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RESUMO

OBJETIVOS: o presente estudo teve como objetivos analisar a producéo cientifica
de artigos que envolvam a pesquisa epidemioldégica associada a saude
ocupacional/saude do trabalhador e estabelecer possiveis relacbes entre dados
epidemioldgicos e acdes de vigilancia, promocdo a saude, prevencdo de agravos.
METODOS: constitui-se de uma pesquisa bibliografica de artigos, no periodo de
2001-2010, com os termos epidemil$, saude do trabalhador, saide ocupacional.
RESULTADOS: a maioria dos estudos envolvia instituicbes privadas (50%), em
periédicos relacionados a saude publica/coletiva (67%). O principal contexto de
trabalho pesquisado foi o da saude (31%). Dentre os focos das recomendacdes
apresentadas no campo da seguranca e saude do trabalho compareceram: contexto
de trabalho (43%), necessidade de politicas de saude (16%), mais pesquisas para
aprofundamento do tema (13%), trabalhador como variavel de ajuste (11%), néao
apresentaram recomendacdes (9%) e necessidade de vigilancia em saude (8%). Do
total de publicagBes analisadas, 58% apresentaram um Unico foco de intervencao.
CONCLUSOES: necessidade de gestdo estratégica da informacdo em salde do
servidor; importancia de dados epidemiolégicos para a construgdo de politicas de
seguranca e saude no trabalho; necessidade de construcdo de indicadores de
avaliacdo das acoes implementadas; e necessidade de mudanca de um paradigma
assistencialista para um paradigma preventivo para estabelecimento de uma melhor
e mais duradoura qualidade de vida no trabalho para os servidores publicos e
reducado dos custos do absenteismo-doenca.

Palavras-chave: politicas publicas, satde do servidor publico, epidemiologia, gestdo
publica.




INTRODUCAO

Em um mundo consumido por informacdes tem sido cada vez mais
comum 0 acesso a uma extensa quantidade de dados, dos mais variados assuntos
e, infelizmente, executa-se pouco ou quase nada com eles. Em algumas éareas,
porém, encontram-se dados escassos e igualmente mal utilizados. No contexto da
salde coletiva, por exemplo, segundo o modelo l6gico da intervencao, o diagndstico
epidemioldgico é ferramenta importante, mas se observa que nao tem sido utilizado
como embasamento para a execucao de préaticas de educacgéo coletivas, refletindo a
escassez de acdes preventivas coletivas (Chaves et al, 2009). Se por um lado o
campo da saude do trabalhador® é vasto em informacéo, o da satde do servidor
ainda sofre de inexpressdo. Pesquisas epidemioldgicas tratando de absenteismo-
doenca de servidores publicos sdo escassas (Carneiro, 2006; Cunha, 2007) e os
estudos publicados dizem respeito, sobretudo, aos trabalhadores da area da saude
(Cunha, 2007).

“Em geral, a pericia médica, por obrigagdo legal, € a unica atividade
realizada, ou seja, a ‘agao no controle’ da auséncia ao trabalho. As
guestdes relacionadas a saude, via de regra, nao fazem parte da pauta dos
projetos de capacitacdo gerencial da administracdo publica, que geralmente
opta por organizar servicos médicos que funcionem de forma isolada das
politicas de recursos humanos, contribuindo para a construgdo de
concepcdes e dindmicas idiossincrasicas” (Carneiro, 2006, p. 24).

Justificando essa situacdo, Minayo-Gomez & Thedim-Costa (1997)
relatam que a atuacdo do Estado nesse campo sustentou-se por muito tempo em
concepcBes dominantes sobre a causalidade do adoecimento, ou seja, uma
concepcdao unicausal das doencas. No entanto, cada vez mais se caminha para uma
compreensao multicausal, considerando um conjunto de fatores de risco associado
aos agravos.

Todavia, € campo com potencial expressivo de crescimento. Portanto,
torna-se cada vez mais imprescindivel uma gestdo estratégica das informacdes
visando ao encontro de acdes que respondam as necessidades advindas dos mais
variados contextos de trabalho. Tornando-se, inclusive, uma ferramenta de tomada

de decisdes alinhada a gestédo de pessoas. Afinal, a definicdo de prioridades para as

LA expressdo salde do trabalhador sera utilizada aqui como termo geral — como género — que
engloba diversas categorias de trabalhadores, compreendendo os servidores publicos incluidos como
espécies do conjunto maior.




politicas publicas, o planejamento e a implementacdo de a¢Bes no contexto de
saude do trabalhador, mostram-se prejudicadas em funcdo da escassez e
inconsisténcia de informacdes sobre a situacdo de saude dos trabalhadores
(Ministério do Trabalho, 2004).

Sabe-se que, nas Ultimas décadas, as pesquisas em epidemiologia vém
aumentando consideravelmente ndo apenas em quantidade, mas também na
diversidade de teméticas abordadas (Barreto, 2006). Primordialmente, considerada o
estudo da saude/doenca em populacdes (Ministério da Saude, 2005; Pereira, 2006), a
epidemiologia tem salientado o tema “saude, trabalho e ambiente” como o sexto tema
mais recorrente em artigos epidemioldgicos Qualis |. Fato este que demonstra a
tendéncia crescente de pesquisas na area (Turci et al, 2010). Portanto, a perspectiva
da epidemiologia parte do referencial da satde publica/satde coletiva?, de forma que
os estudos envolvendo o contexto do trabalho, de modo algum perdem o sentido
coletivo da construcdo do processo de saude/doenca. Além disso, do ponto de vista
das politicas publicas, os estudos epidemiolégicos tém contribuido para “o
planejamento, gestédo e avaliacdo de acdes e programas de saude publica, através da
proposicdo de medidas para o controle e/ou minimizagéo de agravos” (p. 1968).

Para tanto, faz-se necessaria a implementacdo de uma vigilancia
epidemiologica no contexto do trabalho de modo a promover a¢bes na busca de
conhecimento, deteccéo ou prevencao de fatores relacionados a saude individual ou
coletiva para fins de prevencdo ou controle de doencas e agravos. Caberia a
atividade de vigilancia epidemiolégica, portanto, as seguintes funcdes: coleta e
consolidacdo de dados, investigacdo epidemioldgica, interpretacdo de dados e
analise de informacéo, recomendacao e adocao de medidas de controle, avaliacéo
do sistema de vigilancia epidemiolégica e retroalimentacdo e divulgacdo de
informacdes (Ministério da Saude, 2005). Dentro deste contexto, reforca-se a
vigilancia em saude do trabalhador como area de atuacédo da saude publica (Alves,
2003) e, de acordo com esta compreensdo, a vigilancia em salde deve ser
compreendida como um modelo assistencial alternativo, em uma perspectiva
intersetorial — ou seja — baseada nos problemas reais de uma determinada
localidade (Ministério da Saude, 2005).

> “Enquanto movimento ideolégico comprometido com a transformac@o social, apresenta

possibilidades de articulagdo com novos paradigmas cientificos capazes de abordar o objeto salude-
doenca-cuidado respeitando sua historicidade e integralidade” (Paim & Almeida Filho, 1998).




“Comparativamente, o servigo publico investe mais no “controle individual”
do absenteismo que nas areas coletivas de saude, que aparecem como experiéncias
isoladas, produzindo pouco impacto e padecendo da descontinuidade administrativa,
que caracteriza boa parte das politicas publicas” (Carneiro, 2006, p. 26). Entende-se,
pois, que o conhecimento epidemioldgico presta-se fundamentalmente a promocéo de
saude, compreendendo o processo saude/doenca em seus multiplos determinantes.
Raciocinio que amplia o espectro da saude para além do individual, exigindo uma
postura interdisciplinar e intersetorial para atuacdo em seus diversos elementos
constitutivos (Alves, 2003). Este laco do espaco do trabalho com a promocao da
saude é estabelecida de forma clara também pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2000) onde o trabalho € visto como espaco prioritario para promogao
de saude no séc. XXI. Salientam que politicas desta ordem devem priorizar aumento
do controle sobre a salude e melhora-la, favorecendo produtividade/competitividade
das empresas e desenvolvimento econémico e social dos paises.

De acordo com Carneiro (2006, p. 33),

“A promocdo a saude do trabalhador constitui-se de a¢bes que visam a
sensibilizar os trabalhadores para a adocdo de préaticas saudaveis,
individuais e coletivas no ambiente de trabalho. Inclui a busca ativa de
doencas, a adocdo de medidas preventivas e a capacitacdo para que
trabalhadores possam atuar na melhoria da sua qualidade de vida e na do
trabalho. A promocdo a saude compreende organizar informacdes,
promover a formacdo e criar mecanismos de comunicagdo, pensando na
intervencdo. (...) requer sair do foco da doenca para o da saude, significa
construir agbes que interfiram no ambiente e na organizagédo de trabalho.
Importante ressaltar que promocgado a saude ndo € um conjunto de receitas
que devem ser observadas pelo trabalhador. Ela exige envolvimento e
responsabilizacdo de diversos atores: a administragdo, o gestor local, o
corpo técnico, os trabalhadores e seus representantes”.

Consequentemente, a vigilancia epidemiologica sobre os adoecimentos
dos trabalhadores torna-se primordial na construcdo de tal processo. Observando
que, inclusive de acordo com Teixeira et al (em Alves, 2003), a vigilancia ndo deve
se restringir a producéo de informacdes de monitoramento de doencas especificas.
E necessaria a realizacdo da analise da situacdo da satde da populacéo atendida,
sobretudo a analise das condi¢cdes de vida em territério delimitado. Necessita
envolver ainda o planejamento e execucao de acdes de resolucédo dos problemas de
forma a intervir tanto nos riscos e danos quanto em seus determinantes, bem como
nas necessidades de salde daquelas pessoas, naquele territério. E interessante
perceber como o monitoramento da situacdo da saude torna-se uma questdo de

gestdo da informacado da saude dos trabalhadores (Reis & Silva, 2005).




Em saude do trabalhador, analisar a situagdo da salude — com seus
riscos, danos, determinantes e necessidades — envolve necessariamente estudar o
contexto de trabalho dos sujeitos envolvidos. Entendido por Ferreira e Mendes
(2003) como o “contexto de produgao de bens e servicos (CPBS)”, o CPBS é o
espaco material, organizacional e social no qual a atividade do trabalho é
trés dimensbes analiticas

desenvolvida. Este contexto é constituido de

interdependentes, a saber:

Tabela 1. Dimensdes, defini¢lo e componentes do Contexto de Producio de Bens e Servigos — CBPS

Dimensio Conceito Elementos Descricio
Constitui-se pelos Divisdo do wrabalho Hierdrquica, téenica e social.
elementos Prescrilos — produtividade esperada  Metas, qualidade, quantidade.
(formal ou informal) . . . .
Oreanizacio R Regras formais Missfio, normas, dispositivos
dugtraballim len.i:?; ﬁ.r:.q . a-;. Juridicos e procedimentos.
(o) praticas de gestio de  Tempo Duragio da jornada, pausas e turnos
pessoas ¢ 'i_D trabalhe  Ritmos Prazos e tipos de pressio.
que determinam o seu -, - - T
4 ' Controles Supervisio, fiscalizacio e disciplina.
funcionamento. ] . : .
FaCclerisind L I LITEL = LLC,
Caracteristica das Natureza e conteddo
tarefas
Ambiente fisico Sinalizagdo, espago, ar, luz,
Constituem-se pelos lemperalura, Sorm.
clementos estruturais g mengos Ferramentas, maquinas,
quE EXpressim as documentacio.
condigtes de trabalho o o o
Condigdes presentes no locus de Equipamentos Materiais arquitetonicos,
de Trabalho produgdo e aparelhagem, mobilidrio.
(€T | CArSCICTIZAM JUA Matéria-prima Objetos materiais/simbdlicos,
. “”T ragstrufura, apow informacionais.
institucional e praticas . _
administrativas Suporte organizacional  Informagdes, suprimentos,
tecniologias.
Priticas de Desenvolvimento de pessoal,
FEMUNeracio beneficios.
Constituem-se pelos Interagdes hierdarquicas  Chefias imediatas e chefias
' T superiores.
Relach elementos interacionais P
g clag ‘}S (ue expressam as Interagdes coletivas Colegas da equipe de trabalho ¢
oetoprofis- relages intra  intergrupos membros de cutros grupos de trabalho.
sionais - -
socioprofissionais de o .
(RST) p Interagdes externas Usuarios, consumidores,

trabalho, presentes no

lécus de producio e
CAraclerizam sua
dimensio social.

representantes institucionais (fscals,
fornecedores).

Fonte: Ferreira e Mendes (2003, p. 41-43).

“‘Estudos sobre a relacdo saude e trabalho na area publica brasileira tém
dado a conhecer as condi¢cOes de vida e de trabalho a que estdo expostos o0s
servidores publicos. Abrangendo diferentes categorias em diversos niveis da esfera

publica, pesquisas tém apontado um sofrimento oriundo das condi¢cdes ambientais,




mas principalmente da organizacdo do trabalho” (Carneiro, 2006). Em suma,
significa dizer que apenas produzir dados epidemiologicos sobre os afastamentos
por motivo de saude nado € suficiente; faz-se necessario analisar o contexto e gerir
estrategicamente essas informacdes. Para essa tarefa serd preciso dar voz aos
trabalhadores de modo que o discurso desse sujeito trabalhador — privilegiado
conhecedor do contexto — seja validado como conhecedor das causas e solugoes
dos adoecimentos. Desta forma, ha a possibilidade de construir uma concepc¢ao
ideologica do trabalho e do ser humano diferente da concepcdo meramente
assistencialista na qual o trabalhador € a Unica variavel de ajuste, evoluindo para o
paradigma preventivo, como salientam Ferreira e Mendes (2003).

De acordo com Reis e Silva (2005), alguns obstaculos sdo encontrados
no processo de desenvolvimento de uma gestdo estratégica da informacdo em
saude do trabalhador:

» Restricdo da abrangéncia de agcédo das doencas ocupacionais;

» QOrientacdo dos processos de trabalho de uma otica primordialmente

clinica e

» Perda da nogao da importancia de cada etapa da vigilancia:

v" O que vigiar — dicotomia entre agravos ocupacionais e nao
ocupacionais;

v/ Sistemas de informacdo — escassez de sistema promotores da
abordagem epidemioldgica,;

v Andlise dos dados — auséncia de andlises sistematicas dos dados
coletivos, alimentando a dificuldade de deteccdo de eventos
precoces;

v’ Investigacdo — escassez de instrumentos metodoldgicos adequados
para avaliacdo dos eventos de saude/doenca;

v Divulgagdo — falta de uso, um dos maiores problemas do uso da
informacdo em saude;

v Formacao profissional deficiente — deficiéncia de formacao
profissional para tratamento dos dados em saude do trabalhador.

Sendo assim, Reis e Silva (2005) apontam ao menos trés impactos
positivos da gestdo estratégica da informacdo em saude do trabalhador: (1) a

necessidade urgente de aperfeicoamento das informacdes internas de saude dos




trabalhadores para fins de diagndstico e prevengdo que culminara no
desenvolvimento de (2) programas de promocdo de saude no trabalho. Estes, por
sua vez, podem ser qualificados como acdo de uma instituicdo que se reconhece
como cidada, cumprindo com sua responsabilidade social. Por udltimo, ndo menos
importante, referem-se a (3) questao da responsabilidade civil e penal uma vez que
se atenua a fronteira entre o estritamente ocupacional (doenca causada pelo
trabalho) e o relacionado ao trabalho (agravada pelo trabalho) e outros
determinantes de saude/doencas (pessoais, familiares, etc). Contudo, um olhar mais

proximo para a particularidade do servi¢o publico explicitara:

“A inexisténcia de sistema nacional que consolide informac¢fes sobre a
saude do trabalhador publico inviabiliza conhecer o perfil epidemiolégico
dessa categoria, que congrega milhdes de trabalhadores, fato que dificulta a
elaboracdo de projetos de promoc¢do humana de maior alcance. A
dificuldade, entretanto, ndo se prende exclusivamente a falta de
informacdes. O fato de haver um vacuo de responsabilizacdo legal pelo
ndo-cumprimento da legislagcdo de salde e seguranga do trabalho favorece
um continuo postergar no cumprimento de legislacdes trabalhistas para os
servidores estatutarios” (Carneiro, 2006, p. 28).

Ainda na gestdo da informacédo, Reis (2003, em Reis & Silva, 2005)
recomenda um modelo adaptado de organizacdo dos dados de saude do
trabalhador, constituido de oito niveis. Esse quadro demonstra que quanto antes
houver prevencdo, detecgdo, controle e intervengdo, menores serdo as

consequéncias para a saude do trabalhador e os custos com absenteismo-doenca:

Espectro de
Resposta
Biologica

Maior gravidade

Maior custo

Afastamentos de
longo prazo

Afastamentos de curto prazo

Sinais e sintomas detectados em
consultas clinicas e especializadas

Alteracoes de exames laboratoriais
e de provas funcionais

Estilo de vida e determinantes de risco a saude,
condicdes e processos de trabalho

@ T ﬂ I‘POPULA(,‘AODEEMPREGADOS* ﬂ' ﬁ 'n

Fonte: Reis & Silva (2005).




= 1° Nivel. Contempla a organizacdo de dados demograficos da
populacao estudada;

= 2° Nivel. Contempla a organizacdo de dados de estilo de vida, outros
determinantes de risco a saude, dados de seguranca e higiene
ocupacional;

= 3° Nivel. Contempla a organizacdo de dados de exames laboratoriais e
provas funcionais;

= 4° Nivel. Contempla a organizacdo de dados de morbidade sem
absenteismo, representado pelos sinais e sintomas registrados durante
a avaliacéo clinica;

= 5° Nivel. Contempla a organizacdo de dados de morbidade causadora
de incapacidade total temporaria de até 15 dias, absenteismo de curto
prazo;

» 6° Nivel. Contempla a organizacao de dados de morbidade causadora
de incapacidade total temporaria superior a 15 dias, absenteismo de
longo prazo;

= 7° Nivel. Contempla a organizacao de dados de morbidade causadora
de incapacidade total permanente;

= 8° Nivel. Contempla a organizacédo de dados de mortes.

Observa-se que para alcance dos ultimos niveis foi preciso “queimar” seis
niveis anteriores, ou seja, pode ser um reflexo de negligéncia diante das etapas
anteriores. Visto que a previdéncia social tem feito uso do Nexo Técnico
Epidemiol6gico Previdenciario (NTEP) — por meio do cruzamento de informacdes
epidemioldgicas com a natureza da atividade — para caracterizacdo de acidente ou
doenca do trabalho e posterior concessdo de beneficios (INSS, 2008), é de
relevancia estabelecida o uso de indicadores relacionados a incapacidade laborativa
pois vem gerando uma avalanche de aposentadorias por invalidez sem que nada no
contexto de trabalho seja alterado para modificar essa realidade, por exemplo.

Especialmente no servi¢co publico, considerando-se “que a aposentadoria
por invalidez é concedida, por conta de dispositivos legais, em geral, apés 24 meses
de afastamento do trabalho por licengca médica, a doenca que a motiva € a mesma
que causa os afastamentos antecedentes” (Cunha, 2007, p. 38). Em consequéncia,

hY

o0 estabelecimento de uma vigilancia epidemioldgica associada a promocdo de




saude, que necessariamente deve envolver a andlise do contexto de trabalho, é
condicdo primordial para a afirmacéo de vivéncias de saude no trabalho, evitando
situacdes de incapacidade laborativa precoce que trazem prejuizo aos sujeitos e as
instituicdes. Como salientado anteriormente, “a identificacdo de fatores que possam
predizer as aposentadorias por invalidez constitui um grande avanco, pois possibilita
uma melhor fundamentacdo das politicas de promocédo e protecdo a saude do
trabalhador” (Sampaio et al, 2003, p. 62), bem como o diagnostico epidemiologico é
ferramenta importante para a implementacdo de programas de salde e seguranca
no trabalho (Chaves et al, 2009).

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo analisar a producdo cientifica de
artigos que envolvam a pesquisa epidemioldgica associada a salde ocupacional ou
a saude do trabalhador em uma base brasileira de indexacdo de periddicos
cientificos — Scielo. A partir desse levantamento, pretende também analisar,
classificando, as acdes de intervencao sugeridas pelas pesquisas de acordo com o
foco das recomendacoes.

METODOLOGIA

A investigacdo de cunho exploratério realizou-se um levantamento
bibliografico na base de dados Scielo Brasil, utilizando os descritores “epidemiol$”
AND “saulde ocupacional”, “epidemiol$” AND “saude do trabalhador” e “epidemiol$”
AND “servidores publicos”. Nao houve restricdo dos campos a serem pesquisados,
isto €, a pesquisa dos descritores envolveu todos os campos possiveis da busca
(palavras do titulo, autor, assunto, resumo, ano de publicacdo, registros de ensaios
clinicos, tipo de artigo, afiliacdo-organizacdo, afiliacdo-pais, areas geograficas). O
termo genérico “epidemiol$” permitiu a localizagdo de termos como epidemiologia,
epidemioldgicos, epidemiologicas. O espectro temporal da pesquisa restringiu-se
aos anos de 2001 a 2010. A base de dados foi definida em virtude de serem la
indexadas “as mais importantes revistas cientificas brasileiras (incluindo as de saude
coletiva e epidemiologia)” (Barreto, 2006), permitindo uma aproximag¢ao maior com a
realidade nacional e disponibilizando consulta online a artigos completos.
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Os artigos foram categorizados com base na temética do periédico, ano
de publicacdo, termo pesquisado (saude do trabalhador ou saude ocupacional),
contexto pesquisado, natureza da instituicao (privada ou publica), conclusdes e foco
das intervencgdes recomendadas pelo estudo. Em seguida, as intervencfes foram
analisadas e classificadas de acordo com o foco da intervencéo: o contexto de
trabalho ou o trabalhador. Os estudos tedricos, estatisticos e os duplicados foram

excluidos da andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de artigos retornados na busca (N=63), definidos os critérios de

exclusao, realizou-se a analise com 83% (N=52) do todo.

Média = 5 por ano

Publica¢oes por Ano

12

; 7 ~

6 7 NC 7\
/ AN

/_/

—

IS

N2 PublicacGes

N

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diante da distribuicdo das publicacdes ao longo dos anos pesquisados,
observa-se a partir do ano de 2005 um aumento expressivo do numero de
publicacdes, com destaque para o0 ano de 2006 (21%), com uma média de 5 artigos
por ano ao longo do periodo observado. O pico observado em 2006 pode ter sido
impulsionado pelo marco de publicagdo da Portaria Interministerial N° 800 de 3 de
maio de 2005 — texto-base da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho,
bem como pela 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude (2005) e a Oficina Nacional pela Melhoria das Condi¢cdes de Trabalho e
Saude do Trabalhador da Saude (2006) que podem ter reforcado a pesquisa no

contexto da saude.
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Natureza da Instituicao

8%

Quanto a natureza da instituicdo investigada, observa-se a predominancia

M Privada
M Publica

N3o definida

dos estudos em instituicdes de natureza privada. Salientando-se uma aproximacao
das pesquisas sobre adoecimentos dos servidores publicos. No entanto, essa
representacdo aponta para uma triste realidade que merece atengdo: “o vacuo de
responsabilizagao legal” (Carneiro, 2006), no qual se encontram inumeros
trabalhadores publicos que ndo sdo contemplados por politicas publicas nacionais
de seguranca e saude do trabalhador.

O Estado faz as leis, mas néo faz com que as cumpram dentro do préprio
Estado. Para o trabalhador publico essa situacao configura-se como uma situagéo
perversa e de falta de valorizagdo do seu capital humano que termina por culminar
em investimento controverso em mecanismos de controle individual — refletidos em
servigos de pericia médica dilatados — obrigando muitas vezes o médico perito a
avaliar o servidor como mero simulador de doencas pois é desconhecedor de sua
realidade de trabalho. Ao impedir que o servidor tenha acesso a garantias que 0s
trabalhadores de instituicdes particulares possuem — como Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais e Programas de Controle Médico e Saude Ocupacional — o
Estado cria barreiras para a modificacdo de contextos de trabalho adoecedores e,
paradoxalmente, sobrecarrega os servi¢os de pericia médica, colocando a saude e a

seguranca no trabalho em um beco sem saida.
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Tematica dos Periodicos

4% 2% 2% B Saude Publica /

4% Saude Coletiva

B Enfermagem
B Fonoaudiologia
M Interdisciplinar
B Odontologia

m Otorrinolaringologia

A area de conhecimento dos 67% dos periédicos foi a saude
publica/satde coletiva, reforcando a ideia de que o contexto de epidemiologia
aplicada a saude do trabalhador consagra-se como um campo de saude coletiva. O
gue significa reconhecer a necessidade de um compromisso com a transformacéao
social do campo, promovendo um sentido coletivo da construcdo do processo, ou
seja, a dimensédo social do processo saude/doenca (Paim & Almeida Filho, 1998).
Esse entendimento sinaliza a intervencdo no contexto social do trabalho -
reconhecido em suas trés dimensdes: condicbes de trabalho, organizacdo do
trabalho e relacBes soécioprofissionais (Ferreira & Mendes, 2003) — como
fundamental na saude do trabalhador. Inclusive, tendo em vista a contramédo do
predominio do controle individual que ainda se vé no servico publico (Carneiro,
2006), torna-se urgente a mudanca de paradigma do individual para o coletivo,
correndo-se o sério risco de serem incipientes as acdes que ndo acompanharem
este movimento, ofuscando uma visdo macro necessdéria a toda politica publica.
Afinal, politicas publicas em seguranca e saude no trabalho envolvem promocéo da

salude e ndo sao construidas para o individuo, mas sim para o coletivo.
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Contextos de Trabalho Investigados

4% 2% 2% H Saude
0 M Industrial
6% ® Educacional
M Rodoviario
0,

6% M Agricola
m Diversos

Administrativo

Policial/Militar/Bombeiros

Tecnologia da Informacao
= Minerador

Construcgdo Civil

Como observa Cunha (2007), a saude continua a ser o contexto de
trabalho pesquisado predominantemente nas publicacdes. Em seguida comparecem
0s contextos industriais e educacionais. Diante da diversidade de contextos e
categorias de trabalho no servigo publico (Carneiro, 2006), questiona-se a auséncia
de estudos para uma série de situacdes de trabalho publicas — como assisténcia
social e justica — em que os servidores sdo sujeitados a eventos altamente
estressantes, vivenciando sentimentos de impoténcia adoecedores, por exemplo. No
minimo, € uma realidade que sinaliza a caréncia de estudos direcionados e
planejados para o setor publico que possam contemplar as mais variadas realidades

laborais do Estado.

Focos das Recomendac¢des dos Estudos

H Contexto de Trabalho
H Politica de Saude

W Pesquisas

M Trabalhador

B N3o definida

m Vigilancia em Saude
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Na andlise das intervencdes recomendadas pelas publicacbes para
melhoria da seguranca e saude no trabalho, as modificagbes no contexto de
trabalhado foram as mais freqientes. O que corrobora o entendimento teorico
sobre o tema uma vez que jA ha algum estabelecimento de nexo entre
adoecimento e contexto de trabalho, como a publicacdo do Ministério da Saude
com a lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (MS, 2001) e a utilizacdo do
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario pelo Ministério da Previdéncia Social.
Sobretudo no servico publico, onde a contagem dos dias de afastamento
relacionada a Classificacdo Internacional da Doenca (CID) pode levar a
aposentadoria compulsoria por invalidez, reafirmando a nocdo de que a
incapacidade para o trabalho encontra-se associada as doencas antecedentes
(Cunha, 2007) e estas ao seu contexto de trabalho. A sugestdo de construir
politicas de saude aparece em seguida, definindo sua importancia. No entanto,
deve-se atentar para o fato de que a politica por si s6 ndo produz efeitos. E
realmente necessario que seja aplicada, tornando-se politica de Estado e néao
meramente politica de governo — sujeita a descontinuidade — como bem apontado
por Carneiro (2006).

Pesquisas para tratamento e aprofundamento do tema foram sugeridas
com a terceira maior incidéncia o que deve ser evidentemente valorizado para
obtencéo de informacdes fidedignas sobre a salde do servidor que poderao pautar
programas de promocdo da saude, por exemplo. A quarta variavel apontada diz
respeito a acdes que tenha o trabalhador como variavel de ajuste. Entende-se que
proteger e fortalecer o servidor — como educacdo em saude, programas de
utilizacdo de equipamentos de seguranca, etc — fazem parte do processo de
construgcdo da saude no ambiente de trabalho. No entanto, em nenhuma hipétese
deve ser utilizada como o unico ou o principal foco de intervencdo — sobretudo no
que se refere a atividades ludicas e relaxantes — por muitas vezes reforgar praticas
assistencialistas que nada influenciam em uma mudanca do trabalhador de uma
posicdo passiva para uma posicdo ativa e co-responsavel (Ferreira & Mendes,
2003). Infelizmente, encontrou-se uma porcentagem maior de estudos sem
recomendacdes de intervencdo comparadas a sugestao de acdes de vigilancia em

saude. Executar essa vigilancia implicara em gestédo da informagdo em saude que
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envolve muito mais do que producdo de dados; envolvera também o
monitoramento da situacdo da saude do trabalhador (Reis & Silva, 2005) aplicada
aos problemas reais de determinada localidade sua realidade (MS, 2005),
convergindo em acdes de divulgacdo das informacdes, de capacitacdo de pessoal
(Reis & Silva, 2005) e de promoc¢édo da saude.

Foco das Recomendagoes dos Estudos

m Unico
B Combinado

N3o definida

Apesar de, teoricamente, ja ter sido superada a concepcao unicausal a
respeito dos motivadores dos adoecimentos (Minayo-Gomez & Thedim-Costa,
1997), observa-se que na pratica ha resquicios da teoria da unicausalidade
expressos nas recomendacdes sugeridas em 58% dos estudos analisados. Portanto,
se nos aspectos tedricos reconhece-se a multideterminacdo envolvida no processo
saude/doenca, de forma paradoxal o reconhecimento dessa pluralidade ainda
escapa as praticas sugeridas para sua gestdo. Ora, se sao diversos os fatores
determinantes do adoecimento, devem igualmente ser plurais as acdes para

intervencdo neste processo.

CONCLUSOES

Se se ambiciona que o contexto de trabalho seja realmente espaco
privilegiado de promocéo da saude como vislumbra a OPAS, deve-se compreender
gue para a construcao de politicas publicas em seguranca e saude do servidor faz-
se necessaria a transicdo de uma concepc¢ao unicausal para uma concepcao

multicausal do adoecimento do trabalhador, reconhecendo os efeitos da pluralidade




16

de seus determinantes inclusive na busca de ferramentas para a gestao da situacao
apresentada. O reconhecimento da saude do trabalhador como campo da saude
coletiva envolve concepcdes sociais que devem priorizar o trabalhador como um ator
legitimo, parte de um todo, que age em seu meio e sofre em si acbes desse mesmo
meio. Implica em ceder o espaco do controle individual para acdes coletivas nas
quais o servidor possa ser visto como parceiro valioso nessa construcao.

Demonstrou-se que a gestdo da informacdo da saude do trabalhador,
como ferramenta de tomada de deciséo alinhada a gestéo de pessoas, ndo pode ser
negligenciada quando se deseja o desenvolvimento de ambientes de trabalho e de
pessoas saudaveis com base na realidade de cada contexto. Lembrando que gerir
estrategicamente essas informacBes enseja implicacbes reais em aspectos
envolvidos nas condi¢cdes de trabalho, na organizacédo do trabalho e nas relacdes
socioprofissionais de forma a privilegiar o contexto de trabalho como variavel de
ajuste primaria.

Desta feita, o Governo do Distrito Federal tem se movimentado no
processo de construcdo de uma politica publica em seguranca e saude no trabalho
fundamentada em (1) gestdo estratégica da informacéo da saude do servidor e (2)
abertura de um espaco de legitimacédo do discurso do trabalhador, além de:

(3) Programas preventivos de seguranca no trabalho e promocéo a satde

baseadas nas informacdes epidemiolégicas: Programa de Prevencao de

Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico e Saude

Ocupacional (PCMSO), programas de saude mental, saulde

cardiovascular, saude da mulher e saude do homem, campanhas de

vacinacdo, conscientizacdo mausculo-postural e eventos em datas
comemorativas relacionadas a saude;

(4) Vigilancia em saude, demarcando, controlando e intervindo em: CIDs

de notificacdo compulsoria, CIDs de doencas relacionadas ao trabalho,

perfil epidemioldgico dos servidores aposentados por invalidez, perfil
epidemiologico de servidores que trabalham em atividades e locais

insalubres e perigosos;
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(5) Intervencdes no contexto de trabalho — em conjunto com a Gestéao de

Pessoas — envolvendo acompanhamento, analise e intervencdo: nas

condicbes de trabalho dos servidores, na organizacdo do trabalho e nas

relac@es socioprofissionais; e

(6) Construcéo de indicadores que possibilitem avaliar a efetividade e a

eficicia real das acdes recomendadas, como o indice de absenteismo-

doenca.

Tendo em vista os limites metodolégicos desta pesquisa, os resultados
devem ser considerados com precaucao para maiores generalizagdes, pois o estudo
teve uma abrangéncia meramente exploratoria com o objetivo de ilustrar a situacdo
apresentada com uma pequena amostra de publicacdes. Ressalta-se a necessidade
de uma pesquisa ampliada com outros termos (ex. absenteismo-doenca) e também
em outras bases de indexacdo de dados, recomendando-se o uso de metodologia
semelhante a utilizada por Turci et al (2010) para estudo aprofundado.

Por fim, ressalta-se que ndo se pretendeu com este estudo encerrar
respostas definitivas para a problemética ou mesmo limitar as acdes que podem ser
desenvolvidas para administrar a situacdo da saude dos servidores publicos. A
intencdo foi problematizar as discussdes sobre o assunto, encorajando que mais
gestores ampliem suas concepcdes sobre o servidor, sua seguranca e saude no
trabalho. Em suma, reconhece-se que a mudanca de um paradigma assistencialista
para um paradigma preventivo gera uma melhor e mais duradoura qualidade de vida

no trabalho e reducao dos custos com absenteismo-doenca para o Estado.
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RESUMO

O objetivo deste artigo € identificar os dilemas experimentados pelos gestores frente
a possivel implantacdo de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho — PQVT
em um 6rgdo publico do Governo do Distrito Federal. Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa que se inscreve metodologicamente na abordagem da
ergonomia da atividade aplicada a qualidade de vida no trabalho. Participaram da
pesquisa 21 gestores. O instrumento utilizado foi um questionario composto de trés
perguntas abertas. Os dados coletados foram tratados por meio da analise de
contetido categorial. Os resultados evidenciaram os principais desafios, duvidas e
expectativas dos gestores. Realizou-se um comparativo com resultados obtidos em
estudo anterior semelhante em 6rgéao publico Federal.




INTRODUCAO

Tal estudo reveste-se de importancia face ao objetivo maior do principal
gestor do 6rgao pesquisado: “Trabalhar com programas que diminuam a insatisfagao
do servidor’. As organizagbes inserem-se em um momento histérico de
transformacdes no campo econdmico, social, politico, cultural e tecnolégico
(HOBSBAWM, 1996, CASTEL, 1998; LEITE, 2003), inserindo na agenda
programatica dos gestores novas exigéncias (FERREIRA, 2007). Para Silva e
DeMarch (1997), dos muitos desafios que se apresentam para 0 mundo empresarial
na atualidade, dois sdo fundamentais: O 1° esta relacionado a necessidade de uma
forca de trabalho saudavel, motivada e preparada para a extrema competicdo
atualmente existente. O 2° desafio € a capacidade, na visdo deles, de a empresa
responder a demanda de seus funcionarios em relagdo a uma melhor qualidade de
vida. O bem-estar dos trabalhadores e a produtividade como sindnimo de efetividade
organizacional. Diante deste contexto identifica-se os desafios no processo de
reestruturacdo produtiva (BAUMGARTEN,2006), no redesenho do funcionamento
das organizacdes e na implementacéo dos novos modelos de gestao.

Gestdo da QVT é a capacidade de administrar o conjunto das acgdes,
incluindo diagnéstico, implantacdo de melhorias e inovacbes gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho alinhada e construida na cultura
organizacional, com prioridade absoluta para o bem-estar das pessoas da
organizacdo (FRANCA,2009). O enfoque de QVT que sustenta este estudo é de
natureza preventiva (FERREIRA,2006) e, portanto, contrario a concepcao de QVT
Assistencialista, onde o “individuo é a variavel de ajuste” e “atividades
compensatorias do tipo anti-estresse” (FERREIRA,2006), o atual ofurd corporativo.
Esta abordagem impde ao trabalhador a responsabilidade por sua QVT, cria
atividades de QVT de natureza compensatdria do desgaste que os trabalhadores
vivenciam e énfase na produtividade globalizada, tornando-se entdo produtivismo

(FERREIRA,2009).




REFERENCIAL TEORICO

Historicamente os ensinamentos de Euclides de Alexandria (300 a.C.)
sobre os principios de geometria serviram de inspiracdo para a melhoria do método
de trabalho dos agricultores a margem do rio Nilo, assim como a Lei das Alavancas,
de Arquimedes, formulada em 287 a.C. veio diminuir o esforgo fisico dos
trabalhadores. O trabalho de Abraham H. Marlow concebeu a hierarquia das
necessidades, composta por cinco necessidades fundamentais: fisiologicas,
seguranca, amor, estima, e auto-realizagdo. Douglas McGregor, autor da Teoria X,
por sua vez, considerava entre outras coisas que 0 COmpromisso com o0s objetivos
depende das recompensas a sua consecucao, e que o ser humano nao s6 aprende
a aceitar as responsabilidades, como passa a procura-las (Reis e Pereira, 1999).
Frederick Herzberg em suas pesquisas identificou que os respondentes associavam
a insatisfagdo com o trabalho ao ambiente de trabalho e a satisfacdo com o trabalho
ao conteudo. ldentificam-se duas abordagens para QVT:

a) uma classica de carater essencialmente assistencialista em que
costumeiramente, oferecem-se atividades voltadas para o bem-estar
fisico tais como ginastica laboral, massagens, auto-massagens, cursos
de danca e propostas voltadas ao equilibrio emocional com atividades
ladicas como thai chi chuan, ioga, lian gong, etc.

b) uma contra-hegemdnica, que propde uma abordagem preventiva. O
viés assistencialista tende a responsabilizar o trabalhador por sua QVT
e ainda, caracteriza-se pela dificuldade em angariar adesdo dos
trabalhadores e participagdo duradoura nos programas. Ferreira e
Mendes (2003) afirmam que a QVT é resultante do conjunto de acdes
individuais e grupais levadas a efeito nas organiza¢des, com vistas ao
alcance de um contexto de produgéo de bens e servicos no qual as
condicdes, a organizacao e as relagbes socio-profissionais de trabalho
contribuem para a prevaléncia do bem-estar de quem trabalha. De fato,
as atividades compensatorias ndo séo invalidas, mas, propriamente

nao alcancarédo o bem-estar do trabalhador sendo apenas, paliativas.




Contraria a concepcao assistencialista surgiu uma nova concepcado de
QVT em que a abordagem é eliminar os fatores geradores de mal-estar no trabalho
nos contextos de producdo de bens e servicos (FERREIRA 2006). O Contexto de
Producdo de Bens e Servigco € definido como o l6cus organizacional, material e
social onde se desenvolve a atividade de trabalho e as estratégias individual e
coletiva de mediacdo que sao utilizadas pelos trabalhadores ao interagirem com a

realidade de trabalho. (Ferreira & Mendes, 2003).
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As contradicdes do CPBS determinam o custo humano despendido pelo
trabalhador, podendo este ser de carater positivo ou negativo a depender do
contexto.

Este estudo teve como fonte de inspiracdo o artigo "Concepgdo e
Implantacdo de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho no Setor Publico: o
papel estratégico dos gestores”, de autoria do Doutorando Rodrigo R. Ferreira e

cols. (2009).




ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo teve como campo de pesquisa um 6rgao do Distrito Federal,
€ de natureza qualitativa e se inscreve metodologicamente na abordagem da
ergonomia da atividade aplicada a qualidade de vida no trabalho. Participaram da
pesquisa 21 gestores. O instrumento utilizado foi um questionario composto de trés
perguntas abertas: No contexto da instituicdo, o principal desafio gerencial para
a QVT é...; A minha principal duvida em relagéo a implantagdo do PQVT é...; A
minha principal expectativa em relacdo a implantacdo do PQVT é... . Os
estudos de pesquisa qualitativa diferem entre si quanto ao método, a forma e aos
objetivos (GODOY,1995) ressalta a diversidade existente entre os trabalhos
qualitativos e enumera um conjunto de caracteristicas essenciais capazes de
identificar uma pesquisa deste tipo:

1. O ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como

instrumento fundamental, h& pouco controle sobre as variaveis;

2. O carater descritivo;

3. O significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida como

preocupacao do investigador;

4. Enfoque indutivo.

Segundo Britten (2005), esse método agrega mais validade aos
resultados, vez que eles procedem do contato direto com os participantes. A
pesquisa foi realizada no ambito do 6rgdo, cujo quadro funcional conta 723
servidores. Realizada entrevista no local de trabalho dos 21 gestores respondentes.
Primeiramente fez-se uma breve explanacdo sobre o conceito de QVT para que

houvesse um melhor entendimento acerca do que seria um PQVT.

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados por meio de analise de conteudo
categorial tematica proposta por Bardin (1977). Motivou a escolha desse método o
fato de a anadlise temética ser prépria para aplicacdo em discursos diretos; assim,

foram seguidas as etapas do processo de Bardin(1977):




1. Leitura flutuante e organizacdo dos discursos;
2. Codificacao dos dados;
3. Categorizacao por agrupamento conceitual e

4. Inferéncia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A maior parte dos entrevistados era do sexo masculino (57,14%), a faixa
etaria predominante corresponde a dos 41 aos 45 anos (33,33%) e 48,85% tinham
de 1 a 5 anos de servigo no 6rgao pesquisado. O 6rgdo pesquisado pertence a area
meio na estrutura organizacional do Governo do Distrito Federal e todos os gestores
séo de carreira efetiva.

As analises categoriais tematicas (BARDIN,1977) dos dados coletados
permitiu identificar quais os dilemas dos gestores frente a possibilidade de
implantagéo de um PQVT. Os resultados estéo nos quadros 1, 2 e 3.

No quadro 01 estdo os dados quanto aos principais desafios gerenciais:
“envolvimento/participacdo de todos” (28,57%), "mudanca de cultura’ e
“conscientizacao quanto a importancia do PQVT" (19,04%). Este estudo ndo autoriza
conclusdes generalizadas, entretanto, demonstra que 0s gestores guardam
entendimento sobre necessidades prementes para a implantacdo de um PQVT.:
Conscientizacdo, mudanca de cultura e participacdo de todos. Assim como no artigo
original, este item traz o foco para a conscientizacdo e envolvimento da alta
administracdo. Isto vem ao encontro da concepc¢édo de que "QVT é responsabilidade
institucional e tarefa de todos”, ndo deve estar restrita aos profissionais da area do

trabalho ,mas, envolvendo todos os cargos e funcgoes.




RESULTADOS: No contexto da instituicdo, o principal desafio gerencial para a QVT
é...

1 Envolvimento/Participacdo de todos 28,57% (6/21)
2 Mudanca de cultura 19,04% (4/21)
3 Conscientizar quanto a importancia do PQVT 19,04% (4/21)
4 Acreditacdo dos projetos 19,04% (4/21)
5 Vencer as dificuldades gerenciais 14,28% (3/21)
6 Condi¢cdes de trabalho e estresse advindo da | 14,28% (3/21)
responsabilidade das atribuigbes
7 Identificar os anseios e expectativas dos servidores | 9,52% (2/21)
em relacdo a PQVT
Espaco fisico adequado 4,76% (1/21)
9 Manter o interesse pelo trabalho cotidiano 4,76% (1/21)
10 | Continuidade 4,76% (1/21)

O quadro 02 traz as respostas quanto as duvidas dos gestores e
diferentemente dos resultados do artigo original, os desafios sédo mais evocados do
que as duvidas. Isto permite inferir que as dificuldades gerenciais sdo um obstaculo

gue precisa ser vencido.

RESULTADOS: A minha principal duvida em relagdo a implantacao do PQVT é...

1 | Como sera executado o PQVT? 28,57% (6/21)
2 | Quais serao os beneficios? 23,80% (5/21)
3 | Se havera continuidade? 19,04% (4/21)
4 | Existe comprometimento dos dirigentes da para a | 14,28% (3/21)
implantacdo desse programa?
5 | Como serdo mensurados os resultados? 9,52% (2/21)
6 | Qual sera a abrangéncia do PQVT? 9,52% (2/21)
7 | Serd que ficara clara a relagdo entre as acbes a | 4,76% (1/21)
serem implementadas no contexto do Programa e os
resultados?




O quadro 03 evidencia que em 66,66% dos casos se obtenha resultados
positivos com melhora da satisfacéo e produtividade, neste caso contrariando o artigo
de referéncia em que houve predominio de respostas para ‘melhorar a QVT de todos™
sem indicar como expectativa 0 aumento da produtividade. Ao longo das entrevistas
alguns depoimentos sobre a continuidade do programa explicitavam: “espero que com
a mudanca de governo, ndo caia tudo por terra e ainda: “esta pesquisa nao vai
adiantar, em 4 meses vai mudar o governo, as chefias e todos os programas™.

RESULTADOS: A minha principal expectativa em relacdo a implantacdo do
PQVTé...

1 | Que se obtenha resultados positivos, com melhora da satisfacéo e | 66,66%(14/21)
produtividade
2 | Que se tenha aceitacdo do Programa pelos servidores e gestores 14,28%(3/21)
3 | Que haja comprometimento de todos 14,28%(3/21)
4 | Que haja continuidade 14,28%(3/21)
5 | Que o programa seja um instrumento motivador para o servidor e | 9,52%(2/21)
impulsione o desejo de melhorar a qualidade de vida inclusive
pessoal
6 | Que seja implantado o mais rapido possivel 4,76% (1/21)
7 | Desencadear uma visdo critica a respeito do papel que cada | 4,76% (1/21)
servidor desempenha no cenario “ambiente de trabalho”

CONCLUSAO

O momento histdérico enseja mudancas e inovacoes; ha necessidade de
gue haja mudanca de cultura e na estrutura das organiza¢des, um novo modelo de
gestao torna-se imperioso para conquistar o bem-estar do trabalhador, a satisfacéo
dos usuarios e a efetividade organizacional.

Os resultados obtidos demonstram globalmente, os dilemas (desafios,
davidas e expectativas) dos gestores frente a possivel implantacdo de um PQVT
dentro do 6rgao pesquisado:

» Sobre os desafios gerenciais os gestores enfatizaram a necessidade

de mudar a cultura organizacional; conscientizar a todos quanto a
importancia do PQVT; resgatar o crédito junto aos servidores; superar
as dificuldades gerenciais, as condicdes de trabalho e o estresse
advindo da responsabilidade das atribuicdes, como principais objetos
de consenso;




» Sobre as principais duvidas, questionaram “Como sera executado o
PQVT?”; “Quais serdo os beneficios?”; “Se havera continuidade?” e
“Se ha comprometimento dos principais gestores?”;

= Sobre as expectativas, vislumbram resultados positivos com maior
satisfacdo do servidor e maior produtividade; que o PQVT seja aceito
pelos principais gestores; que haja envolvimento e participacdo de
todos e que haja continuidade.

» Os gestores ainda ndo dominam o conceito essencial da QVT e
reconhecem a dificuldade de implantar um Programa sem o prévio
convencimento dos servidores e envolvimento inicial dos principais
gestores.

Existem pontos de convergéncia na percepc¢ao dos gestores entrevistados

e os resultados obtidos no artigo de referéncia, sdo eles: Conscientizacdo quanto a
importancia do PQVT, mudanca de cultura e participacado de todos. Pontos cruciais
na tematica de QVT. Outro aspecto convergente de elevada importancia € a
melhoria da QVT dos servidores e da satisfacdo; continuidade e envolvimento da
alta administracéo, ou seja, dos principais gestores.

Na esfera social, este estudo reveste-se de importancia devido ao fato do
orgao pesquisado ser responsavel pela administracdo do orcamento do erario e da
gestao de recursos humanos. Institucionalmente, avaliar a possibilidade de implantar
um PQVT frente aos dilemas experimentados pelos gestores configura apenas um
passo diante de toda analise que devera ser realizada antes de efetivamente iniciar
a implantacdo de um PQVT, atendendo desta forma ao objetivo do gestor principal
quanto a necessidade de identificar as causas de insatisfacdo do servidor.
Academicamente, suscita maiores reflexdes acerca da concepcao de QVT no ambito
do servico publico. Algumas questdes cruciais sdo coincidentes entre o estudo ora
apresentado e o artigo de referéncia. Metodologicamente, a técnica de analise
categorial de conteldo, proposta por Bardin (1977) mostrou coeréncia e
aplicabilidade no presente estudo. Sugere-se 0 prOXimo passo rumo a percepc¢ao de
um PQVT sob a otica dos servidores.
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PARA O TRABALHO?
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RESUMO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude — OMS (2001), por ser
reconhecida como um problema prioritario de satude publica e considerada uma das
principais causas de incapacidade para o trabalho, a depressdo requer um
tratamento continuo e em longo prazo. Pesquisa internacional sobre depresséo
revelou que 64% das pessoas deprimidas relataram auséncia no trabalho
apresentando uma média de 19 dias perdidos por ano, e 80% disseram ter a
produtividade reduzida (Federacdo Mundial para Saude Mental, 2005).A andlise do
banco de dados da Geréncia de Saude Mental e Preventiva vinculada a
Coordenacdo de Saude e Seguranca do Trabalho! da Secretaria de Estado de
Administracdo Publica® do Governo do Distrito Federal corroborou que, no biénio
2009-2010, a depressao foi o transtorno que mais demandou atendimentos,
perfazendo um total de 38,97% da clientela atendida. Por esse motivo, fazem-se
necessarias maiores intervencdes sobre o problema. Objetivando responder a esse
contexto, em termos de prevencdo e promocao em saude, a Geréncia de Saude
Mental e Preventiva vem propondo uma série de acdes relacionadas a depresséo,
visando a minimizar o sofrimento psiquico dos servidores, diminuir o indice de
absenteismo/doenca e melhorar a produtividade no ambiente de trabalho,
sinalizando que intervencdes nesse contexto sdo possiveis. Concluiu-se que, além
das acbes de prevencao e promocédo ja desenvolvidas pela Geréncia, observa-se a
necessidade de outras intervencdes que reduzam a vulnerabilidade aos riscos a
saude e promovam a qualidade de vida dos servidores no trabalho.

! Extinta Diretoria de Satude Ocupacional - DSOC
% Ex Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo — SEPLAG
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2001), a depressao é
considerada como um problema prioritario de saude publica e esta, mundialmente,
entre as cinco doengas mais incapacitantes. A OMS divulgou, durante a primeira
Capula Global de Saude Mental, realizada em setembro de 2009, em Atenas,
Grécia, que a depressao deve se tornar, nos préoximos 20 anos, a doen¢ca mais
comum do mundo.

De acordo com a Federacdo Mundial de Saude Mental (2010), existe um
estigma significativo associado a depresséo. Programas educacionais e de alcance
comunitario estdo sendo desenvolvidos, em todo o mundo, para mudar a percep¢ao
de que a depressédo é um sinal de fraqueza ou de preguica e ajudar as pessoas a
compreenderem melhor esta grave doenca.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengcas e Problemas
Relacionados a Saude — 102 revisdo (CID-10), da OMS caracteriza a depressédo
como um transtorno de humor. O termo transtorno é usado para indicar a existéncia
de um conjunto de sintomas ou comportamentos, clinicamente reconheciveis,
associados a sofrimento e interferéncia com fun¢des pessoais.

A alteracdo do humor é seguida, em geral, de uma modificacdo do nivel
global de sua atividade cotidiana e apresenta outros sintomas secundarios e
compreensiveis no contexto destas alteracdes. “A maioria destes transtornos
tendem a ser recorrentes e a ocorréncia dos episédios individuais pode,
frequentemente, estar relacionada com situagdes ou fatos estressantes” (CID 10).

Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10, o episddio depressivo é caracterizado por:

um rebaixamento do humor, reducéo da energia e diminuicdo da atividade.
Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral
a fadiga importante, mesmo apés um esforco minimo. Observam-se, em
geral, problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma
diminuicdo da autoestima e da autoconfianca e frequentemente ideias de
culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor
depressivo varia pouco de dia para dia, ou segundo as circunstancias e
pode se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo, perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora
habitual de despertar, agravamento matinal da depressdo, lentiddo
psicomotora importante, agitacéo, perda de apetite, perda de peso e perda
da libido. O ndmero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés
graus de um episédio depressivo: leve, moderado e grave. (CID F32 —
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — décima revisdo).




Algumas pessoas irdo apresentar um episodio de depressdo ao longo de
suas vidas, outras terdo acessos recorrentes, enquanto outras seréo cronicamente
deprimidas.

Estudos revelam que a depressdo pode afetar qualquer pessoa, a
despeito da idade, raca, nivel socioeconbmico ou sexo. Suas causas sao,
supostamente, uma combinacao de fatores genéticos, bioldgicos e emocionais.

Segundo MacKinnon (2008), a pessoa deprimida pensa que a sua
seguranca esta ameacada, que € incapaz de encarar seus problemas e que as
outras pessoas ndo poderdo ajuda-la. Todos os aspectos da vida - emocional,
cognitivo, fisiolégico, comportamental e social — sdo tipicamente afetados.

“Ter depressdo é um fator de risco para uma série de outras doencas,
incluindo abuso de substancias, transtornos ansiosos, doencas cardiacas, derrame,
HIV/AIDS e diabetes. Depressdo € também um fator de risco significativo para
suicidio” (Federacado Mundial de Saude Mental, 2010).

Estima-se que 121 milhdes de pessoas sofram com o transtorno, das
quais 17 milhdes somente no Brasil e, segundo dados da OMS, 75% dessas
pessoas nunca receberam tratamento adequado.

Segundo o Ministério da Saude, 12% da populacdo necessitam de algum
atendimento em saude mental, seja ele continuo ou eventual (Brasil, 2008).

Para o diagnostico correto da depressdo sdo usados 0s critérios
definidos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV da
American Psychiatric Association (APA) e os critérios da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 10% revisdo - CID-
10, da Organizagdo Mundial de Saude.

O tratamento para a depressdo deve ser realizado levando-se em
consideracdo aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do paciente. Fazem-se
necessarias abordagens terapéuticas como a psicoterapia, com mudancas no estilo
de vida do paciente e a terapia farmacolbgica, com o uso de antidepressivos, que
produzem, “em média, uma melhora dos sintomas em torno de 60% a 70%, no prazo
de um més” (Souza, 2008).

A OMS alerta que até 2020 a depresséo passara da 42 para a 22 posicéo
entre as principais causas de incapacidade para o trabalho no mundo, levando-se
em consideracdo que o ambiente laboral exerce um papel determinante na vida e na

saude, em especial na saude mental dos trabalhadores. A depresséo afetara mais




pessoas do que qualquer outro problema de saude e sera também a doenca que
mais gerara custos econdmicos e sociais para 0s governos, devido aos gastos com
tratamento para a populacéo e as perdas de producdao.

Uma pesquisa intitulada "Depresséo, A Verdade Dolorosa", encomendada
pela Federagdo Mundial para Saude Mental, avaliou 377 adultos diagnosticados com
depressao e 756 meédicos (clinicos gerais e psiquiatras) do Brasil, Canada, México,
Alemanha e Franca. De acordo com o estudo, 64% das pessoas deprimidas
relataram auséncia no trabalho, uma média de 19 dias perdidos por ano, e 80%
disseram ter a produtividade reduzida em torno de 26% (Federacdo Mundial para
Saude Mental, 2005).

De acordo com Mendes (2003), a atividade laboral pode participar como
colaboradora e como desencadeadora das doencas ocupacionais, que envolvem,
nas suas origens, tanto elementos psicoldgicos, aspectos fisicos e sociais quanto o
ambiente ocupacional.

Segundo a autora, quando o trabalho colabora para o adoecimento, as
desordens psiquicas séo reveladas por tragos ou sintomas e desaparecem quando a
situacdo que as provocou € transformada, havendo o restabelecimento da
integridade fisica, psiquica e social do individuo. Existem indicadores que podem
colaborar para o adoecimento e fazer do trabalho uma vivéncia de sofrimento. Essas
vivéncias aparecem associadas a divisdo e a padronizacdo de tarefas com
subutilizacdo do potencial técnico e da criatividade dos servidores. Dentre elas
podemos citar: sobrecarga de trabalho, assédio moral, rigidez hierarquica, com
excesso de procedimentos burocraticos, ingeréncias politicas, centralizacdo de
informacgdes, falta de participacdo nas decisbes e nédo-reconhecimento, pouca
perspectiva de crescimento profissional, incoeréncia entre o contetudo da tarefa e as
aspiracoes dos trabalhadores, desestruturacdo das relagbes psicoafetivas com os
colegas, despersonalizacdo com relacédo ao produto, frustracdes e adormecimento
intelectual (Ferreira e Mendes, 2001).

Para que haja o desencadeamento das doencgas ocupacionais, € preciso
que o individuo tenha uma estrutura psiquica que o predisponha a determinados
tipos de adoecimento. O trabalho farA com que haja uma aderéncia da patologia
individual a patologia social. Nesse contexto, a integridade do individuo é
restabelecida através da transformacao do contexto de trabalho e da elaboracéo da
angustia relacionada a outras esferas de sua vida (Mendes, 2003).




O prejuizo nas atividades de rotina, perda de interesse, cansaco fisico,
dificuldades, tanto de organizacdo e de concentracdo quanto de planejamento de
tarefas e de tomada de decisfes, forma negativa de pensamentos, comportamentos
e sentimentos e dificuldade nos relacionamentos interpessoais sdo evidéncias da
depressao no ambiente de trabalho.

De acordo com Dejours (1994) a psicodinamica do trabalho busca a
analise dinamica dos processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito
com sua realidade do trabalho.

O diagnodstico dos fatores que desencadeiam o sofrimento fisico e
psiquico dos servidores em seu ambiente laboral vem sendo realizado pela técnica
da clinica do trabalho, que tem como foco o entendimento da organizacdo do
trabalho. “Interessa a clinica, além do acesso ao “ndo dito”, negado, ocultado e
presente, muitas vezes, nos sintomas, conhecer a pratica do trabalho, o trabalho
vivo, a mobilizacdo para o fazer, o engajamento da inteligéncia, do saber fazer e do
sujeito com seus desejos” (Mendes e colaboradores, 2010).

No contexto do ambiente de trabalho sdo vidveis propostas de
intervencdo em termos de prevencdo e promocdo em saude, as quais tém por
objetivo reduzir a vulnerabilidade aos riscos a saude e promover a qualidade de vida
no ambiente laboral.

“‘Atualmente, a promog¢ao de saude é entendida como um campo
conceitual, politico e metodolégico para analisar e atuar sobre as condi¢des sociais
que sédo criticas para melhorar a situacdo de saude e a qualidade de vida das
pessoas” (Moysés et al, 2004). Segundo os autores, os resultados esperados de
acOes de promocdo de saude indicam o0 processo que permite as pessoas
assumirem o controle sobre os determinantes de sua saude.

As propostas de promocdo da saude em Leavell & Clark (1976)
privilegiam acdes educativas e normativas voltadas para individuos, familias e
grupos (Buss, 2003 apud Czeresnia, 2003).

De acordo com os principios, diretrizes e a¢cdes em saude mental na

administracéo publica federal:




Art. 2° Entende-se por promocgao de salde as acgdes que, voltadas para a
melhoria das condi¢Bes e relacdes de trabalho, favorecam a ampliacdo do
conhecimento, o desenvolvimento de atitudes e de comportamentos
individuais e coletivos para a protecao da saude no local de trabalho.

Paragrafo Unico. Inclui-se na promocao de salde a prevencao a agravos,
entendida como acgdo antecipada que objetiva evitar danos a saude do
servidor em decorréncia de fatores comportamentais, do ambiente e/ou do
processo de trabalho. (Portaria SRH n° 1.261, 05 de maio de 2010, do
Ministério do Planejamento, 2010).

As acdes preventivas sao intervencdes orientadas a evitar o surgimento
de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes. “Os
projetos de prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se mediante a
divulgacdo de informacéo cientifica e de recomendacfes normativas de mudancas
de habitos” (Czeresnia, 2003). Essas ag¢des apresentam-se em trés fases: primaria,
secundéria e terciaria. A prevencdo primaria é a realizada no periodo de pré-
patogénese. O conceito de promocdo da salude aparece como um dos niveis da
prevencao primaria, definido como “medidas destinadas a desenvolver uma saude
o6tima”. A fase da prevencdo secundaria envolve o diagndstico e o tratamento
precoce e a prevencao terciaria diz respeito a acdes de reabilitacdo (Leavell &
Clarck, 1976 apud Czeresnia, 2003).

As acbes de prevencdo e promocdo de saude se concretizam em
diversos espacos, dentre eles os ambientes de trabalho, e incentivam a participagao
social. (Westphal & Mendes, 2000 apud Moysés et al, 2004).

No Governo do Distrito Federal tais agbes s&o desenvolvidas aos
servidores pela Geréncia de Salude Mental e Preventiva vinculada a Coordenacao
de Saude e Seguranca do Trabalho da Secretaria de Estado de Administracéo
Publica, excetuando-se os da Secretaria de Estado de Educacgdo, Secretaria de
Estado de Saude, Secretaria de Estado de Seguranca Publica (Policia Militar, Corpo
de Bombeiros Militar e Policia Civil), visto que possuem assisténcia psicologica
especializada em seus respectivos 6rgaos.

Dentre as acoes realizadas pela Geréncia de Saude Mental e Preventiva
da Secretaria de Estado de Administracdo Publica podemos citar: suporte
psicolégico, avaliacdes psicologicas, visitas técnicas domiciliares, projetos de
propostas de intervencdo em saude ocupacional e qualidade de vida e semana

itinerante de saude mental.




No suporte psicolégico séo realizados atendimentos individuais regulares,
com horarios e dias agendados. Os atendimentos tém por objetivo possibilitar a
conscientizacdo dos servidores acerca de suas dificuldades e conflitos, promover
mudancas atitudinais, comportamentais e relacionais e permitir que facam a
ressignificacdo de suas rela¢des e vinculos. O enfoque psicoterapico é feito através
da fala do servidor e da escuta clinica do psicologo. A palavra é sempre simbdlica e
€ por ela que se tem acesso ao sintoma.

A depressao ocorre numa zona de hiancia, ocasionada pela ambivaléncia
e impossibilidade de nomear o conflito. Ao disponibilizarmos a escuta o servidor tem
a possibilidade de resgatar situagbes geradoras de mal-estar e assim se mobilizar
para a mudanca. Isso ocorre quando se sente acolhido e reconhecido em sua
fragilidade. Através do suporte psicologico a voz silenciada do servidor pode ser
expressa.

Em “Inibicdo, Sintoma e Angustia”, Freud (1926) faz referéncia a depresséao
como um estado quando a aproxima de um quadro de inibicdo generalizada. Nesse
contexto o “eu” do sujeito se vé fragilizado, como acontece no trabalho de luto. A
escuta clinica tenta reintroduzir o que diz respeito ao “eu” do sujeito.

Dificuldades nas condicbes de trabalho tais como problemas de
infraestrutura, falta de recursos materiais e tecnoldgicos e sobrecarga de trabalho
bem como falta de seguranca e capacitacéo, dificuldade de comunicacdo interna,
assédio moral, problemas de gestdo de pessoas e de relacionamento interpessoal
sdo as maiores dificuldades dos servidores do GDF em relacdo a organizacédo do
trabalho. Quando o servidor tem a oportunidade de falar sobre o seu trabalho, ocorre
uma clarificacdo de seu comportamento, a qual colabora para uma mudanca de
percepgcdo a respeito da situagdo vivida nesse ambiente. Havendo uma melhor
elaboracao dessas dificuldades havera a consequente melhoria do desempenho das
atividades laborais, bem como a reducdo do absenteismo e das aposentadorias
precoces. O suporte psicolégico, em 2009 e 2010, compreendeu um total de 1082 e
1571 horas de atendimentos, respectivamente.

Atendimentos em grupo para os servidores e seus familiares apontariam
outras acgdes viaveis, no que se refere ao suporte psicoldgico e privilegiariam acdes
educativas e normativas, como as a¢des de promocao de saude em Leavell & Clark
(1976), de acordo com Buss (2003 apud Czeresnia, 2003).




Outra acao desenvolvida pelos psicélogos da Geréncia de Saude Mental
e Preventiva da Secretaria de Estado de Administracdo Publica é a avaliacéao
psicoldgica. Essa atividade consiste num processo amplo que envolve a integracédo
de informacdes provenientes de diversas fontes, dentre elas, testes psicoldgicos,
entrevistas, observacdes, leitura de prontuarios e anélises de documentos. Tem por
objetivo avaliar aspectos cognitivos, afetivo-emocionais, de personalidade e
socioculturais dos servidores relacionados a competéncia para o desempenho das
funcbes laborais, com a finalidade de fundamentar decisbes da Junta Médica,
Pericia Médica, Readaptacdo Funcional e Suporte Psicolégico. No biénio 2009/2010
foram realizadas pelos psicélogos dessa Geréncia 176 e 578 horas de
atendimentos, correcdes de testes e elaboracdo de laudos psicologicos em
avaliacdes, respectivamente. As avaliagcdes de capacidade laborativa subsidiaram
decisbes da Junta Médica quanto ao retorno ao trabalho ou possivel aposentadoria.

Aos servidores impossibilitados de comparecer a Geréncia de Saude
Mental e Preventiva, sugere-se a visita técnica domiciliar com o objetivo de
acompanhar seu estado psiquico-emocional e monitorar seu tratamento. Essa visita,
realizada por um psicologo e um assistente social, € considerada uma forma de
prevencdo secundaria (Leavell & Clarck, 1976 apud Czeresnia, 2003). Em 2009
foram realizadas cinco e em 2010, 16 visitas técnicas domiciliares.

O crescimento da demanda de atendimentos do ano de 2009 para o ano
de 2010, tanto do suporte psicolégico quanto das avaliacGes psicoldgicas e visitas
técnicas domiciliares foi devido a maior divulgacdo das acdes desenvolvidas pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva.

Os psicologos da Geréncia de Saude Mental e Preventiva realizam ainda
projetos de propostas de intervengdo em saude ocupacional e qualidade de vida.
Esses projetos sdo desenvolvidos nos orgaos do GDF com maior indice de
absenteismo devido a licengas médicas por transtornos mentais e
comportamentais. Tém por objetivo identificar a missdo da organizacgéo, o papel de
seus trabalhadores, os processos de trabalho, os riscos e as cargas de trabalho e
possiveis solu¢des para os problemas sob a perspectiva dos proprios servidores.
Utiliza-se a técnica da enquete coletiva para a coleta dos dados qualitativos. Essa
técnica consiste em uma atividade de grupo realizada com os trabalhadores,
representantes de seus pares e de seu contexto organizacional. Subentende-se,

por essa técnica, que o0s proprios servidores sabem as solugbes dos problemas
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que enfrentam no ambiente de trabalho. Além de colaborar para a melhoria da
qualidade de vida, das condicdes de saude e do bem-estar dos servidores,
favorecem também uma maior produtividade, reducdo do indice de absenteismo e
significativa motivacao no ambiente de trabalho.

Os projetos de propostas de intervengcdo em saude ocupacional e
qualidade de vida foram realizados em dois 6rgdos do GDF. Em 2009, foi realizado
em uma secretaria que presta atendimento ao publico e em 2010, em um 0Orgao
responsavel pela manutencéo de rodovias.

No primeiro 6rgdo o trabalho foi realizado, por meio de trés enquetes
coletivas, com os servidores de agéncias de atendimento ao publico de Brasilia, do
Setor de Industria e Abastecimento — SIA e das regides administrativas de Ceilandia,
Gama, Sobradinho e Taguatinga. Tais agéncias foram selecionadas em razdo do
maior percentual de licencas médicas por transtornos mentais e comportamentais. O
mesmo ocorreu com o 0rgao responsavel pela manutencdo de rodovias. A andlise
estatistica de seus postos de trabalho indicou maior incidéncia de licencas médicas
no Nucleo de Conservacdo de Rodovias. Portanto, foram selecionados servidores
desse Nducleo, nos cargos de chefe, encarregados e servidores em geral, como
representantes de seus pares, para participarem da enquete coletiva.

A identificacdo dos elementos causadores de adoecimento e das
possiveis solucdes contribuiu para a elaboracdo de propostas de acdes proprias e
outras comuns aos projetos de qualidade de vida. Tais acdes de curto, médio e
longo prazo tém por objetivo sanar e/ou minimizar as dificuldades encontradas no
ambiente de trabalho e acontecem numa acao conjunta da Coordenacao de Saude e
Seguranca do Trabalho da Secretaria de Estado de Administracdo Publica e dos
respectivos 6rgaos do GDF.

Tanto os projetos de propostas de intervencdo em saude ocupacional e
qgualidade de vida quanto o suporte psicoldgico e as visitas técnicas domiciliares,
desenvolvidas pela Geréncia de Saude Mental e Preventiva, corroboram ideias de
Moysés et al (2004), no que diz respeito a0 processo que permite as pessoas
assumirem o controle sobre os determinantes de sua saude e assim terem uma
melhor qualidade de vida. Essas atividades dizem respeito a prevencao
secundaria, ou seja, diagnostico e tratamento precoce (Leavell & Clarck, 1976
apud Czeresnia, 2003).
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A semana itinerante de saude mental faz parte do Programa de Promocéao
e Prevencédo a Saude do Servidor. Nessa atividade participam uma equipe composta
por profissionais de psicologia, psiquiatria e enfermagem do trabalho que vao aos
orgaos do GDF levando informacdes sobre saude e qualidade de vida. Durante a
semana sao ministradas palestras sobre depressdo, dependéncia quimica,
transtorno bipolar, transtornos de ansiedade, esquizofrenia, estresse ocupacional,
assédio moral e qualidade de vida no trabalho. Ha a possibilidade de sugestdo de
novas palestras, de acordo com a necessidade dos 6rgaos. Os servidores podem
também aferir a pressao arterial e tém acolhimento individual, com psicélogo, para
esclarecimento de davidas e orientacdes sobre os temas abordados nas palestras,
bem como informacdes sobre as atividades desenvolvidas na Geréncia de Saude
Mental e Preventiva.

Esse projeto teve inicio em 2010 e quatro 6rgdos do Governo do Distrito
Federal foram visitados, atendendo um total de 703 servidores.

O Programa de Promocédo e Prevencdo a Saude do Servidor, com o
evento da semana itinerante de saude mental corrobora o enfoque tedrico de
Czeresnia, 2003, no que diz respeito aos projetos de prevencao e de educacdo em
saude, que se estruturam mediante a divulgacdo de informacado cientifica e de
recomendacdes normativas de mudancas de habitos, bem como as propostas de
promocdo da saude, que privilegiam acdes educativas e normativas voltadas para
individuos e grupos (Buss, 2003 apud Czeresnia, 2003).

A semana itinerante de saude mental, como promoc¢éao da saude, aparece
como prevencgao primaria, definida como “medidas destinadas a desenvolver uma
saude 6tima” de acordo Leavell & Clarck, 1976 apud Czeresnia, 2003.

Essas acOes apontam a viabilidade de intervengdes no contexto de
trabalho no que se refere a depressdo e aos demais transtornos mentais e
comportamentais e ddo margem a novas propostas de acdes de promocao de saude
e prevencdo a agravos, com o0 objetivo de proteger o servidor no ambiente de

trabalho, evitar danos a sua saude e aumentar sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivos: (1) descrever as acdes de
prevencdo e promocado em saude, relacionadas a depresséo, realizadas pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva da Secretaria de Estado de Administracao
Publica do Governo do Distrito Federal; (2) sugerir outras propostas de acdes em
salude ocupacional, visando minimizar o sofrimento psiquico dos servidores, diminuir
o indice de absenteismo/doenca e melhorar a produtividade no ambiente de

trabalho, com base na analise do banco de dados dessa geréncia.

3 METODOLOGIA

Foi realizado o levantamento do total de servidores, com depresséao,
atendidos pela Geréncia de Saude Mental e Preventiva, vinculada a Coordenacéo
de Saude e Seguranca do Trabalho da Secretaria de Estado de Administracédo
Publica do Governo do Distrito Federal, no biénio 2009-2010, por meio da analise do
banco de dados da geréncia, onde sdo registrados todos os atendimentos dos
servidores portadores de transtornos mentais e comportamentais.

Esse banco de dados consiste num conjunto de informacdes de todas as
atividades desenvolvidas na geréncia, apresentadas em forma de documento
desenvolvido no Microsoft Office Excel 2007®, do programa operacional windows®.

No suporte psicoldgico, o banco de dados € composto pelo nome do
servidor, matricula, érgdo em que trabalha, cargo que desenvolve, de quem ¢é a
demanda de atendimento (equipe de avaliacdo psicologica, demanda espontanea,
Pericia Médica, chefia direta do servidor ou setor de readaptacdo funcional), o
motivo do encaminhamento, a classificagao internacional de doencgas - CID, a data
de entrada na Geréncia de Saude Mental e Preventiva, a data do atendimento na
atividade de suporte psicologico, o intervalo entre a data de entrada e o inicio do
atendimento, o ano e 0 més em que iniciou 0 acompanhamento. Sao registrados
ainda o total de atendimentos feitos, as faltas e a duracdo do tratamento, bem como

0 psicélogo responsavel e possiveis observagdes sobre o caso.
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O banco de dados da avaliagédo psicoldgica contém os itens citados no do
suporte psicolégico com o acréscimo do numero de processo e horas de correcao de
testes.

Com base nestes dados, foi feito um levantamento de todos os servidores
com depressado, atendidos nas atividade de suporte e avaliacdo psicoldgica, no
biénio 2009/2010. Em seguida foram realizadas analises descritivas de frequéncia,

utilizando-se o Microsoft Office Excel 2007°.

4 CONCLUSOES

Do total de 3.387 atendimentos realizados no biénio 2009/2010, pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva, vinculada a Coordenacdo de Saude e
Seguranca do Trabalho da Secretaria de Estado Administracdo Publica do Governo
do Distrito Federal, os transtornos do humor, com énfase na depresséo (CID F 32),
foram os que mais ensejaram avaliagfes e suporte psicolégico, perfazendo um total

de 38,97%. Os dados especificos de cada ano podem ser vistos nas Figuras 1 e 2.

TOTAL DE ATENDIMENTOS 2009
(SUPORTE E AVALIACAO PSICOLOGICA)

M F10 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
M F32 - Episodios depressivos
M Outros transtornos mentais e comportamentais

Figura 1. Frequéncia de atendimentos de suporte e avaliacdo psicologica realizados pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva da Coordenacdo de Saude e Seguranca do
Trabalho no ano de 2009.
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TOTAL DE ATENDIMENTOS 2010
(SUPORTE E AVALIACAO PSICOLOGICA)

™ F10 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
™ F32 - Episodios depressivos
» Outros transtornos mentais e comportamentais

Figura 2. Frequéncia de atendimentos de suporte e avaliagdo psicologica realizados pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva da Coordenacdo de Saude e Seguranca do
Trabalho no ano de 2010.

A proporcdo de servidores com depressdo atendidos por meio das
atividades de suporte psicologico e avaliagdo psicolégica em 2009 e 2010 foi
bastante semelhante. Em 2009, foram atendidos 39,08% de servidores com
depressdo. Em 2010, esse total diminuiu discretamente para 38,86% (Figuras 1 e 2).

Com base nos dados obtidos, concluiu-se que as acfes ja desenvolvidas
pela Geréncia de Saude Mental e Preventiva como suporte psicolégico, avaliacbes
psicoldgicas, visitas técnicas domiciliares, projetos de propostas de intervencdo em
saude ocupacional e qualidade de vida e semana itinerante de saude mental néo
foram suficientes para uma reducao significativa do numero de casos de depresséao
entre os servidores do GDF.

Tais a¢Oes esclarecem que intervencdes no contexto laboral séo viaveis e
que € possivel intervir na incapacidade para o trabalho, no que se refere a
depressdo e aos demais transtornos mentais e comportamentais. No entanto,
observa-se a necessidade de outras intervengdes que reduzam a vulnerabilidade

aos riscos a saude e promovam a qualidade de vida dos servidores no trabalho.
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A fim de minimizar o sofrimento psiquico dos servidores, diminuir o indice
de absenteismo/doenca e melhorar a produtividade no ambiente de trabalho, faz-se
necessario implementar outras propostas de intervencdo e promocdo de saude
como, por exemplo, atendimentos em grupo para os servidores e seus familiares,
monitoramento, por equipe multidisciplinar, do ambiente de trabalho de servidores
com depressdo, capacitacdo de gestores para identificar sofrimento psiquico no
trabalho, diagnéstico organizacional, através da clinica do trabalho, efetivacdo de
convénios com clinicas especializadas, ampliacdo de equipe multiprofissional que
trabalhe na melhoria da qualidade de vida e da salde mental dos servidores e
monitoramento dos servidores com depressao que foram atendidos na Geréncia de
Saude Mental e Preventiva e ja finalizaram a atividade de suporte psicolégico.

A acdo proposta de atendimento em grupo possibilitard que os servidores
com depressao compartilhem, por meio de psicoterapia breve, informacoes relativas
a doenca, reflitam sobre as condi¢Bes de vida e de trabalho que a provocam e/ou
agravam o adoecimento e, a partir disso, melhorem sua qualidade de vida. Aos
familiares desses servidores, esse atendimento ter4 por objetivo dar apoio e
informacdes sobre a doenca. De acordo com a Federacdo Mundial de Saude Mental
(2010), os grupos de apoio ou reuniées em grupo podem ser (teis para pessoas
com depressdao e, quando bem conduzidos e organizados, fornecem uma
compreensao profunda sobre o manejo diario desta condicdo. Pesquisas tém
demonstrado que estes grupos fornecem apoio, ajudam os participantes a lidar com
problemas e crises e os habilitam a aderir ao plano de tratamento (Federagao
Mundial de Saude Mental, 2010).

O monitoramento, por equipe multidisciplinar, do ambiente de trabalho de
servidores com depressdo é outra proposta de acdo a ser desenvolvida pela
Geréncia de Saude Mental e Preventiva. Tal acdo tem como objetivo supervisionar e
sugerir mudancas nos processos de trabalho, anélise dos ambientes e humanizacao
dos mesmos, bem como avaliacdo das a¢bes de vigilancia e promog¢do a saude,
tendo em vista que a depressdo pode ser uma doenca recorrente. Faz-se
necessaria, ainda, a capacitacdo de gestores para identificar sofrimento psiquico no
trabalho. Tal acdo tem por objetivo instrui-los no combate aos estigmas sociais das
pessoas com depressao, incluindo orientacédo sobre a doenca e esclarecimentos aos
demais colegas de trabalho (Portaria SRH n° 1.261, 05 de maio de 2010, do

Ministério do Planejamento, 2010).
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O diagnéstico organizacional podera ser desenvolvido, nos 6rgdos do
GDF, por meio da Clinica do Trabalho. De acordo com Mendes e colaboradores
(2010), o objeto da Clinica é o trabalho como eixo central da estruturacéo do sujeito.
O foco da analise é o entendimento da organizacéo do trabalho para a compreenséao
de como sado produzidos os processos de subjetivacdo, as patologias e a saude. O
sofrimento do servidor, em relagdo ao trabalho, s6 podera ser acessado pela
palavra. “E preciso garantir que o pronunciado tenha espaco para ser trabalhado:
auxiliar o trabalhador a tornar visivel o invisivel, descobrir o oculto e o desconhecido
sobre suas relacdes com o contexto de trabalho, no momento em que lhe é
permitido pensar, junto com o pesquisador, as suas experiéncias” (Mendes e
colaboradores, 2010).

A acao de efetivacdo de convénios com clinicas especializadas abordara
a prevencdo terciaria, a fim de oferecer servico de referéncia em assisténcia medica
ambulatorial e internacdo hospitalar para servidores em crise aguda de depresséo e
outros transtornos mentais e comportamentais. E necessaria, ainda, a ampliacdo de
equipe multiprofissional que trabalhe na melhoria da qualidade de vida e da saude
mental dos servidores. Estudos e programas na area de salde mental indicam que
as contribuicbes de uma equipe multiprofissional composta por médicos e
enfermeiros do trabalho, psicélogos, assistentes sociais e técnicos de enfermagem
sdo essenciais para a completa realizacdo da salude como direito social. (Portaria
SRH n° 1.261, 05 de maio de 2010, do Ministério do Planejamento, 2010).

O monitoramento dos servidores com depressao que foram atendidos na
Geréncia de Saude Mental e Preventiva e ja finalizaram a atividade de suporte
psicolégico possibilitara a realizacdo de uma pesquisa com o objetivo de
acompanhar as mudancas ocorridas na qualidade de vida dos servidores.

Tanto a divulgagédo das atividades ja realizadas pela Geréncia de Saude
Mental e Preventiva, junto aos oOrgdaos do GDF quanto a sensibilizacdo dos
servidores permitiu 0 aumento da demanda dos atendimentos no ano de 2010
demonstrando uma maior receptividade dos mesmos as ac¢des desenvolvidas.

As novas propostas de acOes a serem implementadas pela Geréncia de
Saude Mental e Preventiva sdo voltadas para acfes em saude mental e visam tanto
o tratamento dos servidores, enquanto individuos, em sua integralidade, como a

reducéo da incidéncia da depressao entre os servidores do GDF.
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Painel 50/176 Politica Integrada de Saude do Trabalhador

PROJETO DE IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE SECCIONAIS DE
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO: UM MODELO PROPOSTO

Maria do Socorro Mendes Gomes
Rosylane Nascimento das Mercés Rocha

RESUMO

A Saude Ocupacional do Trabalhador € uma condicdo de vida propria de
coletividades humanas em seus ambientes de trabalho, que pode ser previsivel em
termos estatisticos, possibilitando acdes coletivas e individuais objetivando o
controle, em especial pela vigi-lancia e interferéncia no ambiente de trabalho.
(Ministério da Saude — Conselho Nacional de Saude). O Projeto de Implantacdo do
Sistema Seccional de Saude e Seguranca do Trabalho — SSSST encontra fulcro na
necessidade de consolidarmos as acdes de saude e seguranca do trabalho
reunindo, nos diversos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional do GDF unidades desconcentradas de saude ocupacional, diretamente
ligadas a esta Diretoria. Apds levantamento das licencas médicas, identificou-se que
acOes de prevencdo primaria e secundaria poderdo ser implementadas como uma
das bases da Politica de Saude gue ora se institui. Portanto, neste projeto, ressalta-
se a idéia da multidisciplinaridade, uma vez que em se tratando de saude
ocupacional a interface desta permeia diversas especialidades, quais sejam:
intervencdo médica e de enfermagem do trabalho, assisténcia social, psicologia,
nutricdo, terapia ocupacional, educacéo fisica, engenharia e seguranca do trabalho.
Pensando no servidor como um ser integral, conclui-se que muitos problemas de
ordem psicossocial se mesclam as condigcbes e ao processo organizacional do
trabalho, assim sendo, as SSST ficardo também integradas ao Programa de
Promocdo e Prevencdo a Saude do Servidor e ao Nucleo de Saude Mental
Preventiva do Servidor.




| INTRODUCAO

A Saude Ocupacional do Trabalhador é uma condi¢do de vida propria de
coletividades humanas em seus ambientes de trabalho, que pode ser previsivel em
termos estatisticos, possibilitando acdes coletivas e individuais objetivando o
controle, em especial pela vigilancia e interferéncia no ambiente de trabalho.
(Ministério da Saude — Conselho Nacional de Saude).

O trabalho desenvolvido nas diversas areas produtivas implica a
exposicao do obreiro a diversos fatores de risco que se configuram em agravos,
doencas, lesdes e acidentes fatais ou ndo. Os fatores de risco englobam fatores
ambientais; fatores decorrentes das atividades laborais e outros relacionados ao
sofrimento psiquico.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, em
vigor desde 2004, visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucdo de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na
area de saude.

Suas diretrizes, descritas na Portaria n° 1.125 de 6 de julho de 2005,
compreendem a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a
estruturacdo da rede de informac6es em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos e a participacdo da comunidade na
gestdo dessas acgoes.

Os dados pesquisados em 2009 evidenciaram elevados indices de
licencas por motivo de saude e despertaram um olhar investigativo sobre os agravos
a saude do servidor bem como, as condigfes de trabalho. Outra questéo relevante
na previdéncia foi a aposentadoria especial do servidor com 25 anos de trabalho em
condi¢Oes insalubres, que exige a revisdo dos pressupostos legais.

Todas estas questbes ensejaram o estudo de um modelo de “Servigo
Especializado em Segurangca e Medicina do Trabalho” para a garantia do direito do
servidor de ter um local salubre para o exercicio de suas atividades laborativas, com
possibilidade de desenvolver suas potencialidades, bem-estar e realizacdo pessoal,
produzindo melhor e prestando servigco de qualidade a Sociedade. Ressalta-se que a
Secretaria de Administracdo Publica € responséavel pelo atendimento de varias
Secretarias e 0rgdos publicos em matéria de Saude e Seguranca do Trabalho com




excecao apenas, das Secretarias de Educacdo e Saude; Policia Civil, Policia Militar
e Bombeiro Militar do Distrito Federal. Sendo assim, por esta peculiaridade, se
tornaria impossivel criar uma estrutura de Servico Especializado em Saude e
Seguranca do Trabalho, independente para cada Secretaria e 6rgdo, com acgles
autbnomas, descaracterizando o objetivo maior de uma Politica Integrada de Saude
e Seguranca do Trabalho sélida e uniforme.

Apos algumas reunibes técnicas e estudos com meédico do trabalho,
engenheiro de seguranca e técnico de seguranca, concluiu-se que equipes
centralizadas e subordinadas a Coordenacdo de Saude e Seguranca do
Trabalho/SUBSAUDE/SEAP poderiam atender grupos de 6rgaos que iriam compor
as seccionais, assim divididas segundo o grau de risco e numeros de servidores, de

forma continua e permanente.

Il O SISTEMA DE SECCIONAIS DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

O Projeto de Implementacdo do Sistema de Seccionais de Saude e
Seguranca do Trabalho — SSST se caracteriza como uma necessidade de
consolidarmos as acfes de salde e seguranca do trabalho reunindo, prevenindo o
adoecimento do servidor; cumprir a legislacéo vigente e diminuir custos nos diversos
orgaos do GDF.

Estas unidades ficardo diretamente ligadas a Coordenacdo de Saude e
Seguranca do Trabalho. Nas SSST os servidores realizardo 0s exames
admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, mudanca de funcdo e
demissionais; havera monitoramento, pelas equipes de Meédicos e Técnicos de
Enfermagem, das doencas cronico-degenerativas e outras que venham a acometer
o servidor, tornando-o incapacitado para o trabalho. Os Técnicos de Seguranca do
Trabalho, juntamente com as Comissfes de Seguranca do Trabalho — CST, iréo
atuar de forma continua, ininterrupta, identificando os agravos e riscos a saude do
servidor, criando protocolos de prevencao aos acidentes do trabalho, bem como
medidas de neutralizacdo ou eliminagdo das condi¢cdes de trabalho insalubre,
elaboracdo de laudos de inspecdo e consequentemente, diminuicdo da quantidade

de adicionais pagos.




Ressalta-se a idéia da multidisciplinaridade, uma vez que em se tratando
de saude ocupacional a interface desta permeia diversas especialidades, quais
sejam: intervencdo meédica e de enfermagem do trabalho, assisténcia social,
psicologia, nutricdo, engenharia e seguranca do trabalho. Pensando no servidor
como um ser integral, entendemos que muitos problemas de ordem psicossocial se
mesclam as condi¢cdes e ao processo organizacional do trabalho, assim sendo, as
acOes do SSST fardo parte dos Programas da Geréncia de Saude Mental Preventiva
do Servidor.

O Programa de Prevencédo da Saude Mental € desenvolvido pela Equipe
de Psicdlogos e pela Médica Psiquiatra que levam a Semana ltinerante de Saude
Mental & todos os Orgdos da Administracdo. Durante a semana s&o0 ministradas
palestras sobre os principais transtornos mentais (ansiedade e depressao, sindrome
do panico, transtorno afetivo bipolar,etc.), sobre dependéncia quimica,
relacionamento interpessoal; é feito acolhimento do servidor com orientacdo e
encaminhamentos a SES DF.

O Programa de Promocdo e Prevencdo a Saude do Servidor passara
pelos Orgédos de forma itinerante levando informacées sobre salde e qualidade de
vida; realizando exames clinicos, afericdo de pressédo arterial; tomada de indice de
massa corporal (IMC); palestras serdo ministradas por Médico Cardiologista;
consulta priméria e orientagcdo com Médico Cardiologista com encaminhamento a
rede de atendimento publico da SES DF; realizacdo de Workshops para o Dia da
Saude da Mulher, Dia da Saude do Homem, Dia de Combate ao Tabagismo e
Combate & Dependéncia Quimica: Alcool e Drogas.

A Medicina do Trabalho por ser essencialmente preventiva e de carater
multidisciplinar, precisa ampliar a area de atuacdo e desenvolver no GDF uma
Medicina Preventiva Primaria, Secundaria e até Terciaria; devido ao preocupante
estado de adoecimento do servidor publico:

» A Medicina Preventiva Primaria (Programa de Educacdo para a

Saude) leva informacdes e orientacbes médicas para os servidores e
seus familiares, por meio de folhetos educativos, campanhas, cursos,

palestras, oficinas e sobre temas em saude, como doencas cronico-




degenerativas, DST’s, amamentacdo, stress, relaxamento, terceira
idade, saude da mulher, sautde do homem, prevencao de acidentes,
entre muitos outros. A Medicina Preventiva Primaria tem como objetivo
disponibilizar informacdo e realizar acfes que visam evitar 0
adoecimento do servidor.

= A Medicina Preventiva Secundaria auxilia no tratamento de pacientes
com determinadas doencas cronicas, tais como diabetes, hipertensao,
entre outras, através de monitoracdo permanente e com
acompanhamento especial de com médicos da DSO e de profissionais
de outras areas, além de constantes reunides informativas e
distribuicdo de material educativo especifico extensivo aos familiares;
objetiva melhorar a adesdo ao tratamento, orientando, direcionando,
motivando e detectando dificuldades. A Medicina Preventiva
Secundaria tem como objetivo cooperar e disponibilizar meios para que
o servidor ndo desista e dé seguimento ao tratamento. Sendo acolhido
e recebendo ajuda por parte da Instituicio Empregadora sente-se
motivado e fortalecido.

* A Medicina Preventiva Terciaria (Acompanhamento Multidisciplinar
de Casos de Complexos) assiste servidores com enfermidades
complexas, o0s quais sdo acompanhados individualmente e
constantemente, por médicos e equipes multidisciplinares, inclusive
com aconselhamento familiar; estes sdo 0s casos especiais de

dependéncia quimica e outras doencgas graves.

OBJETIVOS:

Geral: O objetivo deste modelo é cumprir as Normas Regulamentadoras
de Saude e Seguranca do Trabalho, levantar dados epidemiologicos e elaborar
programas de prevencao de adoecimento, eliminar ou neutralizar as condi¢fes de
trabalho insalubres nos 6rgdos da Administracao direta, Autarquica e Fundacional do

Distrito Federal.




Especificos:

1. Promover a saude dos servidores, por meio de diversas acfes que vao
desde o controle dos riscos existentes nos ambientes e processo de
trabalho a prevencdo de agravos de relevancia epidemioldgica,
avaliacdo clinica a acdes de recuperacdo e reabilitacdo fisica,
psicossocial e profissional,

2. Sensibilizar e conscientizar o servidor sobre a necessidade de
modificar velhos paradigmas para a aceitacdo de uma nova concepcao
sobre ambiente de trabalho saudavel, substituindo assim, a
manutencdo do ambiente insalubre, gerador de “adicional de
insalubridade”;

3. Sensibilizar e conscientizar o servidor sobre a necessidade de ser o
gerente da sua propria saude, buscando adquirir habitos saudaveis
rumo a qualidade de vida plena;

4. Promover acfes e eventos de promocao de saude, com palestras
educativas e oficinas;

5. Criar condicdes dignas de trabalho e garantir a melhoria da Qualidade
de Vida no Trabalho mediante o desenvolvimento de acdes de
vigilancia e controle dos riscos advindos dos ambientes e processos de
trabalho, de promocéo e educacdo em saude e de incentivo a melhoria
das relacdes interpessoais e grupais nos ambientes de trabalho;

6. Realizar e manter atualizado o mapeamento de riscos ocupacionais,
por setor e postos de trabalho, em cada estabelecimento,
desenvolvendo as medidas apropriadas de controle, monitoramento e
eliminagédo dos riscos identificados e

7. Monitorar e acompanhar os indicadores de saude dos trabalhadores,
de forma a subsidiar as acbes, planos e projetos de vigilancia,

prevencao e promocao.




REFERENCIAL TEORICO:

Na analise da agenda de compromisso do Ministério da Saude e nos
estudos pesquisados nos ultimos 10 anos sobre as politicas publicas voltadas para
melhoria das condi¢6es de trabalho e saude dos trabalhadores identifica-se um novo
entendimento sobre o tema: o foco deixa de ser sobre a doencga para voltar-se a

nocao de promocao.
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Algumas acdes que integram o Plano de Atuacéo das Seccionais:

a) Elaboracdo do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional -
PCMSO;

b) Realizagdo de exames médicos pré-admissionais, periodicos, de
retorno ao trabalho, de mudanca de funcéao e demissionais;

c) Elaboracdo do Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais — PPRA,;

d) Elaboracao de laudos de insalubridade e periculosidade;

e) Mapeamento de riscos;




f) Elaboracgéo do Perfil Profissiografico do Servidor;

g) Monitoramento para os servidores expostos a riscos especificos;

h) Monitoramento das enfermidades dos servidores, por meio da
avaliacdo clinica, laboratorial e demais exames complementares
pertinentes;

1) Investigacao de Acidente de Trabalho, registro e monitoramento;

j) Implementacdo de programas de saude: Tabagismo, Dependéncia
Quimica, Obesidade, Hipertensdo, Diabetes, Ginastica Laboral e
Relacionamento Interpessoal;

k) Elaboracdo e implementagdo do programa de Gerenciamento de
Residuos e de Responsabilidade Socio — Ambiental,

l) Realizacdo de eventos de promoc¢do a saude do servidor: Workshops
de Saude e Seguranga do Trabalho, DPAT’s (Dia de Prevencado de
Acidentes do Trabalho), Oficinas de Qualidade de Vida, Saude do
Homem, Saude da Mulher, Combate ao Tabagismo, Combate a

Dependéncia Quimica: Alcool e Drogas.

PROPOSTA:

» Que a implantacdo do SSSST se inicie como uma ac¢éao dentro de um
conjunto mais amplo da Politica Integrada de Saude e Seguranca do
Trabalho do GDF, juntamente com propostas de outras Secretarias;

* Que sendo a Secretaria de Estado de Administracdo Publica a mentora
deste Modelo de Saude e Seguranca do Trabalho, possa encontrar eco
nas demais Secretarias fazendo deste desafio uma realidade
inconteste e,

* Que a nocao de saude seja compreendida como um processo e nao
como um dado bruto, portanto, ndo existira um modelo Unico e

fechado, mas, uma Politica em continua construcao.
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