 a 2010, iniciou-se uma série de tentativas
para restabelecer o contato com os interlocutores privilegiados dos setores, servigos ou
departamentos onde se desenvolveram as acoes.

Dos 46 ambientes de trabalho que sofreram a ac@o ergondmica, foi possivel
estabelecer contato com apenas 19 ambientes de 10, das 15 unidades contempladas.

Desta forma, foram encaminhados 182 formularios aos 19 ambientes de trabalho
em 10 unidades da Fiocruz. Destes, retornaram preenchidos 112 formuléarios de 16
ambientes de trabalho das mesmas 10 unidades.

A partir de agora, as informacdes obtidas por meio do preenchimento dos
formularios de acompanhamento serdo apresentadas.

No que se refere a andlise da populagdo, verifica-se a prevaléncia do género
feminino e faixa etdria compreendida entre 25 e 54 anos, correspondendo a faixa da

populacdo economicamente ativa (IPEA, 2011). Esses dados podem ser conferidos no

gréafico a seguir.
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Género e Faixa Etaria (n=112)
Analise Populagao Formulario
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Grifico 4 — Identificacao do Género e Faixa Etaria da Populacio que respondeu ao formulario de
acompanhamento

Quanto a natureza do vinculo empregaticio com a referida instituicao, pode-se
destacar a sua diversidade, de acordo com a ilustra¢do do grafico a seguir. Considerando
o universo da amostra dessa pesquisa, percebe-se que em sua maioria, o vinculo com a
instituicdo se caracteriza por meio de contratacio de mao de obra terceirizada, seguida
por aqueles que prestaram concurso para ocupar a vaga de servidores publicos regidos

pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Natureza do Vinculo Empregaticio (n=112)
Andlise Populagao Formulario

14

@ Bolsista m Estagiario 00 Ign @ Outro @ RJU m Terceirizado

Grafico 5 — Natureza do Vinculo Empregaticio da Populago que respondeu ao formulério

40



Quanto a escolaridade, um pouco mais da metade apresenta formagdo de nivel
superior. Entretanto, por se tratar de uma institui¢do voltada para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, o grafico seguinte demonstra que a maior parte desta populacdo

apresenta especializacdo em sua formagao académica, seja ao nivel lato sensu ou stricto

sensu.
Escolaridade (n=112)
Analise Populagao Formulario
11 21
9 3
2 4
22
23 11
B Fundamental inc. @ Fundamental com. @ Médio inc. W Médio com.
@ Superior inc. O Superior com. O Especializagao W Mestrado
@ Doutorado W P6s Doutorado M Ign

Griéfico 6 — Nivel de Escolaridade da Populacio que respondeu ao formulario de acompanhamento

Os formuldrios de acompanhamento continham indagacdes com objetivo de
resgatar a memoria dos participantes envolvidos nas acdes ergondmicas acerca:

- Da sua participacao durante o desenvolvimento da acdo,

- Da identificacdo de mudancas ocorridas nos ambientes de trabalho,

- Do processo de implementagao das mudangas sugeridas e

- Da necessidade de continuar buscando melhorias.

Verificou-se também o nivel de satisfacdo do trabalho desenvolvido através da
indicacdo desta acdo para outros ambientes de trabalho. Por fim, foi solicitada uma
sugestdo a respeito de como deveria ser o acompanhamento das a¢des ergondmicas no
ambito da Fiocruz.

Dos 112 formulérios preenchidos, nota-se, no grafico a seguir, a prevaléncia do
nimero de trabalhadores que participaram das ag¢des ergonOmicas desenvolvidas.

Percebe-se que 29 pessoas ndo tiveram envolvimento com o trabalho realizado. Porém,
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15 nd3o tomaram ciéncia daquilo que havia sido feito em seu setor, servico ou

departamento.

Cluanto & Participagdo na Aval Erg (n=112)

OParticipou B Mo paricipou e ndo soube BNAo participou mas soube BP0 participou B G

Grifico 7 — Identificacao da participacio dos trabalhadores nas acoes de ergonomia

A auséncia de conhecimento por parte desses trabalhadores pode sugerir uma
possivel falha no processo de continuidade das acdes de ergonomia com aqueles que
ingressaram na equipe de trabalho do setor, servico ou departamento apds a execugdo da
acgao.

Em relagdo as mudangas promovidas nos ambientes de trabalho no periodo
posterior as agdes ergondmicas, constata-se que a maioria dos trabalhadores refere ter
havido algum nivel de transformacdo de caracteristica positiva. Entretanto a minoria
menciona a auséncia de mudanga no seu local de trabalho. A maioria dos que ndo tem
opinido formada sobre o assunto ou ignoraram a pergunta referiram nao ter participado

das acdes ergonOmicas. A seguir serd apresentada a forma grafica destes dados.
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Producédo de Mudancgas (n=112)
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Griéfico 8 — Identificacdo da presenca e da caracteristica das mudangas promovidas

No instrumento aplicado para a coleta de dados, havia um espago aberto

destinado a inser¢do de informag¢des adicionais sobre as transformagdes ocorridas em

seus ambientes de trabalho.

As mudancgas identificadas e relatadas foram agrupadas nas categorias: Espaco,

Ambiente, Mobilidrio, Equipamentos, Postura, Conforto, Organiza¢do, Comportamento

e Seguranca. Tais categorias foram estabelecidas considerando a recorréncia dos itens

identificados e a sua relacdo com o propdsito da ergonomia.

Os comentdrios foram reproduzidos na integra. Sendo assim, aqueles que

fizeram men¢do a mais de uma categoria foi replicado em cada uma delas. E aqueles

que foram reproduzidos de forma similar foram agrupados em um sé comentario.

Quadro 2 — Matriz de comentarios — Identificacao das mudancas referentes a categoria Espaco

Comentarios

Categorias Setor

Espaco I

"Melhorou as estagdes de trabalho e as condi¢des gerais da sala de trabalho"

Q10

"Todo o layout da sala foi modificado" (Q13)

v

"Foi possivel a troca de sala, pois o ambiente estava impossivel trabalhar, ou seja,
muitas pessoas no mesmo ambiente" (Q30)

VIII

"Nossas mesas de trabalho foram posicionadas de outra forma dando maior
espaco para nossa movimentacdo" (Q59)

XXIII

"Muitas melhorias no espaco” (Q87)

"Com as mudancas percebi a importincia de ter um espagco maior para o trabalho"

Q%)

"Melhora na circulagio, em especial do espaco de banho, diminuicao de
obstaculos" (Q96)
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"Dentre uma delas, o espaco no banheiro do ber¢drio, ficou mais amplo" (Q97)

"Melhorou as condi¢des de trabalho como a questdo da postura corporal do
adulto, o ambiente que proporcionou uma melhor organizacdo do espaco” (Q101)

XIII

"Somente obtivemos sucesso no espaco fisico” (Q107)

Quadro 3 — Matriz de Comentarios — Identificacio das mudancas referentes a categoria Ambiente

Categorias

Ambiente

Setor Comentarios
1 "Melhora do ambiente" (Q1)
I "Toda a ilumina¢ao foi modificada" (Q13)
"A luz da sala era pontual” (Q16)
VII "Melhoria na iluminagdo, entre outras" (Q51)
"A iluminagdo" (Q53)
IX "Colaborou muito para a melhoria para as condi¢des de trabalho, incluindo o
ambiente e a organizacdo do espaco” (Q85)
"Dentre uma delas, o espago no banheiro do berg¢ério, ficou mais luminoso
X n
(claro)" (Q97)
"Troca de cadeiras, iluminacdo, ar condicionado e posicionamento dos méveis"
XII
(Q105)
XV | "A pouca ilumina¢do melhorou e cessaram as dores de cabeca" (Q109)

Quadro 4 — Matriz de Comentarios — Identificacio das mudancas referentes a categoria Mobiliario

Categorias

Mobiliario

Setor Comentarios
1 "adequacdo dos mobilidrios" (Q3)
I | "todo o mobilidrio foi modificado" (Q13)
v "cadeiras adequadas" (Q18, 19, 22)
"Mudangas nas cadeiras" (Q27, 28, 29)
V | "troca de alguns méveis" (Q35)
"Troca de mobilidrio" (Q51)
VII | "Mudangas no mobilidrio" (Q52)
"Mobiliario novo" (Q53,56)
IX "Com a conscientiza¢io dos problemas de ergonomia, existe uma melhoria na
hora de adquirir mobilidrios mais apropriados” (Q63)
"troca de mobilidrio tornando menor o risco de acidente" (Q87) (Q87)
"Rebaixamento da bancada" (Q90, 91)
X | "A bancada ficou mais baixa para troca dos bebés" (Q92)
"Reducio dos pés da mesa onde trocamos os bebés" (Q93)
"maior adequacio do mobilidrio destinado ao banho das criancas" (Q96)
"Troca de cadeiras, iluminacdo, ar condicionado e posicionamento dos méveis"
XII
(Q105)
XIV | "Compraram uma cadeira ergondmica" (Q108)
"A troca da mesa e da cadeira trouxeram mais conforto e diminuiram as dores na
XV p
coluna" (Q109)
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Quadro 5 — Matriz de Comentarios — Identificacdo das mudancas referentes a categoria
Equipamento

Categorias Setor Comentarios

"material de trabalho individual" (Q22)

"mudancas no exaustor, caixas filtrantes." (Q22, Q27, 28, 29)

VI | "Localizacdo do telefone" (Q47)

VII | "carrinho elétrico (ainda insuficiente)" (Q56)

"Carrinhos de transporte de caixa de suporte" (Q73)

Equipamento IX | "mudanga de equipamento” (Q79)

"uso do carrinho para transporte de materiais" (Q82)

Alguns equipamentos de trabalho foram revistos, assim como alguns mecanismos,
que no desenvolver das atividades didrias fizeram a diferenga” (Q99)

"Troca de cadeiras, iluminag@o, ar condicionado e posicionamento dos méveis"

(Q105)

v

XII

Quadro 6 — Matriz de Comentarios — Identificacdo das mudancas referentes a categoria Postura

Categorias Setor Comentarios
"mudanga de postura, mesmo que tempordaria, em relaciio aos exercicios
laborais" (Q1)

"Mudanca de postura"(Q3)

"Postura, condicdes fisicas" (Q4)

II | "Tive orientac@o sobre minha postura" (Q13)

"Algumas posturas erradas anteriormente adotadas, foram praticamente

v extintas." (Q31)
Vv,
Postura VIII "a postura" (Q33, 61, 76)
e IX

v "postura pois o maior problema € infraestrutura” (Q34)
"A postura da coluna" (Q46)
"mudanga de postura em relacdo a peso” (Q86)
"aten¢do na postura corporal” (Q90)

X | "Melhorou as condigdes de trabalho como a questéo da postura corporal do
adulto, o ambiente que proporcionou uma melhor organizagdo do espago”
(Q10D)

Quadro 7 — Matriz de Comentarios — Identificacio das mudancas referentes a categoria Conforto

Categorias Setor Comentarios
I | "mais conforto" (Q15)

"As recomendagdes ergondmicas me trouxe mais conforto e melhor desempenho
ao meu trabalho" (Q50)

"Agora a estag@o de trabalho é muito mais pratica e confortavel” (Q55)

"A qualidade e a drea de trabalho tornando mais agraddvel" (Q58)

"O posicionamento da mesa para melhor conforto e acomodacio trabalhadores
mas falta funciondrios para completar o grupo" (Q60)

"Facilitou para diminui¢@o dos esforcos ao ser relaizado durante o banho

X | (higiene) e para a organiza¢do do ambiente" (Q98)

"Melhora nas dores musculares" (Q100)

"A troca da mesa e da cadeira trouxeram mais conforto e diminuiram as dores na
coluna" (Q109)

VI

VII

Conforto VIII

XV
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Quadro 8 — Matriz de Comentarios — Identificacio das mudancas referentes a categoria
Organizacao

Categorias Setor Comentarios
IV | "Mudancas dos trabalhos da sala" (Q25)

O que restou estd associado a precdria estrutura fisica e burocritica como ex.
V | falta da entrega dgua mineral para beber e EPI (Q31)

" mudancas de objeto e de alguns locais para melhorar a movimentagdo" (Q33)

"cooperacgdo e responsabilidade” (Q71)

IX | "Fluxo de trabalho, materiais para facilitar atividades e reduzir esforgo,
aquisi¢do de EPI" (Q74)

"Colaborou muito para a melhoria para as condi¢des de trabalho, incluindo o

Organizagdo ambiente e a organizacdo do espaco” (Q85)

"ambiente mais organizado" (Q87)

X | "Liga e desliga das torneiras na hora do banho coletivo e trocas de fralda"

(Q90)

"Facilitou para diminui¢do dos esfor¢os ao ser realizado durante o banho
(higiene) e para a organiza¢do do ambiente" (Q98)

Deu a administracio a oportunidade de abrir espaco para maior valoriza¢do da

X1V saude integral dos funciondrios. (Q108)

Quadro 9 — Matriz de Comentarios — Identificacio das mudancas referentes a categoria
Comportamento

Categorias Setor Comentarios
IV | "Mudancas de hébitos de trabalho das salas e individuais" (Q26)

Comportamento "Mudangas comportamentais num 1° momento e posteriormente mudangas do

X1 préprio espaco fisico, com redefini¢cdo de dreas" (Q102)

Quadro 10 — Matriz de Comentarios — Identificacdo das mudancas referentes a categoria

Seguranca
Categorias Setor Comentarios
\'% "a visdo do risco" (Q46)
Seguranca — —— - - —
X troca de mobilidrio tornando menor o risco de acidente" (Q87)

Outro aspecto contemplado no formuldrio diz respeito ao processo de

implementacdo das mudangas promovidas nos ambientes de trabalho.
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Processo de Implementacao (n=112)
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Grifico 9 - Identificacdo das Dificuldades encontradas durante o processo de implementacio das
mudancas

Os dados apresentados no grafico 9 demonstram que 53 pessoas conseguiram
perceber algum tipo de dificuldade no processo de implementacdo das melhorias.
Destes, somente 38 mencionaram a capacidade de identificar os motivos.

Foi verificado também que 49 se abstiveram em responder a pergunta quanto a
percepcao das dificuldades encontradas e 21 pessoas ndo conseguiram identificar os
motivos. Isto pode sugerir auséncia de informacdes elucidativas sobre a execucdo das
etapas e do processo de implementacao.

Ainda na questdo sobre o processo de implementacdo, verificaram-se
informacdes adicionais sobre a identificacdo de possiveis dificuldades encontradas para
o sucesso das transformagdes ocorridas em seu ambiente de trabalho.

A seguir serdo transcritos alguns comentérios realizados pelos trabalhadores. Os
comentdrios foram agrupados e categorizados considerando o seu significado e a sua

recorréncia, seguindo a andlise de contetddo proposta por Bardin (1979).
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Quadro 11 — Matriz de Comentarios — Dificuldades identificadas pelos trabalhadores durante o
processo de implementaciao das mudancas.

Categorias Comentarios
| "Falta de orcamento” (Q3)

IIT | "Falta de verba para compra do mobilidrio solicitado" (Q17)
Disponibilidade “(...) precariedade or¢amentdria" (Q35)

Orcamentaria "Financeiros" (Q45)

IX | "Falta de recursos" (Q76)
XIV | "As dificuldades or¢amentdrias" (Q108)

"Algumas reivindicacio depende de outras unidades ou até mesmo de

v "
verbas" (Q26)
"As propostas precisam ser apresentadas para a DIRAC que efetiva mudanca
Envolvimento de dentro de um cronograma de prioridades institucionais. Portanto algumas

outros setores recomendacdes ou ndo sdo vistas como prioridades, ou ndo possui orcamento
para execucdo" (Q89)
"Pelo castelo ser um patrimonio histérico, o DPH tem certas ressalvas para
modificagdes" (Q105)
“Falta de empenho da Dire¢@o e compreensao dos problemas recorrentes.”
v Q3D
“(...) falta de interesse relacionada a saide do trabalhador pela diretoria"
(Q33, 34)
“(...) falta de conhecimento por parte dos gestores em relacido aos problemas
dos postos de trabalho" (Q53)

XII

Envolvimento dos | VII

Gestores "Acredito que ndo foi implementado porque houve mudanca de gestdo.”
X1
(Q103)
XTI "Talvez pelo fato da nova chefia nao ter tido conhecimento desta avaliacao
feita pela chefia anterior" (Q107)
XV | “(...) falta de empenho de chefias” (Q109)
Comportamento I “Condic¢des institucionais, cultura, autoriza¢ao" (Q4)
Organizacional IX | “Resisténcia a mudangas (...)” (Q74)
"Autorizacgdo para execugdo das recomendagdes e demora por parte dos
v s
Tempo setores para realizacdo" (Q22)
Despendido XV “(...) o periodo de compras levou 2 anos, e durante esse periodo eu troquei de

laboratério” (Q109)

Os comentdrios extraidos dos formuldrios, conforme demonstrado no quadro 11,
indicam que algumas dificuldades para a concretizacdao das transformagdes propostas a
partir das sugestdes recomendadas pela equipe de ergonomia apds o desenvolvimento
da acdo ergondmica referem-se a:

- Disponibilidade de recursos or¢camentérios,

- Necessidade de envolver outros departamentos e/ou unidades,

- Envolvimento dos gestores,

- Comportamento organizacional e

- Tempo despendido.
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Outro aspecto considerado no formuldrio foi a relacdo entre o processo de
continuidade das a¢des ergondmicas com a iniciativa dos préoprios trabalhadores apds o

desenvolvimento da ac¢do produzida em seu ambiente de trabalho.

Equipe continua buscanda melharias (n=112)

12
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@ Sim frequentemente B Sim raramente @ Nao B Semopiniao formada O NG

Grifico 10 — Identificacio do processo de continuac¢iio das acoes ergonomicas

Verifica-se, a partir dos dados apresentados no gréfico, que a maioria dessas
pessoas continua buscando melhorias nos seus processos € ambientes de trabalho. Isto
pode sugerir uma possivel mudanga no comportamento dessas pessoas na identificacao
das situacdes de trabalho que requeiram modificagc@o e na tentativa de buscar melhorias.
Entretanto, destacaram a importancia da equipe de ergonomia continuar a desenvolver
as acgOes ergonOmicas através de acompanhamentos sistematizados, assim como
controlar os resultados produzidos. Os relatos extraidos contribuiram também com

outras sugestoes.
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Abaixo serdo demonstrados os trechos, explicitados e extraidos dos formuldrios,

que melhor ilustram esses apontamentos:

Quadro 12 - Matriz de contribuicao sobre continuidade das acdes, controle dos resultados
e outras sugestoes.

Categorias Comentarios
“Talvez com algum tipo de reciclagem, pois com o passar do tempo e por
I conta do trabalho mesmo, o ambiente vai passando por mudangas.” (Q1)

“Seria interessante se tivéssemos visitas periddicas (...)” (Q3)
“Controlando sempre o trabalho apds a entrega do relatério” (Q22)
“Deveria continuar fazendo a vistoria, para complemento do que falta” (Q23)

Continuar as IV | “Acho que como ndo alcangamos 100% do nossos objetivo deveriam vir
acdes e/ou mais vezes até que consigamos ter um setor com base para nossa saide”
Controlar os (Q26)
resultados V | “(...) elaborar mapas de acompanhamento das mudancgas sugeridas” (Q35)

“Deve desenvolver a pritica e ndo ficar somente analisando e ndo

VI | desenvolver. Produzir a prépria ergonomia. Ou seja, tirar do papel, implantar
e acontecer.” (Q48)

“Devem ser feitas novas visitas e novas avaliacdes para que o processo de

VII o »

melhoria ndo seja encerrado” (Q56)

v “Conscientizar todas as pessoas sobre a importancia da ergonomia, através de
palestras, etc.” (Q35)
“Acompanhamento deve ser anualmente, porém a sensibilizac¢do da alta

V ~ : Eal
gestdo deve ser mais elaborada” (Q33)

Outras sugestoes X “Acredito que seja de fundamental importancia uma parceria com a DIRAC

que pode concretizar grande parte das sugestdes apresentadas” (Q89)

“Acho também que deve haver integracdo da equipe de ergonomia (...) com 0
XV | setor encarregado de compras da FIOCRUZ par que nao haja compra de
mobilidrio inadequado.” (Q109)

Quanto a indicac¢do da agdo a outros setores, observa-se que prevalece o nimero
daqueles que a recomendam. Este resultado pode indicar um bom nivel de satisfacdo

dos trabalhadores a execugdo da agdo.

Indicaria a acé&o ergondmica a outros setores (N=112)

14

O Sim recomendo ONao sei oqué e BSem opinido formada WING

Grifico 11 - Identificacio da satisfacio relacionada a aciio ergonomica desenvolvida
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Como forma de aprofundar as informacdes, obtidas a partir da aplicacdo dos
formulérios, quanto as facilidades e dificuldades encontradas no processo de
implementacdo das mudangas, foram realizadas interacdes com alguns gestores e
representantes dos SRH’s das unidades técnico-cientificas. Esses resultados serdo

apresentados no proximo topico desta pesquisa.

3.2.2 Resultados obtidos a partir da interacao com os gestores dos ambiente de

trabalho e representantes dos SRH’s das unidades técnico-cientificas

A partir de agora, serdo tratadas as informacdes obtidas por meio da interagdao
(conversacdo) realizada com os chefes dos servicos, setores ou departamentos e
representantes dos SRH’s das unidades.

Para o desenvolvimento desta etapa, foram encaminhadas 12 cartas-convite.
Estas continham informagdes sobre a necessidade do desenvolvimento da pesquisa e
sugestdoes de datas para o agendamento das interacdes. O encaminhamento das cartas
obedeceu ao seguinte critério:

- Exito no contato estabelecido com os interlocutores privilegiados;

A seguir, serdo apresentadas as informacdes relativas as interagdes realizadas
com os gestores e representantes dos SRH’s. Torna-se importante salientar que nao foi
desenvolvida uma co-relagdo entre os comentdrios dos interlocutores pertencentes a
mesma unidade. Esta decisdo teve o intuito de captar informacgdes suficientes e
representativas da diversidade da instituicdo pesquisada.

No que se refere a andlise da populacdo entrevistada, verifica-se que do
quantitativo de cartas-convite encaminhadas, 08 destinaram-se aos gestores de setores,
servicos ou departamentos e 04 aos representantes dos SRH’s de unidades técnico-
cientificas. Todos sdo servidores publicos vinculados a Institui¢do através do RJU. Em
sua maioria, desenvolvem suas fun¢des em um periodo compreendido entre 04 e 10

anos, pressupondo um tempo de experiéncia profissional.
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Andlise Populagéo Conversacao (n=12)
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Vinculo com a Interlocutor Tempo de servigo na fungéo

instituicao

Grifico 12 — Identificag@o do Vinculo, Interlocutor e Tempo de servigo na fung¢@o da populagido que
participou das entrevistas

Quanto ao gé€nero da populagcdo estudada, percebe-se prevaléncia do feminino
sobre o masculino. Ha predominancia da faixa etdria compreendida entre 35 e 44 anos,
seguida pelas faixas de 25 a 35 anos e 45 a 54 anos. Isso denota uma populagdo

correspondente a faixa da populagdo economicamente ativa (IPEA, 2011)

Analise Populagao Conversagao (n=12)
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Grafico 13 - Identificacdo do Género e Faixa Etaria da Populacao que participou das entrevistas
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Os dados do proximo grafico (grafico 13) apontam que 04 participantes possuem
a mesma formacdo profissional. Estes constituem os representantes dos SRH’s das
unidades técnico-cientificas. Os gestores dos setores, servicos ou departamentos
apresentam formacao profissional diversificada. Este resultado refere-se a variedade de

atividades e fun¢des encontradas no contexto institucional.
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Grifico 14 — Identificacdo do nivel de escolaridade e area de formacio da Populacio que participou
das entrevistas

Considerando a Fiocruz, uma instituicio de pesquisa, verifica-se que todos

possuem pods graduacdo, sendo a maioria de nivel stricto sensu — mestrado e doutorado.

Com o intuito de captar as informagdes  referentes ao processo de
implementagdo das mudancas, as interacdes seguiram um roteiro de conversa
contemplando os seguintes assuntos:

- O papel dos gestores e representantes dos Servicos de Recursos Humanos das
unidades envolvidas;

- O engajamento dos niveis hierdrquicos da organizacgao;

- A integracdo com outros setores, servigos ou unidades;

- A disponibilidade or¢camentéria para o processo de implementacao;

- A identificac@o dos resultados e impactos produzidos pela acdo ergondmica;

- O processo de continuidade da acdo ergondmica desenvolvida.

A utilizagdo do método conversacional, através do roteiro de conversa, nos
permitiu ter acesso a informagdes que contemplassem uma abrangéncia maior quando

comparadas aos temas inicialmente propostos. Dessa forma, os comentédrios foram
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agrupados a partir da andlise do conteido dos comentdrios proferidos durante a acdo
conversacional.
A identificacdo dos comentdrios dos interlocutores serd dada por uma seqiiéncia
numérica. Esta obedeceu a representacdo de cada grupo seguindo a ordem estabelecida
: ~ (13 ”
pelo agendamento das entrevistas e estardo representados pela letra “E”, conforme

demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 13 - Identificacao dos Interlocutores

Seqiiéncia das
Entrevistas

Entrevista 1 (E1) Representante do SRH 1
Entrevista 2 (E2) Gestor 1
Entrevista 3 (E3) Representante do SRH 2
Entrevista 4 (E4) Representante do SRH 3
Entrevista 5 (ES) Gestor 2
Entrevista 6 (E6) Gestor 3
Entrevista 7 (E7) Gestor 4
Entrevista 8 (ES) Representante do SRH 4
Entrevista 9 (E9) Gestor 5
Entrevista 10 (E10) | Gestor 6
Entrevista 11 (E11) | Gestor 7
Entrevista 12 (E12) | Gestor 8

Interlocutores

3.2.2.1 O papel dos gestores e representantes dos servicos de recursos humanos

(SRH’s) das unidades envolvidas

O resultado apresentado no gréfico 2, demonstrando a prevaléncia da origem da
demanda da acdo ergondmica sobre os gestores dos servigos, setores ou departamento,
seguido pelos representantes dos SRH’S, fez com que fosse necessario buscar
informacdes para melhor entendimento sobre os motivos que os fizeram solicitar a
realizacdo da a¢@o ergonOmica.

Sendo assim, o primeiro assunto abordado na interacdo com os interlocutores
privilegiados foi compreender a forma que eles entendiam sobre a defini¢do do seu
papel.

No que se refere ao primeiro assunto abordado, podde-se identificar as
similaridades e diferenciagdes relacionadas as suas atribuicdes e responsabilidades,

conforme relatos apresentados a seguir:
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Representante do SRH 1: “Um servico de gestdo de pessoas de alguma
forma deve estar inserido em todos os questionamentos, inclusive na parte
da saiide. De maneira objetiva, e o que acontece na realidade, a gente
muitas vezes intermedia as agdes em relacdo ao contato com as equipes que
estdo realizando as atividades com os nossos servidores, até porque nés
estamos inseridos dentro da unidade e vocés (referindo-se a equipe de
Ergonomia) estdo fora, na DIREH, enquanto unidade. Entdo na prdtica, a
gente faz muito mais um trabalho de intermediacdo. E com bases nos
resultados, a gente tem de tentar intermediar esses resultados e ter uma
chegada junto a diretoria ou a quem resolva, né, de uma maneira mais

proxima do que o proprio NUST/DIREH e suas equipes tem (...) ” (El)

Representante do SRH 2: “Eu acho que o RH tem esse olhar do cuidado. De
olhar os setores e fazer essa intermediacdo.” (E3)

Representante do SRH 3: “se o RH ndo acompanhar, se o RH ndo passar
para a Direcdo o que estd acontecendo por memorando e ndo estiver junto
com os trabalhadores do setor, entdo ela (se referindo a acdo da ergonomia)
ndo vai para frente. Porque por mais que os trabalhadores facam esse
movimento, tem que ter um apoio do RH também. (...) o RH que tem que
estar com essa otica, né? E um trabalho maior, além de todos os trabalhos
que o RH tem, ele tem que ter esse olhar para falar assim: ‘opa! Tem alguma
coisa acontecendo ali’ e ali é o motivo da solicita¢do" (E4)

Gestor 2: "O gestor tem o papel de orientar, investigar, tentar melhorar o
sistema e tentar da melhor forma trabalhar com a saiide do trabalhador"
(E5)

Gestor 3: " O gestor de uma maneira geral ele tem que dar condigcdes de
trabalho para os seus funciondrios. (...) ndo so de materiais de trabalho, ndo
sO0 de equipamentos, mas como também do ambiente onde se precisa
desenvolver aquela atividade, preocupado com a saiide da pessoa e com, na
verdade também, com a produgdo e o desempenho. " (E6)

Gestor 4: “(...) a nossa populacdo ld é bem jovem e ai vocé comeca a
reparar que tem vdrias pessoas com tendinites, problemas de coluna que
normalmente vocé acha que talvez ndo haveria naquela idade, dores durante
o dia (...) Entdo a gente tem que procurar proporcionar boas condicoes de
trabalho para a gente e para as pessoas que trabalham para a gente” (E7)
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Gestor 8: “O gestor de um setor ¢ responsdvel pelo conjunto de acdes para
o funcionamento do setor, tanto no ponto de vista para realizacdo de acédes
profissionais como o do bem-estar dos funciondrios” (E12)

Estes trechos demonstram que os pontos de similaridade entre os representantes
dos SRH’s e os gestores referem-se principalmente as questdes de saide e bem-estar
dos trabalhadores e produtividade do servigo. Revela também, uma preocupacdo sobre o
processo de identificacdo da necessidade de solicitar o desenvolvimento de uma acao
ergondmica.

No entanto, a diferenciacdo € marcada pela acdo estratégica dos SRH’s como
intermediador de contatos estabelecidos entre as equipes dos ambientes de trabalho e a
equipe de ergonomia. Verifica-se também a necessidade de comunicar os resultados
obtidos pela acdo ergondmica aos diretores de suas unidades e, apoiar as agdes de
ergonomia produzidas nos ambientes de trabalho como forma de garantir sucesso no seu

desenvolvimento.

3.2.2.2 Sobre o Engajamento dos niveis hierarquicos da organizacao

Os resultados obtidos a partir das falas dos trabalhadores, captados pelos
formuldrios de acompanhamento, apontaram o envolvimento dos gestores como um dos
fatores geradores de dificuldades durante o processo de implementacdo das mudancas.

Quando indagados sobre o engajamento dos diferentes niveis hierdrquicos da
organizacao durante as etapas metodoldégicas do curso das acdes de ergonomia, verifica-
se o reconhecimento do apoio dado pelos gestores imediatos nos setores onde a

solicitacdo foi realizada.

Representante do SRH 2: “(...) a participacdo dos gestores em todas as
experiéncias que a gente teve, eu achei que foi bem positiva. Dos gestores
das dreas solicitadas. Porque houve essa sensibilidade de que hd a
necessidade da avaliacdo ergondmica e que poderia trazer beneficios pra
aquela drea. Entdo eles colaboraram e participaram do processo todo (...)”
(E3)

Representante do SRH 3: “os chefes de departamento e os chefes dos
setores estavam muito empenhados e eles concordam plenamente que as
modificagdes sejam feitas e que tenham que ser feitas.” (E4)
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Gestor 1: “ (...) quando eu identifiquei que tinha um problema, solicitei que
fosse feita uma avaliagdo, o RH e a chefia deram apoio total para isso.”
(E2)

O representante 2 do SRH adiciona que o envolvimento e apoio dos gestores
imediatos referem-se ao nivel de consciéncia e sensibilizacdo deste individuo em
identificar a necessidade de promover a mudanca e de solicitar a agdo ergondémica. O

que nao & verificado quando esta solicitacao parte de outras origens.

Representante do SRH 2: “Quando vem direto, como alguns casos que
vieram direto do servidor ou do médico, ai as vezes a chefia ndo se envolve
muito.” (E3)

Ainda com rela¢do ao envolvimento das instancias hierdrquicas superiores, €
demonstrado uma preocupacdo com relagio ao estabelecimento do fluxo de informacao
e comunicacdo como uma forma de minimizar o distanciamento entre os diferentes

niveis gerenciais e possiveis desconhecimentos sobre 0s micro-processos.

Representante do SRH 2: “Com relacdo a Direcdo, ainda ndo é aquela
coisa assim (...) ainda ndo tem estabelecido.... as coisas vdo acontecendo
meio no processo. Ndo tem ainda uma orientacdo” (E3)

Representante do SRH 3: “(...) eu tenho certeza que os diretores vdo
apoiar(...).Tem que fazer a informagdo chegar. As informacdes vdo chegar e
ele (Diretor) vai despachar (...)" (E4)

Gestor 1: “As vezes fica um pouco dificil exatamente pela distancia, porque
o gestor que estd ali no dia-a-dia, que estd a frente do trabalho, ele estd
vendo melhor isso (...)Entdo essa pessoa que estd mais distante...., ai é claro
que vocé tem que fazer um trabalho de convencimento, tem que chamar as
pessoas com autoridade aqui para avaliar.” (E2)

Gestor 2: “Eu queria que a Diretoria tivesse uma visdo melhor dessa parte
da saiide do trabalhador e que na verdade ndo é..... O trabalhador estd ali
trabalhando e estd todo o dia fazendo a mesma coisa, aquelas coisas

repetitivas e ele pedir uma coisa nova, uma melhoria ndo é uma ofensa,
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entendeu? Entdo a gente queria que essa comunicagdo fosse um pouco
melhor.(...)” (ES)

Gestor 7: "pra vocé sensibilizar o superior ou sensibilizar alguém, é preciso
que esse alguém esteja aberto e que conheca o que estd sendo falado” (E11)

Existe também o comentério, de dois outros gestores, que além de identificar a

falta de conhecimento por parte das instancias hierdrquicas superiores, acrescentam a

adoc¢@o de comportamentos que podem imprimir resisténcia as mudancas.

Gestor 5: “(...) uma vez a pessoa chegando naquele nivel de poder que a
posicdo te dd, ela também cria uma zona de conforto, e toda vez que vocé
fala em mudar alguma coisa para dar, para outorgar a outro um pouco
daquele poder, isso incomoda. (...) Eu acho que o esforco é assim, é sempre
para manter a verticalidade, nunca para horizontalizar as relagbées “(...)
existe a falta de conhecimento do que acontece, isso é veridico, mas em
alguns momentos existe até a falta de vontade de saber o que acontece
porque ai ele (referindo-se as instdncias superiores) vai ter que se mexer

(...)” (E9)

Gestor 7: “Com o RH a gente podia conversar e que estava entendendo o
que eu estava falando, o que pressupoe o trabalho da ergonomia, e com a
Dire¢do a gente usava o recurso muito mais escrito porque nem todos
entendiam e nem todos estavam interessados em conhecer o trabalho da
ergonomia.” (E11)

Um outro gestor menciona, de forma positiva, a iniciativa do Diretor de sua
unidade em permitir maior visibilidade ao trabalho da ergonomia desenvolvido no setor
através da fixacdo do relatorio nos murais internos da unidade. Tal atitude demonstrou
reconhecimento da a¢do ergondmica desenvolvida, servindo inclusive de exemplo para

os demais setores desta mesma unidade.

Gestor 3: “A partir daquele relatorio que a gente teve de vocés (referindo-se
a equipe de ergonomia), o Diretor da época se preocupou em olhar o
documento e se preocupou em difundir o conhecimento. Entdo eu acho que
nesse ponto aqui a gente teve um resultado. Ndo um resultado mas a gente
teve uma atengdo. As pessoas até admiraram quando viram o relatorio
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pendurado no quadro e distribuido para os setores. Entdo isto foi uma coisa
positiva.” (E6)

3.2.2.3 Integracao intersetorial e/ou entre unidades

Para melhor compreensdo dos processos envolvidos durante o pleito das
mudancas recomendadas pela equipe de ergonomia, foi necessario verificar como
ocorriam as relacdes entre os diferentes setores, servicos e unidades, também apontados
no formulério de acompanhamento como um entrave.

Um representante do SRH informa como foi realizada a aproximacao do setor de
Administracdo, mais especificamente a drea de compras e salienta os beneficios gerados

a partir desta integragao:

Representante do SRH 2: “a gente conseguiu envolver a Administragdo (...)
sensibilizar o pessoal da drea de compras (...) se vocé consegue afinar esse
didlogo e fazer uma boa especifica¢do, ndo é garantido, mas diminui muito o
risco de vocé comprar uma coisa ruim. S6 que é mais trabalhoso! ” (E3)

Entretanto, alguns comentérios extraidos das conversas dizem respeito as
dificuldades encontradas na integracdo entre as diferentes unidades. Os interlocutores

relacionam a burocracia como causa dessas dificuldades.

Gestor 1: “Eu acho que é a burocracia talvez. Eu ndo sei se ... sdo muitas
instdncias,... é muito longo.... Porque as vezes a gente ndo tem... aqui por
exemplo, depende de uma determinada unidade que atende a instituicdo
como um todo, né? (...)”" (E2)

Gestor 8: “(...) quando vocé vai transformar isso (referindo-se ao
diagndéstico da agdo ergondomica) em agdo, a prépria burocracia interna
impede isso e isso se repete em cada setor que vai colaborar com as
mudancas.” (E12)

Foi encontrada na fala de um interlocutor do SRH a interferéncia da burocracia

sobre os processos decisorios para pleitear as mudancas recomendadas:
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Representante do SRH 1: “inegavelmente eu acho que a parte da drea

publica, que é a parte burocrdtica da drea publica, é uma coisa que
atrapalha muito vdrias decisdes que sdo tomadas” (E1)

Outros trés gestores referem-se a burocracia como um fator de prolongamento

dos prazos para conseguir as mudancas e solucionar os problemas:

Gestor 2: “ta demorando(...) mas a gente ta conseguindo fazer umas
pequenas mudangas. A burocracia.... é demais! (...) Essa parte burocrdtica é
muito falha, ainda é muito falha. Entdo a gente ainda fica refém dessa parte
toda da licitagdo” (ES)

Gestor 8: “na implementagdo é que a gente tem um grande problema, uma
série de questoes, assim, relacionadas por burocracias internas e
externas....é..... a gente ainda padece de repostas com maior agilidade entre
o diagnostico de problemas e a realizacdo a curto e médio prazo de acées
para vocé reverter um quadro dos ambientes de trabalho. (...) e vocé estando
em uma administra¢do publica, tudo é um pouco mais complicado. Entdo a
Fiocruz padece do fato de estar posicionada dentro do governo.” (EI12)

Ainda no tocante das relagdes entre os diferentes setores, servigos e unidades
para pleitear as mudancas sugeridas pela acdo ergonOmica, dois aspectos foram
destacados. O primeiro retrata a insisténcia dos gestores para garantir a efetivacao das

mudancas e o segundo, a ingeréncia para tomada de decisao.

Quanto a insisténcia dos gestores para pleitear as mudancas destacam-se os

seguintes comentarios:

Gestor 1: “Ndo ¢ tdo simples, ndo é simples (...) vocé tem que ser a chata da
historia para ver as coisas acontecerem. Se vocé solicitar uma vez e depois
deixar para ld....eu acho bastante dificil da coisa se concluir (...) se vocé nd@o
ficar ali em cima a coisa ndo anda.” (E2)

Gestor 2: “os problemas continuam (...). Entdo eu estou sempre tentando
melhorar” (ES)

60



Gestor 6: “Eu fiquei na lista de espera junto com milhdes e zilhdes de
problemas de infra-estrutura do Instituto Oswaldo Cruz, eu entrei no
pacotdo, (...) eu entrei nessa escala e ai nunca chegava a minha vez. S6 que
as pessoas realmente comecaram a adoecer por causa do fungo e ai eu dei
uma de maluca. (...) e dd uma de maluca aqui é o que tem funcionado,
infelizmente (...)" (E10)

Essa insisténcia, por vezes, reduz significativamente o empenho do gestor em

realizar determinadas mudangas:

Gestor 1: “ (...) eu realmente cansei de ficar insistindo (...) te vence pelo
cansaco, e ai vocé deixa pra ld porque ndo consegue mesmo” (E2)

No que se refere a ingeréncia sobre o processo de tomada de decisdo, foram
encontradas também duas verbalizagdes relacionadas ao pleito das modificacdes

sugeridas:

Representante do SRH 1 : “(...) nds temos as nossas limitagées (...) quando
chega num ponto que é para além das nossas decisoes, daquilo que a gente
pode arcar com a posi¢do que a gente tem......com a decisdo que tem que
tomar, ai infelizmente ndo tem o que fazer, né? A gente tem que tentar
abracar aquilo que dd para abragar, se ndo a gente fica neurotico de ficar
tentando enlouquecido, ficar tentando resolver algumas situacoes que ndo
dependem da gente.” (E1)

Gestor 6: “Eu ndo tenho independéncia para dizer o que eu quero mudar, se
eu tivesse eu jd teria feito (...) Eu tenho que convencer o meu gestor, no caso
0 meu gestor é o vice-diretor da drea, de que aquilo ali é necessdrio ou ndo é
necessdrio” (E10)

3.2.2.4 Disponibilidade Orcamentaria para o processo de implementacao

Como sinalizado pelos trabalhadores nas respostas ao formuldrio, a
disponibilidade orcamentdria também estava atrelada a um fator limitante para

implementagdo das a¢des. Para isso foi argiiido aos gestores e representantes dos SRH’s
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a forma como o or¢amento estd disponibilizado para garantir a transformacdo sugerida
pela equipe de ergonomia.
Primeiramente os interlocutores dos SRH’s apontaram sobre a necessidade de

realizar um planejamento prevendo aquisicao de bens materiais ou de infra-estrutura.

Representante do SRH 1: “(...) para vocé ter qualquer coisa vocé tem que
abrir um processo de licitacdo, vocé tem uma parte orcamentdria, que
muitas vezes ndo estd pleiteada no orcamento.” (El)

Representante do SRH 3: “(...) todas as unidades recebem no comego do
ano uma verba ‘x’ para ser gasta (...) Eu acho que tudo é uma questdo de
planejamento.” (E4)

Um dos gestores apontou a dificuldade da disponibilizacdo or¢camentdria para

pleitear as mudancas atrelado ao repasse de verba do governo a instituigdo.

Gestor 8: “ (...) as caracteristicas da Fiocruz em alguns momentos é assim, a
morosidade do andamento do processo (...) as vezes a Fiocruz ainda ndo
recebeu o orcamento para aquele ano, entdo todos os setores estdo na
mesma situagdo, entdo como a instituicdo ndo tem dinheiro, entdo tem que
equilibrar esses processos e passa a fazer as compras quando a institui¢do
recebe o dinheiro do governo.” (E12)

Dois representantes do SRH chamaram a atencdo sobre a importancia no

estabelecimento de prioridades:

Representante do SRH 1: “(...) as vezes o setor tem um POM", uma fatia
desse bolo enorme, mas que ndo priorizam isso e ndo vdo pleitear. E talvez
existam setores que tem muito menos mas que vao pleitear isso, talvez junto
a outras instdncias. Porque o dinheiro que ele tem ndo dd para fazer isso e
mais outra coisa.” (EI)

Representante do SRH 3: “Eu ndo posso dizer que ndo tem dinheiro. Eu ndo
posso dizer para vocé que nos ndo vamos conseguir (...) nés monitoramos,

2.0 processo de decisdo sobre a distribuicdo dos recursos orcamentarios na Fiocruz é orientado a
partir da elaboracdo anual de um Plano de Objetivos e Metas (POM) pelas diferentes unidades da

instituicdo.
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mas se os chefes de Departamentos e chefes de setor ndo olharem aquilo
como prioridade (...)” (E4)

No entanto, a partir da fala dos gestores, verificou-se &xito nas implementacoes

quando estas se tratam de a¢des mais simples e que requeiram baixo custo.

Gestor 2: “(...) como o orcamento é pequeno, a gente ndo consegue fazer
grandes mudancas e dai a demora. A demora tem a ver com o orcamento.
(...) as coisas mais simples a gente conseguiu fazer com baixo custo e
quando envolve custos mais altos e que envolve uma coisa maior, a gente
ndo estd conseguindo.” (ES5)

Gestor 3: “(...) o que pode fazer na casa e tem que comprar com baixo custo,
ai a coisa é mais fdcil de implementar.” (E6)

Gestor 8: “(...) a gente conseguiu implementar, mesmo em funcdo dessa
burocracia interna (...) mas no geral essas mudancas também tem um
impacto no orcamento da instituicdo que ndo sdo mudangas bdsicas, entdo
eu diria que sdo verbas de mediana a alto valor para troca de coisas,
equipamentos (...)" (E12)

Um representante do SRH e um gestor mencionam sobre a utilizacdo de verba
extra oriunda de fomento de pesquisas e projetos para conseguir implementar algumas

modificagdes.

Representante do SRH 1: “(...) os laboratdrios que tem uma verba extra
acabam usando muito mais o outro dinheiro, porque o valor da verba extra
as vezes é muito maior que o valor que vem do Tesouro.” (El)

Gestor 2: “ (...) a gente tem uma verba muito reduzida para compra
de.....para aquisicdo de equipamentos. Entdo ou a gente consegue por fora,
ou agente fica sem. Conseguir por fora é pela presidéncia, ndo é pelo
or¢amento da unidade. Ou entdo é por projeto de pesquisa porque a gente
tem um niicleo aqui de projeto de pesquisa também.” (E5)
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Durante a abordagem do assunto em voga, também foram identificadas
dificuldades na aquisi¢do de bens materiais relacionadas ao processo de compras.

Dentre as dificuldades abordadas a partir do processo de compras, encontramos
mengdes sobre as dificuldades encontradas para garantir a qualidade do produto

solicitado.

Representante do SRH 2: “Essa coisa do Servigo publico ter que comprar
sempre pelo menor preco, as vezes prejudica.” (E3)

Representante do SRH 3: “Eu ndo posso exigir uma determinada marca,
mas a minha especificacdo tem que ser mantida, a especificacdo tem que ser
mantida. Se vai vir uma cadeira com altura tal e 4 pernas... agora se ela vai
vir com assento mole e com “nhec-nhec’.... eles podem até mandar. Mas
aquela especificacdo que agente mandou estd ali. Mas é um fator limitante”
(E4)

Gestor 1: “Aqui no servigo puiblico a gente tem esse problema também, vocé
tem que comprar o que é mais barato, o que aparece na cotacdo e as vezes,
as vezes ndo, na maioria das vezes é de pior qualidade. E ai o barato sai
caro. Entdo a gente também tem essa dificuldade.” (E2)

Gestor3: “(...) a gente ndo pode colocar marca (...) Entdo vocé faz a
especificacdo. Mas na especificacdo vocé nem sempre consegue fazer de tal
ponto que vocé tenha uma coisa realmente de qualidade. (...) Que a cadeira
tenha, sei ld, 60cm mas ndo quebre amanhd, entendeu? Ou que o estofado
amanhd ndo fure, entendeu? (...) tem essa dificuldade mesmo de vocé fazer a
especificacdo toda, pegar tudo direitinho e chegar aqui uma coisa que ndo
era aquilo que vocé estava pensando” (E6)

Gestor 4: “(...) estd sujeito a licitacdo ndo é uma coisa ruim, mas por mais
que vocé especifique, a gente sabe que nem sempre a coisa ¢ fidedigna ou a
gente consegue especificar da forma que realmente vai atender o que se
espera receber.” (E7)

Outra dificuldade abordada se deve ao fato da auséncia de fornecedores quando

do inicio do processo de licitagao.
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Representante do SRH 3: “O chefe de compras falou assim, que é muito
interessante que quando eles colocam alguma coisa ndo aparece nenhuma

empresa para cotar, porque eles sabem que é servico piiblico... Ndo aparece

2

nenhuma empresa. E as vezes aquilo ndo é comprado porque ndo tem
fornecedor. (...) as vezes tem dinheiro, tem tudo e ndo tem empresa para
fornecer” (E4)

Existem ainda os casos onde ocorrem a devolu¢dao do produto e a perda do

dinheiro.

Gestor 3: “(...) vocé pode até retornar e ndo aceitar. Mas ai vocé tem que
fazer uma argumentacdo (...) vocé ndo aceitou e o cara (referindo-se ao
fornecedor) ndo tem outra coisa para te oferecer, ai vocé sé vai comprar
cadeira ou essa coisa no outro ano. A questdo da compra é um gargalo.”
(E6)

Gestor 5: “Vocé coloca uma especificacdo, ele (referindo-se ao fornecedor)
entra, ele ganha a licitacdo e na hora de entregar, ele entrega uma coisa
totalmente fora do que estava no edital, ai vocé devolve aquele material, ai
ele ndo te devolve o material correto e ai vocé perde, na verdade, a licitacdo.
A gente fica sem o equipamento e perde o dinheiro, pois ele (referindo-se ao
dinheiro) volta para a Unido” (ES)

3.2.2.5 Resultados obtidos e Impactos Produzidos

Os dados extraidos a partir da consolidagdo dos formuldrio, mostrou a
identificacdo, por parte dos trabalhadores (do nivel operacional), de algumas
transformacdes produzidas pela acdo ergondmica. Isto nos levou a verificar quais foram
os resultados obtidos e os impactos produzidos.

Sendo assim, a consolidacdo dos comentdrios realizados, quando solicitados a
graduar os resultados obtidos e impactos produzidos pela implementacdo das
recomendagdes propostas, em uma escala de 0 a 10, demonstrou a formacdo de trés

grupos.

O primeiro grupo conseguiu atribuir valor positivo aos resultados obtidos.

Gestor 1: “ (...) nds conseguimos fazer assim, uns 80%.” (E2)
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Gestor 2: “acho que eu dou uns 8. Foi bom. No que a gente conseguiu
mudar foi bom, ndo foi étimo ainda. Mas foi bom” (ES)

Gestor 4: “(...) eu acho que ficou 10! E claro, é amplo, o nosso espaco ficou
maior, vocé tem melhor visibilidade, enxerga melhor os colegas, porque
antes a gente ficava....era tudo muito improvisado, as divisoes
proporcionavam isso. Acho que agora para o trabalho estd melhor. (...) e
causou impacto nos colegas de outros andares, do mesmo andar da sala:
‘nossa, finalmente isso ai melhorou! Td mais claro!’ ” (E7)

Gestor 6: “Mudancas no servigo para o ambiente de trabalho foi 10. (...) deu
uma mudada no ambiente de trabalho que melhorou muito, muito mesmo. O
niimero de afastamento médico diminuiu muito! (...) Tem um impacto que
pra mim foi a questdo da imagem. Pra mim, as pessoas entrarem aqui e
verem que cada um estd em uma mesa.... (...) pra mim é um simbolo de
status, quer dizer que o meu projeto de trabalho como gestora estava
importante e que pra mim é uma bandeira, um rotulo, um carimbo de...

assim, vocés estdo dando certo! E uma recompensa. E isso é entendido
simbolicamente pelas pessoas aqui dentro.” (E10)

O segundo grupo consegue identificar que houve poucas modificagdes e
demonstra expectativa de conseguir implementar mais mudancas em seus ambientes e

processos de trabalho.

Gestor 3: “Eu tenho dificuldade de quantificar isso. Eu acho assim, que tipo,
seria do meio para baixo (...) a gente faz, mas dentro do que se pode fazer,
ainda se fez pouco”(E6)

Gestor 7: “pensando em impactos direto para o paciente, de melhorias para
essas criangas, como eu sei que ainda tem algumas coisas que precisam ser
construidas e que precisam ser feitas, eu daria uma nota de 6 a 7. Eu acho
que ndo daria para dar menos do que isso no conjunto todo do trabalho que
foi feito, mas como a gente sempre espera por mais, por melhorias, por fazer
mais, fazer melhor e fazer bem feito eu acho que eu dariade 6 a 7.” (E11)

Gestor 8: “eu diria que foi bom, mas com uma nota 7. Porque tem muito
ainda o que superar e aprimorar” (E12)
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O terceiro grupo € composto por aqueles que percebem de alguma forma as

melhorias, mas ndo conseguem atribuir valores aos resultados obtidos.

Gestor 3: “ (...) eu ndo tenho como quantificar isso. Mas eu vejo em dois
aspectos: o primeiro, o aspecto psicologico e depois o aspecto prdtico em si.
(...) a questdo psicolégica, onde o servidor estd ali e ele se sente assistido e o
outro é que de fato, vocé possa ver: ‘agora estd melhor, estd reclamando
menos, melhora a motivagdo ...". Vocé sente que a pessoa animou!” (E6)

Representante do SRH 2: “O retorno é sempre positivo, mesmo que a gente
ndo tenha conseguido efetivar de fato todas as recomendacoes do relatorio
(...) as adequacdes que a gente consegue sdo sempre ... ¢ ... trazem uma
melhoria, um beneficio, uma melhoria pra qualidade do trabalho daquele
setor, daquele servidor, daquela drea (...) Ndo teve nenhum retorno tipo:
‘oh, o pessoal foi ld e ndo foi legal’. Sempre que a gente tem algum retorno
é: 'oh, chegou!', 'estd legal!’, 'mudou, estd melhor!" (...) ” (E3)

Representante do SRH 3: “Eu vejo que as coisas devem estar bem porque
todas as vezes que eu passo ld, e estd tudo bem, nenhuma bomba mais
estourou! Nem por parte do chefe do departamento e nem por parte deles
(referindo-se aos trabalhadores).” (E4)

Um gestor atribuiu o tempo como um fator determinante da percep¢ao sobre os
resultados encontrados a partir da ac¢do produzida. Ressalta-se que este relato foi

produzido trés anos apds a realizacdo da acdo ergondmica no setor.

Gestor 5: “Existe um impacto inicial e existe um impacto ao redor do
tempo.O impacto inicial eu diria que foi 08, entendeu, as pessoas se
sentiram muito bem em ver as mudangas, em ter as mudancas e a coisa
comecar a andar de uma outra forma e que isso tenha sido permitido.Mas
acaba se esvaziando de alguma forma. Eu diria que agora o impacto seria
na casa dos 06, dos 05, por ai. E se a gente ndo fizer uma nova onda de
lembrar, de reestruturar e se essas pessoas ndo forem instrumentalizadas de
verdade e ndo houver uma vontade politica verdadeira, isso acaba se
esvaindo com o tempo” (E9)

Durante a realizagdo das conversas com os interlocutores, outros aspectos foram

mencionados. Surgiram mencdes sobre a importancia do relatério produzido pela equipe
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de ergonomia. A utilizacdo do relatdrio enquanto instrumento gerencial de referéncia

para justificar o pleito das mudangas.

Gestor 1: “Vocés fizeram um relatorio (...) Foi de fundamental importancia.
Fundamental, ndo! Foi essencial, porque sem isso a gente ndo teria feito
muita coisa. E ndo teria mesmo (...) O Laudo que vocés fizeram foi assim
mil! 100% (...) Porque foi dali que pudemos ter vdrias intervencoes.” (E2)

Gestor 2: “ (...) o relatério..., a toda hora eu dou uma olhada no relatorio,
eu ando com esse relatério para cima e para baixo, toda hora eu pego o
relatorio e toda vez que eu preciso de alguma coisa para a compra, para
justificativa, eu utilizo tudo o que estd escrito no relatorio. Eu achei
excelente.” (ES)

Gestor 7: “(...) a todo o momento que eu queria implantar algo e que eu
precisava de algo, eu recorria aquele relatorio como se fosse um manual. Eu
tinha que descrever e dizer que aquilo estava escrito, que aquela indicacdo,
aquela sugestdo, aquela proposta estava naquele relatorio” (E11)

Representante do SRH 2: “ (...) o relatorio, ele é suficiente para as
implementacoes que vocés solicitam (...) A gente sempre quando vai pedir,
anexa o relatorio com as justificativas.(...) Ele tem sido suficiente e
esclarecedor para a pessoa” (E3)

Estes trechos tornam evidente o uso do relatério como um instrumento gerencial
para justificar, elucidar e pleitear a necessidade das mudancas nos ambientes e
processos de trabalho.

Houve também o reconhecimento do trabalho realizado pela equipe de
ergonomia como uma instancia especialista no assunto. Sendo ressaltado o respaldo
técnico oferecido aos interlocutores para pleitear as modificacdes quando de posse do

relatdrio emitido por uma instincia hierdrquica superior.

Representante do SRH 1: “Com relacio ao relatorio da
Ergonomia,....quando se coloca numa instdncia superior a nds, uma
instdncia especialista, se ndo conseguir mudar tudo, tem pelo menos um peso
maior (...) um parecer da instdncia NUST/CST/DIREH é importante. E uma
instdncia dentro do Recursos Humanos que me atende, é a que estd acima de
mim, é quem determina as regras.” (EI)
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Gestor 1: “Ndo é porque alguém quer. E porque foi analisado, foi
recomendado” (E2)

Gestor 6: “(...)eu de fato usei o servico de vocés como um instrumento de
pressdo para eu conseguir um retorno para minha equipe (...) Eu usei todas
as estratégias que eu podia e ai finalizando com um documento que eu
encaminhei oficialmente por memorando ao Diretor. (...) a gente tinha uma
recomendagcdo profissional-técnica de modificagdo (...)" (E10)

Apesar do reconhecimento do trabalho da equipe de ergonomia demonstrado
anteriormente, existe uma preocupacdo quanto a capacidade de atendimento dessa
equipe em relacdo ao nuimero de profissionais que a compdem e ao volume de

demandas existente:

Gestor 3: “(...) a gente sabe também que a equipe de vocés ¢ pequena e tem
um monte de trabalho que vocés estdo fazendo.” (E6)

Representante do SRH 2: “Se a gente vincula que um projeto so sai com a
chancela, com o aval da Equipe de Ergonomia, a Equipe de ergonomia ndo
daria conta....(risos) Entendeu? Ndo daria conta de atender a todas as
demandas.” (E3)

Representante do SRH 4: “(...) vocés ld (se referindo a Equipe de
Ergonomia) talvez ndo tenham pernas para isso.” (E4)

Uma outra preocupacio refere-se ao tempo de espera para realizagio da acao:

Representante do SRH 2: “A cobranca vem sempre em cima da gente:
'Poxa, eu pedi! Jd tem, sei ld, 6 meses...", 'Jd tem ndo sei quanto tempo, e
cadé? Estamos precisando!' E ai a gente fica nessa, ligando pra vocés (se
referindo a Equipe de Ergonomia): 'Oh! Vem cd, quando é a nossa vez? O
pessoal ta cobrando!'. O tempo é muito grande de espera! O tempo de
espera ¢ muito grande! Ndo é uma coisa que a pessoa pede e dois meses
depois... gira em torno de 6 meses.... Entdo assim, MUITO tempo! A pessoa

ndo consegue nem se programar e isso, realmente ndo é legal " (E3)
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Entretanto, esse mesmo interlocutor menciona que a pesar da insatisfacdo gerada
pelo tempo de espera, esse fator ndo € suficiente para gerar um impacto negativo sobre

a credibilidade do servigo.

Representante do SRH 2: " Insatisfacdo eu acho que sim. Incredibilidade
eu acho que ndo. Eu acho que depois quando vocés vem, at... (demonstrando
coisa boa). Ndo dd o descrédito do trabalho porque ai a coisa acontece. Mas
assim, de um modo geral, até vocés (se referindo Equipe de Ergonomia)
chegarem, a situacdo fica: ‘A Fiocruz ndo dd conta!’, ‘Porque que fala que
vai fazer e que tem, e que ndo atende?’ entdo gera sim essa insatisfacdo"
(E3)

3.2.2.6 Processo de Continuidade da acio ergonomica

Outro assunto verificado foi quanto a continuidade da agdo ergondmica, pois
identificou-se nos formulédrios que, mesmo apds o desenvolvimento da acdo, os
trabalhadores continuam buscando melhorias em seus ambientes e processos de
trabalho. Assim, foi necessario verificar como os gestores e representantes dos SRH’s
auxiliam no processo de continuidade da a¢do ergondmica desenvolvida.

Algumas verbalizacOes identificaram a responsabilidade do gestor em manter o

processo de continuidade das agdes ergondmicas:

Representante do SRH 1: “ (...) isso depende muito do gestor. Tem alguns
gestores “cri-cris” que falam assim: ‘olha td tudo errado aqui eu vou
pleitear isso tudo mesmo.’ E tem um outro gestor que fala: ‘ndo, deixa isso
mesmo, isso vai demorar, trocar um movel é muito dificil.”” (E1)

Gestor 1: “O papel do gestor para mim ¢ total.... é fundamental. Porque é
ele que estd ali proximo, é ele que tem que solicitar, que tem que cobrar, ta
ali diariamente, é ele que estd vendo se foi feito ou se ndo foi. Entdo é
fundamental. Ndo pode relaxar nunca.” (E2)

Gestor 5:“Eu acho que o gestor, de um modo geral ele so se empenha na
continuidade de qualquer coisa se vai ao encontro de interesse dele. No
momento em que aquilo ndo € do interesse dele, ele vai deixar para ld.” (E9)

Gestor 7: '(...) ele (referindo-se ao trabalho da ergonomia) se tornava vivo
também porque eu também sempre quis melhorar a tecnologia (...)” (El1)
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Foi verificado também, por um gestor, que a continuidade da a¢do ergondmica

depende de outros setores ou unidades:

Gestor 1: “Eu consegui muita coisa (...). S6 que é aquilo, a gente depende de
outras unidades, jd ndo é mais nem daqui. A gente depende de estar
cobrando outras pessoas, e ai as coisas deixam muito a desejar.” (E2)

Outras verbalizacdes demonstram a importancia da continuidade das acoes,
assim como o assessoramento da equipe de ergonomia no periodo que sucede as acdes

ergondmicas.

Gestor 1: “A gente orienta de uma forma meio que superficial e meio
informal. Ndo dd para ficar fazendo treinamento, aquela orienta¢do
detalhada, a gente fala assim meio mais ou menos (...) Quanto ao
acompanhamento da Equipe de Ergonomia, eu acho que poderia ser.....seria
bacana periodicamente, sei ld, a cada 2 anos ou 1 vez por ano. Se tivesse um
retorno... Isso seria bacana!” (E2)

Representante do SRH 3: “(...) as vezes o relatorio chega nas nossas mdos
(...) mas eu queria que vocés me mostrassem de que forma eu faco agora?
(...) Eu queria uma parceria, e eu sei que eu tenho jd, mas para estar a todo
momento com vocés.” (E4)

Gestor 2: “Na verdade vocés tem que voltar e dar continuidade ao trabalho.
(...) vocés vindo sempre, fazendo uma avaliag¢do periodica, pode ser rdpida,
ndo precisa ser um trabalho como vocés fizeram, e eu acho que é assim que
a gente vai continuar.” (E5)

Gestor 5: “A continuidade de qualquer processo é muito dificil. Fazer as
vezes é muito fdcil e continuar é muito dificil.” (E9)

Um gestor menciona ainda a necessidade da acdo ergondmica tornar-se um

processo continuo sem que dependa de uma solicitagao.

Gestor 7: “Nos ainda ndo temos a Ergonomia como um suporte direto para
os nossos processos. Ela vem de acordo com a demanda do profissional que

71



precisa da Ergonomia, ou de qualquer outra ciéncia, Biosseguranga, por
exemplo. E deveria ser o inverso. “ (E11)

Este capitulo trouxe os resultados obtidos a partir da aplica¢do dos
procedimentos metodologicos. A pesquisa documental identificou as agoes
ergonomicas produzidas na Fiocruz desde a sua implantacdo. Com a
aplicagdo dos formuldrios de acompanhamento foi possivel identificar a
ocorréncia de implementacdo das mudancas sugeridas pela agdo
ergondmica, porém apontou algumas dificuldades gerenciais durante o
processo de mudanga. A andlise de conteiido das informacoes extraidas
durante a conversagdo permitiu a identificacdo de algumas dificuldades e/ou
facilidades encontradas para pleitear e garantir as transformacdes nos
ambientes e processos de trabalho.
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Capitulo 4 Discussao

Tendo em vista os objetivos que permeiam esta dissertacdo e os
conteiidos previamente apresentados, cabe-nos agora propor uma discussdo
d luz dos resultados encontrados.

4.1.1 Metodologia empregada

A metodologia empregada na pesquisa de campo permitiu desvendar algumas
das facilidades, barreiras e limitagdes gerenciais e organizacionais envolvidas durante o
processo de implementagao da transformagdes propostas pela acao ergondmica.

A aplicagdo dos formuldrios de acompanhamento e do método de conversagcao
(VIDAL, 2003) possibilitou o acesso as informacdes que inicialmente ndo estavam
contempladas. Sendo assim, esses recursos facilitaram a identificacdo de mais
elementos que aqueles previamente estabelecidos.

Durante a realizagdo das etapas metodoldgicas da pesquisa de campo algumas
dificuldades puderam ser vivenciadas, dentre as quais destacam-se:

a-) Dificuldade em obter éxito no estabelecimento de contatos para
encaminhamento dos formuldrios e para monitorar o recebimento dos mesmos
devidamente preenchidos em tempo hébil para consolidagdo e tratamento dos dados.
Houve recebimento de formuldrios apés a data limite estabelecida para a consolidacao
dos dados. Isso fez com que algumas informacdes ficassem de fora da anélise.

b-) Dificuldade em conciliar as datas disponiveis para agendamento das
conversas com os gestores e representantes dos SRH’s.

c-) Dispéndio de tempo dedicado pela pesquisadora para realizar as transcri¢oes
das interacOes realizadas com os gestores e representantes do SRH’s, assim como a
consolidagdo, tratamento e andlise das informagdes.

Estas dificuldades, impdem uma série de barreiras na aplica¢do pratica de uma
sistemdtica de acompanhamento das acdes desenvolvidas frente as demandas
emergentes que surgem no ambito das Institui¢des.

Essa realidade demonstra a necessidade de conhecer ou buscar métodos ou
sistemas, utilizados em outras dreas de conhecimento, que permitam garantir com

sucesso o registro, o controle, 0 monitoramento e a avaliacdo das a¢des desenvolvidas
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de modo a facilitar o gerenciamento das acdes ergondmicas no ambito de uma

instituicao do porte da FIOCRUZ.

4.1.1.1 Sobre a pesquisa documental

“Documentar significa manter organizados todos os registros de um projeto
ou acdo na empresa.” (Vidal, 2003. p. 287)

Este autor afirma que o interesse em documentar as a¢des ergondmicas deve esta
sustentado por 5 motivos principais: acompanhamento e controle, argumentacdao
permanente, formacao e disseminacdo, bases de dados e troca de experiéncias. (VIDAL,
2003)

Durante o desenvolvimento da etapa de pesquisa documental, foi possivel
levantar e analisar grande parte dos documentos produzidos pela equipe de ergonomia.
Possibilitou também o resgate da histéria das agdes ergondmicas e da producdo da
equipe, ao longo dos 10 anos de sua existéncia, desde a implantacdo da acdo
ergondmica na FIOCRUZ até os dias atuais.

Além disso, permitiu identificar todos os locais por onde a equipe de ergonomia
havia desenvolvido suas agdes, o que facilitou a orientacdo da pesquisadora para a
execugdo das etapas metodoldgicas subseqiientes deste estudo.

Aqui cabe destacar a importancia de efetuar os registros das acdes produzidas

como forma de garantir a memoria daquilo que foi realizado por outrem.

4.1.1.2 Sobre a aplicacao de formularios

A identifica¢do dos locais onde a a¢do ergondmica ocorreu, permitida por meio
da andlise documental, norteou o estabelecimento de contatos com os gestores dos
servicos, setores ou departamentos e os representantes dos SRH’s das unidades
objetivando o envio e preenchimento dos formuldrios de acompanhamento.

As informagdes extraidas a partir da aplicagdo desse instrumento propiciaram a
identificacdo de ocorréncia de algumas transformacdes realizadas nos locais de trabalho.
Apontou também para questdes gerenciais, quando da identificacdo de dificuldades no

processo de implementacao.
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Os resultados obtidos nesta etapa incitaram, posteriormente, a busca por
explicacdes mais concisas sobre o processo de implementacdo através das interagcdes
com os gestores dos servicos, setores ou departamentos € com os representantes dos
SRH’s das unidades.

Abordando especificamente o retorno dos formularios preenchidos, verificou-se
que estes relacionam-se com as agdes ergondmicas realizadas principalmente no periodo
de 2006 a 2009. Nos demais ambientes, onde as acdes de ergonomia foram realizadas,
nio foi possivel colher os dados, a partir da aplicacio do formuldrio de
acompanhamento, em decorréncia dos seguintes motivos:

- Contato sem sucesso com pessoa responsdvel;

- Reestruturacdo do setor, dificultando a identificacdo das pessoas que
participaram da agao;

- Exting¢do do setor;

- Formulérios nio devolvidos a pesquisadora em tempo hébil para consolidacao
das informacgdes;

- Mudanga do trabalhador do setor, servi¢o ou departamento;

- Aposentadoria do trabalhador;

- Redistribuicao da equipe para outros ambientes em fun¢do de obra no setor;

- Tempo insuficiente para verificagao de resultados.
O quadro a seguir relaciona o ano de execu¢do da a¢do ergondmica no ambiente

de trabalho, o controle do recebimento dos formuldrios preenchidos, assim como a

justificativa para a ndo inclusdo dos dados na pesquisa pela auséncia dos formularios.
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Quadro 14 - Justificativas para nao inclusao dos dados na pesquisa

N° ambientes que N° ambientes que nao Motivo para nao
Ano de Execucao da preencheram o preencheram o preenchimento do

acdo ergondémica formulario formulario formulario ou exclusio
(inclusao dos dados) (exclusao dos dados) dos dados na pesquisa
2001 0 1 Contato sem sucesso

2002 0 1 Contato sem sucesso
2003 0 1 Reestruturagdo do setor
Contato sem sucesso
2004 1 3 Reestruturagdo do setor
Setor extinto

2 Contato sem sucesso
Mudanga do trabalhador
do setor, servico ou
2005 0 departamento
Formuldario ndo
devolvido em tempo
hébil

Mudanga do trabalhador
do setor, servico ou
departamento

2006 2 3 Formuldario ndo
devolvido em tempo
hébil

Contato sem sucesso
Mudanga do trabalhador
2007 5 1 do setor, servigo ou
departamento
Aposentadoria do
trabalhador

aplicacao do formulario
2008 4 PILOTO (validagdo)
Formuldario ndo

2 devolvido em tempo
hébil

Redistribui¢do da equipe
3 em funcdo de obra no
setor

1 Contato sem sucesso
2010 0 9 Terppo irisuficiente para
verificacio do resultado

2009 4

Dois motivos chamam a ateng¢do para o ndo aproveitamento das informacdes na
pesquisa.

O primeiro motivo se deve ao fato de ndo ter conseguido €xito no contato com a
pessoa responsavel pelo setor, a qual chamamos de interlocutor privilegiado. Verifica-se
que houve uma prevaléncia desses casos nas agdes ergondmicas realizadas ha mais de

05 anos, ou seja, no periodo compreendido entre 2001 e 2005.
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O segundo, demonstra que houve sucesso no contato, mas por se tratar de uma
organizacdo dinamica, ocorreram mudangas estruturais, processuais € no nivel dos
recursos humanos ao longo do tempo em alguns servicos, setores ou departamentos.
Dentre elas constam: aposentadoria dos trabalhadores, reestruturacdo de alguns
ambientes, extin¢cdo de setores e mudanca no cargo de gestdo ou na composicao das
equipes de trabalho.

Esse dinamismo gerou muita dificuldade em resgatar a memdria das acdes
ergondmicas produzidas em alguns ambientes. Em outros, essa memoria foi
praticamente extinta, significando perda total das informagdes referentes as agdes
produzidas.

As tltimas ag¢des, realizadas em 2010, nao apresentaram tempo suficiente para
verificar os resultados a partir das implementacoes.

Considerando esses aspectos, 0 ano de execucdo da acdo ergondmica pode ser
considerado um fator determinante no estabelecimento de contatos para desenvolver o
acompanhamento das agdes. Isto pode sugerir a necessidade de estabelecer
acompanhamentos sistematicos e continuos logo apds a realiza¢ao da acdo ergonomica.

A participacdo dos diferentes niveis hierdrquicos durante a acdo ergondmica, a
partir da Constru¢do Social, permitiu a veiculacdo dindmica dos fatos importantes ao
longo da organizacdo (VIDAL, 2003). Esse envolvimento, se mantido apds a execugao
da agdo ergonOmica, pode fortalecer o vinculo entre a equipe de ergonomia, 0s
trabalhadores envolvidos no processo de andlise e os diferentes niveis hierdrquicos da

organizacao garantindo a continuidade da acao ergondmica ao longo do tempo.

4.1.1.3 Sobre a conducao das interacoes

A efetivagdo das interacdes, a partir do método conversacional, com os gestores
e os representantes dos SRH’s foi possivel apds o envio das cartas-convite, obedecendo
aos critérios de elegibilidade demonstrado no capitulo onde abordou-se as etapas
metodoldgicas da pesquisa.

Todos os convidados aceitaram participar do estudo. Os encontros para a
realizacdo das conversas foram marcados pela aceitacdo do tema que estava sendo

proposto e pela grande receptividade para com a pesquisadora.
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Apesar de algumas vezes as acdes ergondmicas desvelarem problemas que
possam fragilizar a posicdo que esses interlocutores ocupam, foi possivel verificar a
confianca, o respeito e a credibilidade nas acdes desenvolvidas pela equipe de
ergonomia na instituicao.

Isso pode ter sido facilitado pelo motivo da pesquisadora ter participado na
execugdo das acdes ergonOmicas e fazer parte do quadro funcional da Institui¢do. Mas
demonstra também o €xito no estabelecimento da Construcao Social entre a equipe de
ergonomia e os agentes participantes do processo de andlise.

Assim sendo, os resultados logrados nesta etapa juntamente com os das etapas
anteriores, apontaram algumas facilidades, limitacdes e barreiras encontradas no nivel
organizacional para implementacdo das transformagdes nos ambientes e processos de

trabalho, que serao melhor discutidas a seguir.

4.1.2 Indicacoes de efeitos da acao ergondomica

4.1.2.1 Quanto as demandas para o desenvolvimento da acio ergonémica:

O levantamento das informagdes a partir da andlise dos documentos permitiu
verificar um aumento da procura dos setores, servicos e departamentos pelas acdes
ergondmicas na FIOCRUZ. Este efeito pode demonstrar o conhecimento e
reconhecimento da pratica em Ergonomia na Institui¢do.

Para Guérin er al (2001) as demandas podem provir de diferentes niveis da
organizacao, originando-se a partir da dire¢cdo da empresa, dos departamentos técnicos,
dos departamentos pessoais, dos trabalhadores e seus representantes. O resultado sobre
a origem da demanda das acdes ergondOmicas desenvolvidas no ambito da Fiocruz,
encontra-se em consonancia com o que € proposto por Guerrin et al (2001).

Ao relacionar a origem da demanda, e as verbalizacbes dos gestores e dos
representantes do SRH’s sobre o seu papel durante a execugdo da andlise, nota-se que a
prevaléncia de solicitacdo da ac¢do ergonOmica por esses agentes coincide com a
preocupacdo destes em identificar os aspectos relacionados ao conforto, saude,
seguranca da sua equipe de trabalho e eficiéncia da sua produgdo.

Ficou demonstrada a prevaléncia do entendimento da ergonomia associado a

abordagem da sadde, no que se refere ao desconforto fisico por acometimento do
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sistema musculo esquelético. Francoise Doppler in Falzon (p. 56, 2007) afirma que “a
ergonomia é uma das contribui¢cdes mais significativas no que diz respeito a satide no
trabalho” e complementa alegando que a ergonomia ndo se restringe a evitar o risco de
desenvolvimento das patologias, mas procura transformar o trabalho tornando-o um
promotor de saude.

Isso permite inferir que a prevaléncia das demandas de natureza ligadas a satde
estdo atreladas a insercao das acdes de ergonomia em um servico voltado a saide do
trabalhador da FIOCRUZ.

Minayo e Thedim (1997) mencionam que a metodologia e as ferramentas
utilizadas pela ergonomia, embora ndo voltadas especificamente para o campo da satde
do trabalhador, contribuem para o processo de investiga¢do, na melhor compreensao das
causas raiz nos riscos potenciais a saide e na proposicdo das transformagdes nos
processos de trabalho. (MINAYO e THEDIM, 1997)

Dul e Neumann (2009), argumentam que a ergonomia ligada a saide e a
seguranca nao € a Unica base para a sua aplicagc@o nas organizagoes.

Sob esta dtica, verificou-se o surgimento de atendimentos das demandas por
motivos distintos a sadde, dentre os quais destacaram-se adequacdo de layout,
adequacdo de mobilidrio, previsdo de reforma arquitetdnica, desconforto ambiental e
necessidade de certificacao.

Essa preocupacdo pode demonstrar indicios na mudang¢a na aplicacdo dos
conhecimentos de ergonomia a partir da migracdo do enfoque individual para uma

abordagem mais ampla, evocando os aspectos da organizacao do trabalho.

4.1.2.2 Producao de diagnésticos e recomendacoes

“ O diagndstico relativo a uma situacdo de trabalho é um produto essencial
da andlise efetuada pelo ergonomista”(GUERIN et al., 2001. p. 175)

A formulacdo do diagndstico estd orientada pelas observacdes das situagdes de
trabalho, pelas interacdes realizadas com os trabalhadores e pelo entendimento do
funcionamento global do local analisado (GUERRIN, 2001). Este autor acrescenta ainda
que a sintese dessas informacdes, quando apresentadas formalmente através de
documentos ou relatérios, exprimem ou indicam os fatores que devem ser considerados

para permitir as transformacdes das situagdes de trabalho.
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No artigo intitulado “As prescrigoes dos ergonomistas”, publicado em Falzon

(2007), Fernande Lamonde afirma que:

“O diagnostico da atividade consiste em estabelecer a inteligibilidade da
interacdes entre os determinantes da atividade do usudrio, a propria
atividade e seu efeitos (positivos e negativos, em termos de produtividade, de
qualidade e de satide/seguranca)” (LAMONDE, F. in FALZON, 2007. p.
335)

Reitera ainda que para a elaboracdo do diagnéstico e das recomendagdes, o
profissional ergonomista necessita recorrer aos conhecimentos adquiridos sobre os
aspectos da ergonomia (saide, seguranca, conforto e eficiéncia) e as representacdes das
situacOes de trabalho vivenciadas e experimentadas anteriormente.

Deste modo, os resultados obtidos pela equipe de Ergonomia da FIOCRUZ a
partir do desenvolvimento da ac¢do ergondmica, respeitando os conhecimentos e as
experiéncias previamente obtidos e obedecendo as etapas metodolégicas empregadas,
desde a fase de recebimento da demanda até a fase da entrega do relatério, se mostraram
satisfatorios para a formulacdo de diagndsticos ergondmicos e proposi¢ao de melhorias
para as situacdes de trabalho encontradas nos setores avaliados.

Vidal (2003) aponta que o relatério consiste em um documento extenso,
detalhado e que contem a formulacdo de recomendacdes de modo a permitir as
mudancas necessdrias para a otimiza¢ao dos processos.

Os resultados apontaram que o relatério, mais que um documento onde contém
recomendagdes, foi utilizado de forma recorrente como um instrumento gerencial
essencial para pleito das mudancas sugeridas. Ficou evidenciado que os gestores e 0s
representantes dos SRH’s acabam por utilizd-lo como um documento de referéncia para
iniciar e justificar os processos de intervencdo das mudancas nos ambientes € processos
de trabalho. Assim como também reconheceram-no como um instrumento técnico
emitido por uma instancia hierarquica superior — a DIREH/FIOCRUZ — e elaborado

por uma equipe especializada da Coordenacao de Satide do Trabalhador/FIOCRUZ.
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4.1.2.3 Quanto ao processo de implementacio

Dul e Neumann (2009) afirmam que a obten¢do de melhorias de saide e
seguranca tornam-se mais ficeis a medida em que os gestores entendem que estas
podem ajuda-los a criar oportunidades de trabalho seguro e saudavel, e também podem
melhorar o desempenho do sistema.

Hal Hendrick (1996) coloca que hd uma caréncia em documentos que melhor
esclarecam sobre os custos e beneficios da aplicacio da ergonomia e que essas
informacdes devem ser melhor compartilhadas com aqueles que detém os processos
decisorios. Dessa forma, verifica-se que a todo instante os gestores tinham que ser
capazes de justificar os investimentos em prol dos beneficios para a organizagao.

Os resultados demonstraram, em acordo com Dul e Neumann (2009) e Hendrick
(1996), que a implementacdo de algumas recomendagdes propostas foi viabilizada pela
mobilizacdo ou iniciativa pessoal dos gestores tomando para si a responsabilidade de
garantir as transformacdes, buscando sempre o relatério técnico, emitido pela equipe de
ergonomia, como referéncia para justificar o pleito das mudancas. Verificou-se também
que os trabalhadores buscaram, em alguma medida, implementar algumas modificagcdes
sugeridas.

Nestes casos, pode-se inferir que de alguma forma os gestores e os
trabalhadores, dos ambientes onde a acdo ergondmica foi desenvolvida, foram ou estao
sensibilizados as questdes voltadas para o conforto, saide, seguranca da sua equipe e
eficiéncia do trabalho. Entretanto, o fluxo de comunicacdo o entendimento ou
sensibiliza¢do sobre as a¢des ergondmicas entre os diferentes niveis hierdrquicos foram
identificados como um dos elementos que dificultam ou retardam o processo de

implementacao.

Os resultados demonstraram que o sucesso no processo de intervengdo em
alguns ambientes e processos de trabalho também foi facilitado em fungdo de:

- Implementacdo de solugdes simples

- Baixo custo,

- Utilizacdo de verba (or¢camento) cuja origem advém dos projetos de

pesquisa,
- Apoio dos gestores imediatos dos ambientes avaliados,
- Necessidade de realizar um planejamento prévio pelas equipes;

- Integracdo com a equipe do servico de compras.
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Mas apesar de buscarem as transformacdes em seus ambientes e processos de
trabalho, em alguns momentos a implementacao foi dificultada pelos seguintes motivos:
- Dificuldades de integracao intersetorial,
- Tramites administrativos, processuais — referido nas falas como “burocracia”
e Dificuldades relacionadas ao processo de compras.
- Dificuldade no estabelecimento de fluxo de informacdes entre os diferentes
niveis hierarquicos constituintes da organizacao,

- Comportamentos que exprimem resisténcia as mudancas,

A administracdo publica injeta uma série de protocolos e procedimentos que
muitas vezes € percebida como uma rigidez nos tramites processuais. Esse evento acaba
sendo reconhecido como ‘“burocracia”. Isso, de acordo com as falas dos interlocutores
entrevistados, interfere na agilidade em que as questdes precisam ser sanadas.

Neste sentido, o desenvolvimento de uma acdo ergondmica inserida no contexto
institucional engendra uma série de desdobramentos, colocando a equipe de ergonomia
com o papel de assessorar, facilitar, promover ou garantir a intermediacdo de contatos e,
a integracdo e articulacdo entre as diferentes equipes, setores, servicos e unidades
responsaveis pela implementacao das recomendacdes.

Os resultados alcancados a partir da aplicagdo dos formuldrios de
acompanhamento e do método conversacional demonstraram resultados diversificados
no tocante a implementacao das sugestdes propostas. Diante disso torna-se imperativo
buscar os casos de sucesso que ocorreram dentro da prépria instituicao e leva-los como
modelo aos demais locais onde houve acdo ergondmica.

Para Holden et al (2008) um dos objetivos para alcancar o sucesso na
implementacdo das mudancgas estd relacionado a reacdo das pessoas diante da
transformacdo. Algumas reagem de modo desfavoravel a mudanca. Este comportamento
¢ marcado pela insatisfacio, medo, desconfianca e resisténcia. Alguns estudos
mencionam que a resisténcia a mudanga pode ser uma das reacdes mais comumente
encontrada. Motta (1999, p.xiv) afirma que a “mudanca é o Onus, pois requer que a
pessoa reveja sua maneira de pensar, agir, comunicar, se inter-relacionar e criar

significados para a sua prépria vida.”.
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A instauracdo de uma mudanga promove um desequilibrio sobre as agdes que
antes permaneciam estabilizadas, conhecidas. Esse desequilibrio vem acompanhado
pelas incertezas, surpresas e desafios que estardo por vir.

Pereira (1995, p. 116) acrescenta: “Mesmo quando a expectativa da mudanca €
favoravel, quem nos garante, a priori, que ela seguird os caminhos tracados? Dai, a
angustia, o medo e a fuga”.

Com o intuito de minimizar a produgdo desses sentimentos, busca-se construir
de forma coletiva as propostas de mudancas a partir da abordagem participativa. Neste
processo torna-se imprescindivel a inclusdo das instancias hierdrquicas superiores para
que estas possam dar suporte e apoio necessdrio aos processos de tomada de decisdo e a

implementagdo das mudangas.

4.1.2.4 Quanto aos resultados obtidos e impactos produzidos

“Uma caracteristica essencial de toda intervengdo ergonomica é que ela nédo
se contenta em produzir um conhecimento sobre as situacoes de trabalho:
elavisa a acdo.” (DANIELLOUF. e BEGUIN, P. in FALZON, 2007. p. 282)

O desenvolvimento das a¢des ergondmicas no ambito da FIOCRUZ findavam-se
quando da entrega do relatério. Mesmo ainda ndo apresentando um acompanhamento
sistematizado das acdes de ergonomia, a metodologia empregada no desenvolvimento
desta pesquisa desvelou algumas mudancas produzidas nos ambientes e processos de
trabalho.

Abrahdo e Pinho (1999) afirmam que “a intervengdo ergonomica ndo pode ser
avaliada apenas pelos ergonomistas. Ela passa necessariamente pela mediacdo e
apreciacdo dos sujeitos da acdo.” As pessoas que estdo envolvidas no processo de
mudanca podem reagir satisfatoriamente, através da aceitacdo, interesse e participacao
ativa na mudanca (HOLDEN er al, 2008). Sobre estes aspectos, os resultados
encontrados nesta pesquisa possibilitaram acessar informacdes onde emergiram
percepgoes distintas sobre os resultados e impactos produzidos pela acdo ergondmica.

Desta forma, através da avaliacdo dos proprios trabalhadores sobre a produgao

de mudancas e suas caracteristicas, os resultados alcancados apresentaram-se em
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consonancia com a finalidade da ergonomia proposta por Vidal (2003) de que a
transformacdo das situacdes de trabalho deve ser positiva.

A partir dos comentdrios extraidos do formulédrio foi possivel conhecer as
transformacdes ocorridas nos ambientes de trabalho quanto ao espaco fisico (quadro 2 —
pag. 43), ao ambiente (quadro 3 — pdg. 44), ao mobilidrio (quadro 4 — pag. 44), ao
equipamento (quadro 5 — pag. 45), a postura (quadro 6 — pag. 45), ao conforto (quadro 7
— pag. 45), a organizagdo (quadro 8 — pag. 46), ao comportamento (quadro 9 — pag. 46)
e a seguranca (quadro 10 — pag. 46). Entretanto ndo foi possivel elucidar de maneira
objetiva quais dos itens foram modificados frente ao que foi sugerido.

Quanto as informacgdes alcancadas por meio das entrevistas ficou evidenciado
que alguns gestores identificaram, de forma positiva, os resultados e os impactos
produzidos pelas mudangas alcangadas em seus ambientes e processos de trabalho.
Outros consideraram que as transformacdes obtidas ficaram aquém do que € esperado
para uma intervencao ergondomica.

Dentro desta perspectiva, demonstra-se que algumas mudancas organizacionais e
novas praticas de gestdo ainda nao receberam aten¢do suficiente, principalmente nas
questdes relacionadas a apropriacdo das organizacdes sobre servigos € programas
relacionados a prevengdo e ao impacto das mudangas sobre a organizagdo do trabalho.
(AROCENA et al, 2008)

A identificacdo e justificativa sobre a necessidade de implementar acdes de
intervengdo ergondmica ocorrem a partir de informacdes completas e integradas sobre
acidentes de trabalho, doencas relacionadas ao trabalho, afastamentos, adequacdo dos
ambientes e otimizacdo de processos dentro das organizacdes. Estas informacoes, se
estiverem colocadas de forma correta e precisa, subsidiam a eficdcia das intervencodes
ergondmicas. (AMELL et al, 2001)

Diante disso, enfatiza-se a necessidade de elaborar mecanismos de
acompanhamento, documentacdo e registro das transformacgdes produzidas a cada acdo

ergondmica executada nos setores, servi¢cos ou departamentos.
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4.1.2.5 Quanto ao processo de continuacao da acao ergondomica

“Um dos objetivos da implementacdo da mudanca é garantir que o sucesso
da mudanga seja sustentado ao longo do tempo.” (HOLDEN et al, 2008)

Quando da identificacdo de participacdo e conhecimento da acdo ergonOmica
produzida no ambiente e processo de trabalho (Gréfico 7), verificou-se que uma
pequena parcela da populagdo ndo participou e ndo tomou conhecimento sobre o
desenvolvimento dessa acdo em seu local de trabalho. Isso pode denotar um risco no
processo de continuidade das agdes executadas por aqueles que ingressaram na equipe
de trabalho ou assumiram a gestdao do setor, servico ou departamento apds a realizacdo
da acdo ergondmica.

Este cendrio indica a necessidade de se propor a elaboracdo de diretrizes
institucionais, a nivel operacional, gerencial e estratégico, que oferecam apoio e
sustentacdo as acdes ergondmicas ao longo do tempo no ambito da FIOCRUZ.
Acredita-se que estes mecanismos possam minimizar os riscos de interrup¢ao da agdo e
obtencdo dos resultados indesejados durante o processo de implementacao da mudanga.
(HOLDEN et al, 2008)

Nos resultados apresentados, os trabalhadores, os gestores e representantes dos
SRH’s identificaram a necessidade e sugeriram o retorno da equipe de ergonomia com o
propésito de avaliar, acompanhar e controlar as intervengdes realizadas, evitando a
interrupcdo das agdes. Foram apontados também sobre a necessidade de articular
melhor os processos de implementacdo com os demais servicos, setores, departamentos
ou unidades da Instituicdo e a disparidade entre quantitativo de profissionais
constituintes da Equipe de Ergonomia e o dimensionamento da Instituicao.

Aqui cabe-nos mencionar que o acompanhamento € monitoramento sistematico
das acdes podem demandar da equipe atual, um tempo maior para o desenvolvimento da
andlise, concorrendo com o tempo disponivel para o inicio de novas avaliacdes. Neste
caso, estaremos diante de um problema gerencial: Como permitir a sustentabilidade das
acdes ergondmicas em instituicoes de grande porte? Talvez o desenvolvimento de
programas de ergonomia (VIDAL e ALMEIDA, 2000; SANTOS e SILVA, 2004;
NEIVA, BOLIS e SZNEWLAR, 2010; DRIESSEN et al, 2010) e a ampliacdo do
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quadro funcional da equipe de ergonomia possam vir a ser uma resposta a essa questao.
No entanto essas propostas nao foram trabalhadas nos limites dessa dissertacao.

De acordo com Dul e Neumann (2009) a captura dos beneficios da ergonomia,
portanto, vai exigir a integracdo das acdes de ergonomia com outras dreas estratégicas
da organizagdo passando entdo a ser gerenciada como um processo.

Holden et al (2008) comentam que uma forma de gerenciar sistematicamente o
processo de implementagao estd em adotar um quadro de gestdo da mudanca. Afirma
ainda que os principios sobre gestdo de mudanga no nivel da organizagdo, disponiveis

nas literaturas, podem ser usados para orientar uma implementacao bem sucedida.
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Capitulo 5 Consideracoes Finais

Esta pesquisa tratou sobre a necessidade de avaliar os resultados produzidos pelo
desenvolvimento das a¢des ergondmicas na Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em
um periodo de 10 anos de existéncia. Visou conhecer as razdes € 0s motivos para 0s
casos de sucesso e insucesso nos processos de implementacdo das melhorias sugeridas a
partir da realizagc@o da ac@o ergonOmica.

O desenvolvimento deste estudo foi norteado com o intuito de apresentar
criticamente a produ¢do da equipe de ergonomia da FIOCRUZ, identificar as
transformacgdes logradas a partir da acdo ergondmica e apontar as facilidades e/ou
dificuldades encontradas no processo de implementacdo das mudangas propostas.

Para tanto, se faz necessario apresentar a Fiocruz enquanto institui¢do publica
federal de satude, contextualizar a forma como a a¢do ergondmica foi introduzida e
como esta € desenvolvida no escopo das atribuicdes da Coordenacdo de Saide do
Trabalhador (CST), seguindo as premissas bésicas das acdoes em Vigilancia e Promocao
a Saude do Trabalhador. Em seguida, foram executadas as fases de pesquisa documental
e pesquisa de campo. Sendo esta dltima realizada em duas etapas: aplicacdo dos
formulérios e a aplicacdo do método conversacional (VIDAL, 2003) conduzido através
de um roteiro semi-estruturado.

Obedecendo ao processo metodologico proposto neste estudo, os dados
quantitativos foram apresentados em forma de graficos e quadros, e os dados
qualitativos foram apresentados seguindo o método de andlise de conteido proposto
por Bardin (1979). Para acessar as informacdes obtivemos a contribuicdo de
profissionais dos niveis operacional e gerencial de alguns setores, servigos ou
departamentos avaliados, e representantes dos servicos de recursos humanos (SRH’s) de
algumas unidades da Fiocruz.

Ao buscar responder os questionamentos iniciais propostos neste estudo, €
mister informar que a metodologia proposta empiricamente para o desenvolvimento da
acdo ergondmica teve o intuito de respeitar as singularidades de cada ag¢do e contemplar
a diversidade e a complexidade encontradas nos servicos, setores, departamentos e
unidades da Fiocruz. Assim sendo, as etapas, os métodos e as ferramentas utilizadas

pela Equipe de Ergonomia para o desenvolvimento das suas acdes se tornaram
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suficientes para a formulagdo de diagndsticos ergondmicos e proposicao de melhorias as
situacOes de trabalho avaliadas.

Considerando a proposi¢ao da A¢do Ergondmica: “Transformar positivamente o
trabalho” (VIDAL, 2003), confirmou-se a implementacdo de algumas recomendacoes
sugeridas apds a entrega do relatério. Em contrapartida, verificou-se que em alguns
casos as mudancgas propostas pela acdo ergondmica nao ocorreram.

A adogido de estratégias, com vistas as mudangas nos processos de trabalho da
Fiocruz, deve respeitar os aspectos gerais da organizacdo, dos individuos que a
compdoem e do ambiente a qual se insere. Nesta perspectiva constatou-se aspectos
relevantes que demonstraram a dindmica da Institui¢do no nivel estrutural, processual e
de recursos humanos, como: aposentadoria de trabalhadores, reestruturacdo de alguns
ambientes, extincdo de setores e mudanca no cargo de gestdo ou na composicdo das
equipes de trabalho. Estes aspectos em alguma medida podem contribuir no
estabelecimento de prazos para instituir o acompanhamento sistematico das acdes de
ergonomia na Fiocruz.

Na tentativa de compreender os caminhos percorridos para a obtencdo de
sucesso e de encontrar as justificativas para os casos de insucesso no processo de
implementacdo, se fez necessario conhecer e identificar as varidveis inseridas no
contexto organizacional e institucional que estariam promovendo facilidades e/ou
dificuldades para o alcance das modifica¢gdes sugeridas.

No que se refere aos aspectos que atuaram como facilitadores para
implementacio das mudancas destacaram-se:

- 0 apoio dos gestores imediatos;

- aintegracdo com setor de compras para orientagao e aquisicao de mobilidrio;

- anecessidade de realizar um planejamento prévio pelas equipes;

- autilizagdo de recursos orcamentdrios advindos de fomentos de pesquisa;

- a implementacdo de mudancas que requereram solucdes simples e de baixo
custo;

- a utilizagdo do relatério enquanto documento gerencial de referéncia para

pleitear e justificar as mudancas;

Quanto aos fatores limitantes que geraram dificuldades ou inviabilizaram a

instauracao das mudancas ressaltaram-se as questdes voltadas para:
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- a dificuldade no estabelecimento de fluxo de informagdes entre os diferentes
niveis hierdrquicos constituintes da organizacgao;

- 0s comportamentos que exprimem resisténcia a mudanca;

- adificuldade na integracdo intersetorial;

- o prolongamento dos prazos para pleito e execu¢do da mudanga;

- areducdo significativa do empenho do gestor;

- aingeréncia para tomada de decisao;

- adificuldade no repasse de verba/orcamento;

- a dificuldade no processo de compras quando da auséncia de fornecedor e
devolucao do produto, e quanto a garantia de obter produto de qualidade;

- a necessidade de assessoria ou acompanhamento por parte da equipe de

ergonomia na continuidade das a¢des desenvolvidas;

Foi demonstrado ainda que os agentes envolvidos na pesquisa (os trabalhadores,
os gestores e os representantes dos SRH’s) demandaram esfor¢os individuais de
enfrentamento e superacdo das barreiras e desafios encontrados para garantir a
implementacio das transformacdes propostas pela equipe de ergonomia.

Ao analisar os resultados e impactos produzidos pela acdo ergondmica ficou
evidenciado que, mesmo diante dos aspectos facilitadores e limitadores, a
implementacdo das mudancas alcancadas se mostraram satisfatérias. Além disso, houve
reconhecimento do trabalho da equipe de ergonomia enquanto instdncia especialista
para execucdo das avaliacOes. Entretanto, existe a expectativa de que € possivel
conseguir que mais implementagdes sejam alcangadas.

Neste sentido, trés situagdes podem ser apontadas. A primeira estd relacionada
aos protocolos e procedimentos realizados e inerentes a Administragio publica. Por sua
vez estes muitas vezes sdo reconhecidos como “burocracia” e percebidos como uma
série de entraves e dificuldades enfrentadas durante o processo de implementacdo. A
segunda diz respeito ao papel da Equipe de Ergonomia inserida em uma instituicdo do
porte da Fiocruz. Neste caso, o processo de implementacdo, monitoramento e
reavaliacdo das situacdes modificadas pela acdo ergondmica produz uma gama de
desdobramentos que coloca a equipe de ergonomia no papel de assessorar, facilitar,
promover e garantir a intermediacdo de contatos e a articulagdo entre as diferentes
equipes, setores, servicos e unidades responsaveis pelo processo de mudanga. A terceira

versa sobre a necessidade de elaborar e instituir instrumentos gerenciais (relatorios,
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indicadores) que permitam auxiliar, monitorar e€ acompanhar os processos de
implementacdo, seus desdobramentos e impactos.

Diante destes cendrios, aponta-se que as acgdes ergondOmicas desenvolvidas no
escopo das instituicdes publicas ainda sdo incipientes e requerem amadurecimento
institucional de modo a garantir o desenvolvimento, a implementacio e o
acompanhamento destas acdes. Aqui, € possivel propor a implantacdo de um Programa
Institucional de Ergonomia onde seja permitida uma Gestdo Integrada das agdes de
Ergonomia com as demais equipes, da Fiocruz, envolvidas e necessarias ao processo de
implementacdo das mudancas. Esta proposta tem por objetivo atender a magnitude, a
diversidade e a complexidade envolvidas em uma instituicio como a Fiocruz, através da
formacao de comités, multiplicadores ou facilitadores constituidos por profissionais da
propria instituicao.

A Norma Operacional de Saide do Servidor (NOSS), instituida por meio da
Portaria Normativa n°03 em 07/05/2010 menciona que as a¢des de atencdo a saude do
servidor estd fundamentada na prevengdo dos riscos a saude, a avaliacdo ambiental e a
melhoria das condicdes e da organiza¢do do processo de trabalho de modo a ampliar a
autonomia e o protagonismo dos servidores.

Entdo, entendendo que a NOSS institui diretrizes de implementacdo das ac¢des de
Vigilancia e Promocao a Satide do Servidor Pablico Federal, pode-se expor que as acdes
ergondmicas, com suas abordagens de carater participativo e multidisciplinar inseridas
também no conceito de vigilancia e promog¢do a saide, podem ser replicadas e utilizadas
como instrumento de apreciacdo e andlise dos ambientes e processos de trabalho nos
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal, tal
como sugere o SIASS.

Sendo assim, a partir do desenvolvimento deste estudo pode-se iniciar uma série
de discussdes sobre o desenvolvimento das ac¢des de ergonomia no ambito das
instituicdes publicas federais. Assim como também  promover um movimento
consciente da populacdo trabalhadora por melhores condicdes de trabalho e garanti-lo
de maneira sauddvel, segura, eficiente e sustentavel.

No que se refere aos limites encontrados para a realizacdo desta dissertacio
encontrou-se a redu¢do no ndmero de pesquisas especificas que tratam sobre a
viabilidade do processo de mudanga a partir da acdo ergondmica. Tal condi¢dao sugere

uma lacuna na identificacdo das possiveis varidveis que atuam como facilitadoras e
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entraves enfrentadas no cotidiano pelos niveis operacional, gerencial e estratégico nas
diferentes organizacoes.

Outro aspecto que ndo foi contemplado neste estudo refere-se a verificagdo do
nivel de aprendizagem e incorporacdo do conhecimento sobre a ergonomia pelos
diferentes niveis hierdrquicos da instituicdo correlacionando-os com os processos de
mudanca e de continuidade das acdes nos setores, servigos e departamentos avaliados.
Neste sentido torna-se importante realizar um estudo de forma a captar essas
informacdes e estabelecer a relacio com a instauracdo de uma cultura organizacional
voltada para as questdes de ergonomia no ambito institucional.

As etapas metodoldgicas executadas durante a pesquisa de campo para a
elaboracdo desta dissertagao nao contemplou informacdes dos diretores das unidades e
dos profissionais de saide que compuseram a origem das demandas das acdes
ergondmicas. Esta limitacdo foi colocada principalmente em funcdo do tempo hdébil
disponivel para realizacdo da pesquisa.

Apesar de terem sido identificadas facilidades e dificuldades durante a etapa de
intervencdo ergondmica, nao foi possivel compreender com profundidade a diversidade
das relacdes, o0 modo e a forma como os processos ocorrem entre os diferentes setores,
servigos, departamentos e unidades da institui¢@o.

Esta pesquisa consistiu numa avaliagdo reflexiva de um universo ao qual os
autores pertencem, tanto como pesquisadora (junto a linha de pesquisa), quanto como
profissional integrante da equipe de ergonomia (da instituicdo estudada). Este fato
impds um certo limite entre a separacdo do objeto de estudo e o sujeito da acdo,
necessario para superar o dilema ontolégico explicitado. Esta dificuldade acabou por ser
contornada pela postura da escuta respeitosa, na a¢do conversacional com os colegas
que participaram das a¢des de ergonomia na institui¢do. Por outro lado a realizagcdo de
uma avaliacdo desta natureza por terceiros, certamente encontraria obsticulos sérios de
constru¢do de reputacdo, de empatia e finalmente de construgdo social.

O foco deste estudo ndo consistiu na elaboragdo de um guia de aplica¢do da
ferramenta EAMETA, utilizada pela Equipe de Ergonomia da Fiocruz, e tdo pouco em
sistematizar um processo de acompanhamento das acdes ergondmicas. Teve o intuito
de permitir fazer uma reflexdo sobre a prética, os resultados e os desdobramentos
implicados nos processos de mudancas instaurados pelas acdes ergondOmicas

desenvolvidas em uma Instituicdo Publica Federal — Fiocruz. Neste sentido, torna-se

91



importante realizar novos estudos, em organizacdes publicas ou privadas, com o
proposito de confrontar os resultados obtidos por meio desta pesquisa.

Aponta-se também a necessidade de realizar alguns aprofundamentos
desejaveis para este estudo.

Ao analisar o teor de alguns comentérios extraidos através dos formularios e das
interacdes foram verificados assuntos particulares a realidade da instituicdo pesquisada,
qual seja, o acréscimo de dificuldades encontradas durante o processo de
implementacdo das mudancas de ordem projetuais, principalmente nos prédios, que
compdem o complexo arquitetdonico do Campus Manguinhos da Fiocruz, tombados pelo
Instituto de Patrim6nio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN). Tal resultado traz a
necessidade de realizar estudos ergondmicos voltados para a ocupagdo de ambientes
tombados pelo patrimonio histérico nacional.

Conforme ja citado, torna-se preciso tracar estratégias de superacdo a partir das
dificuldades encontradas para aprimoramento das agdes de ergonomia inseridas no
escopo de uma institui¢do publica federal; Elaborar e instituir instrumentos gerenciais
(relatdrios, indicadores) que permitam auxiliar, monitorar e acompanhar os processos de
implementacdo das mudancgas sugeridas a partir das acdes ergondémicas assim como os
seus desdobramentos e impactos.

Outro tema relevante versa sobre a transicdo da acdo ergonOmica enquanto um
aspecto puramente técnico para um aspecto gerencial. Para tanto, verifica-se a
necessidade de entender como a Equipe de Ergonomia deve estar articulada as demais
estruturas organizacionais da Instituicdo a qual faz parte, com o propdsito de promover,
facilitar ou assessorar as mudancas favordveis relacionadas aos aspectos da satde,

conforto, seguranca e eficiéncia .
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