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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacéo

O presente estudo tem como tema o absenteisnfeecestarias da Prefeitura
de Joinville e os “Programas de Prevencao a Saodeabalhador no Servico Publico”.
Nele, objetivou-se conhecer casos bem sucedidopréticas preventivas de 6rgaos
publicos, visando a estabelecer modelos e parasngtre auxiliassem na construcdo de
uma politica de prevencéo a saude para o Setor.

O estudo abordou as politicas de prevencao ifgdasu pela Prefeitura
Municipal de Joinville-PMJ. A pesquisa foi desembdh através de Programas e
entrevista com 0s principais atores sociais quendglaram a construcao e a implantacao
dessas politicas. Inicialmente, constatou-se questituicdo, para fazer frente a alta
incidéncia de casos de afastamentos Repetitivasstados médicos, formulou politicas
de prevencao, resultado de anos de trabalho jpatid e de construcdo social. Este
relatorio foi validado em reunides com servidoretegrantes dos setores analisados.

Como resultado ocorreu uma reestruturacdo docserque deixou de ser
assistencialista para ter carater preventivo, ddase o0 Departamento de Saude
Ocupacional e Pericias, integrado pela Divisao elécRs Médicas e Divisdo de Saude
Ocupacional. Esta udltima com orientacdo principaltada a saude ocupacional
preventiva, desenvolvida através da criacdo e mgptdo de programas. Apés analise do
estudo do caso da Prefeitura Municipal de JoinViteu evidenciado que cada setor
publico deve construir politicas de prevencdo aeados trabalhadores, partindo das
préprias experiéncias, sobretudo relevando os @spendividualizados e pontuais e
respeitando as especificidades do trabalho des=ida

O absenteismo tem se tornado problema cruciab tpata as organizacdes
particulares como para as empresas Publicas ectespnente, aos seus administradores,
0S quais percebem a repercusséo no quantitativeaasos humanos e o reflexo na
qualidade dos servicos prestados. Suas causadigatisas a multiplos fatores, tornando-o
complexo e de dificil gerenciamento, pois inimesiasacdes pessoais do servidor podem
desencadear no seu surgimento; como problemasddengressoal, biolégica, ambiental,
social, familiar, financeira, funcional, entre asr

E de extrema relevancia que o servidor publice akel modo perene, com a
consciéncia voltada & importancia de seu trabalbsidao e permanente, para o
desenvolvimento de seu pais, de seu Estado e deidade, além de seu crescimento

interior, dignificando seu nome e de sua atividdddorativa. Por outro lado, o



administrador publico inovador deve buscar altévaatpermitidas para sobrepor aquelas
caréncias provocadas pelo absenteismo.

Duas razdes lhe chamaram a atencdo para o trabaefiemvolvido. De um
lado, o numero de atestados e afastamentos. D@ dadio, a saude Integral e
competéncias dos Servidores Publicos e a necesdildeitchplementacdo de um servico de
prevencdo dos danos a saude do trabalhador, désdavpela Prefeitura Municipal de
Joinville, como campo de pesquisa para este estlml®-se também por seu carater
inovador, pelas relevantes mudanpasitivas geradas na Instituicdo em relacdo a saude
pelo trabalho coletivo e interdisciplinar desenvddv

A pesquisadora compartilha com o grupo de sereglafo Ambulatério
municipal de Joinville do desejo de realizar agékesivas relativas a prevencao a saude
dos servidores publicos.

Por serem as atividades desenvolvidas pelos prnagralo Ambulatério do
Servidor uma experiéncia singular, optou-se pedéizacdo de um estudo sistematizado,
fundamentado em abordagens quantitativas e quadate pesquisa, e de um estudo
especifico de absenteismo das Secretarias da PMJ.

A técnica utilizada foi a da analise descritiva edgeriéncia narrada pelos
atores sociais, que desenvolveram os programasredengdo, da Divisdo de Saude
Ocupacional.

Outro ponto importante foi o levantamento Panocandos Programas de
Qualidade de vida executados na PMJ.

Com esta pesquisa pretende-se, também, oferdzsidms para os gestores do
Setor Publico, preocupados com a saude dos sewdoses, de elaborarem proposta de
implantacdo de outros programas de prevencado dussda saude do servidor publico,
contribuindo para atender as demandas constatatiasquipe da Prefeitura Municipal de
Joinville — PMJ.



1.2 Objetivos

A pesquisa tem como objetivo geral compreendematoucéo da abordagem
desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Joinyifp@ara a prevencédo da saude de seus
servidores com a implantacdo dos Programas de dadelide Vida, levantando outros
fatores que possam contribuir para a diminuicaal®nteismo.

Quanto aos objetivos especificos discriminamisglantacdo e efetivacdo
dos programas de prevencdo a saude do trabalhaddentificacdo, singularidade e
relevancia dos programas desenvolvidos pela eguiptdisciplinar do Ambulatorio dos
Servidores Publicos de Joinville. E a ampliagdotede®rogramas de forma continua,
ficado sempre atualizadas as causas e consequétziasenteismo na Prefeitura

Municipal de Joinville.

1.3 Suposicao
1.3.1 Regulamento

A Constituicdo Federal de 1988 declara a saudeo aom direito de todos e
dever do Estado. A Lei Orgéanica da Saude de 198fiptina legalmente a protecédo e a
defesa da salde, inserindo a Satde do Trabalhachar campo de acdo do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Com a instituicao, pela Constituicdo Federal d&818o regime juridico Unico
para o0s servidores publicos da administracdo diratdarquias e fundacdes, esses
passaram a ser contratados através de concursbhsopi regidos por estatuto préprio.
Embora a Constituicdo Federal e a Lei Organicaalal& garantam o direito & saude no
trabalho de forma universal e igualitaria, o quenes € esse direito do servidor
(trabalhador) ser constantemente desrespeitada, gaeéncia de politicas publicas que
viabilizem acbes preventivas no que diz respeitai@de e seguranca do trabalhador —
servidor publico.

Contudo, quando constatamos a implantacdo dotBrdgeQualidade de Vida
no Trabalho, como no caso da Prefeitura Municigaldinville, observamos a falta de
acompanhamento e analise dos resultados obtidog, @om esses dados tabulados e
analisados tornar-se-ia facil a concluséao pelaimoidtade, ajustes ou exclusdo de alguns
programas integrantes do supracitado projeto.



1.4Relevancia do Estudo

Contribuir para a reducdo do numero de afastarmehtiestados médicos,
melhorando a qualidade de vida destes profissionais

O que se observa, na pratica, sdo empresas @iblisgando ou adotando o
paradigma dos Servigos Especializados em Engendari&eguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT’s (médicos, engenheiros, enfewseitécnico de segurancga, auxiliar
de enfermagem) e a constituicdo de Comissao InterRrevencdo de Acidentes - CIPA,
na “tentativa” de adequacao ao modelo de prevemsiduido no Brasil, através do uso
do arcabouco legal e regulamentar existente, eeciedpelo Capitulo V da CLT, e pelas
Normas Regulamentadoras - NR’s. Este modelo paiesta no qual prevalece a questao
dos “riscos” (fisicos, quimicos, mecanicos, etelntse mostrado insuficiente para as
industrias, para as quais foi concebido. Seraddguado para o Setor Publico, que possui
caracteristicas e peculiaridades proprias?

A procura por uma abordagem alternativa que pedasarcar as necessidades
constatadas pela equipe do SESMT, da Prefeituradiyvah de Joinville — PMJ, levou a
tomar contatocom a experiéncia desenvolvida na Divisdo de Sdlcigpacional e o
servico desenvolvido pelo Ambulatério dos Servidatavées de programas de prevencao
dos danos a saude do trabalhador, no qual a padquésEloise Kretzer faz parte como
psicologa do setor de atendimento psicolégico ansdores municipais de Joinville.

Duas razdes lhe chamaram a atencdo para o trabafiemvolvido. De um
lado, o nimero de atestados e afastamentos. D& awdalude integral e competéncias dos
Servidores Publicos e a necessidade de um acompant@ados Projetos de Qualidade de
Vida desenvolvidos pela Prefeitura de Joinvillsawnido, principalmente a diminuicdo do
alto numero de afastamentos/atestados médicos,llnmaena qualidade de vida e a
prevencdo dos danos a saude do trabalhador evddasgrublico municipal de Joinville

Esta pesquisa pretende apurar resultados e désengvaliacdes periodicas,
com o Intuito de sugerir Mudancas.Essas mudangs@o ser no sentido de melhorar ou
alterar procedimentos, excluir e/ou incluir progasnpara o servidor publico municipal de

Joinville.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude e necessidade de prevencéo

Invariavelmente, as acdes preventivas de acideatetoencas procuram
impedir danos a saude dos trabalhadores no exerdeisuas atividades funcionais.
Contudo, as rapidas mudancgas tecnoldgicas, o evmlanto da populacdo de
trabalhadores, entre outros fatores, exigem untexéaf sobre o préprio conceito do que é
saude.

Dejours (1986, p.11), buscando salvar o que sug€tantiga definicdo de
saudé” “[...] a saude para cada homem, mulher ou cdaécter meios de tracar um
caminho pessoal e original, em direcdo ao bem-&stao, psiquico e social’. Considera
que para se ter bem-estar fisico é preciso se ipeskiberdade de regular as variagdes que
aparecem no estado do seu organismo, ou seja, rdguamdo se tem vontade, repousar
quando estiver cansado, comer quando estiver cora.fy...] E, portanto a liberdade de
adaptacao” (DEJOURS, 1986, p. 11).

Como bem-estar social, Dejours (1986, p.11) emtend] a liberdade de se
agir individual e coletivamente sobre a organizag@drabalho, ou seja, sobre o contetudo
do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dosens e as relagbes que mantém entre
si”.

Thébaud-Mony (1996) citada em Daubas-Letournetirébaud-Mony (2002,
p.5), parte do pressuposto de salude como uma goastr

A saude é um processo dinamico pelo qual o indovEkiconstroi

e se orienta, processo que inscreve NoO corpo dMPPESS marcas
do trabalho, das condi¢cdes de vida, dos acontetimem das

dores, do prazer e do sofrimento, de tudo o queufiaa histéria

individual na sua singularidade, mas também cdaetpela

influéncia das mudltiplas l6gicas no seio das qudds se insere.
(traducao e grifos n0sso)

Para Assuncao (2003, p.18), “[...] a construcdosdade € a mobilizacdo
consciente ou ndo das potencialidades de adaptgaser humano, permitindo-lhe
interagir com o meio de trabalho, lutando contraaate, as deficiéncias, as doencgas e a

tristeza”.

! Segundo a Organizacéo Mundial da Satde — OM&(jdeé um bem-estar fisico, psiquico e social.



Percebe-se nas definicbes desses autores queeatoate saude € dindmico e,
gradativamente, vem sendo ampliado para abrangderaandas sociais originadas nas
situacOes de trabalho. Em 1999, Garrigou et dtmafam que a busca de organizacdes
mais abertas deveria ser o objetivo dos profisgogae visam a prevencdo dos danos a
saude dos trabalhadores. Estas organizacdes @dhtvgiiossibilitariam aos trabalhadores
escolhas que atendessem suas singularidadesgiséfletiria positivamente no coletivo

pela diminuicdo de acidentes e doencas do trabalho.

2.2 Aspectos legais da prevencéao

A saude é direito de todos e dever do Estadontidoamediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do riscdodncas e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servyi@a sua promocao, protecdo e
recuperacao (Constituicao Federal, 1988, art. 196).

A inexisténcia de lei especifica para reger a seg# e a saude dos servidores
publicos foi matéria de capa de uma revista eslmmilm em seguranca e saude no
trabalh@. A Constituicdo Federal — CF de 1988, porém, éefientre os direitos sociais a
saude, o trabalho e 0 meio ambiente, neste Ultompoeeendido o do trabalho (art.6°); em
seu artigo 7° (inciso XXIl) legisla sobre a questde que entre os direitos dos
trabalhadores urbanos e rurais (CF art. 7°) estélacdo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de edicdo de normas de saude, higiengueasea; e no seu artigo 198 cria o
Sistema Unico de Satde — SUS, definindo como umsuds diretrizes a priorizacdo de
acoes preventivas nesta area.

A regulamentacdo do SUS deu-se pela aprovacéo id@rgénica da Saude
(Lei n.° 8080/1990 e Lei n° 8142/1990), que defirmude como um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condigléspensaveis ao seu pleno
exercicio.

Estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a éwae politicas que
visem a saude do trabalhador, entendidas como uajurto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemiolégica gdawmcia sanitaria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim coracaviecuperagdo e reabilitagcdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscosagoagadvindos das condi¢cdes de

trabalho.

% Protecao, setembro de 2002.



O campo das ac¢bes que envolvem a saude do trababia@dnge a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidente de trabalho atagor de doenca profissional e do
trabalho; participacédo, no ambito de competénci8d8, em estudos pesquisas, avaliacdo
e controle dos riscos e agravos potenciais a saxideentes no processo de trabalho; da
normatizacao, fiscalizacdo e controle de atividgolesiutivas que apresentem riscos a
saude do trabalhador; avaliagcdo do impacto quesnte@nologias possam provocar a
saude; cabendo-lhe ainda informar tanto ao tratlathguanto a sua entidade sindical e as
empresas sobre riscos existentes no trabalhoesolados disponiveis de fiscalizagbes e,
por ultimo, participar na normatizacédo, fiscalizagicontrole dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresa publicavadas.

Para fornecer subsidios basicos para o desenvaittinde acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, foi instituida pelo Méristda Saude — MS a Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, através deaRam® 3.120/1998. Nessa Portaria, as
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador sdgremmdidas como uma atuagao
continua e sistematica, ao logo do tempo, no semtél detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionatissagravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspmmtofdgico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, exarca avaliar intervencdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Esta normativa parte do principio de que o sistdmaaude deve ter linhas
mestras de atuacdo para poder manter banco de dashdsrcambio de experiéncias,
preservando sempre as particularidades regiondisif@s e caracteristicas populacionais),
ultrapassando o aspecto normativo tratado pelalizsegéo tradicional, pautando-se nos
principios da universalidade, integralidade dasesc@ontrole social, hierarquizacdo e
descentralizacéo, interdisciplinaridade, pesquisarvencao e carater transformador.

As intervencbes devem ter abordagem multidisciplis@bre o problema,
contemplando saberes técnicos de diversas areasnth@cimento e, principalmente, o
saber pratico dos trabalhadores, propondo mudamglasive dos processos de trabalho, a
partir de analises tecnoldgica, ergondémica, organmnal e ambiental, podendo usar
parametros que superem a propria legislacdo enn.vigo

As atribuicdes e responsabilidades para orientasteumentalizar acdes de
saude do trabalhador a serem desenvolvidas petast&&s de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, constam da Nor@peracional de Saude do
Trabalhador - NOST (SUS) aprovada pela Portariza3098/1998 (MS).



O Estado de Santa Catarina, na apresentacdo dw“Bktadual de Saude do
Trabalhador” (versdo preliminar para apreciacdoCimselho Estadual de Saude em
30/07/2003), assume que a “organizacdo de acOesrvecas na area de saude do
trabalhador vem se dando, no ambito do SUS, deafdema e descordenada” e, ainda,
que“auséncia “de uma politica e uma coordenacdwa@fdo Gestor Estadual deixou um
vazio que foi assumido por poucos municipios”.

Esta auséncia de politicas em Saude e Segurangaatlalhador em nivel
estadual tem reflexos diretos na saude do trabailead niveis municipais.

A apresentacdo deste arcabouco legal relativo deSaaiservidor/Trabalhador
ndo pretendeu esgotar toda a legislacdo, que énidiaée permite a sua adaptacdo as
mudancas que ocorrem num mundo globalizado, cdexosf no mundo do trabalho e na

sociedade.

2.3 Servidores publicos: uma populacao desprotegida

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1f@8&stituido o regime
juridico Unico para os servidores publicos da a@stracdo direta, autarquias e fundacoes,
gue passaram a ser contratados através de conquibbsos e regidos por estatuto
proprio.

Para se ter uma idéia da dimensdo da populacdcers@mes publicos
enquadrados na categoria de estatutarios, sequn@enso Demografich (2000) as
pessoas ocupadas no Brasil que se declararamreslita servidores estatutarios eram
3.729.012, o que correspondia a 5,76 % de umdetél.704.927 pessoas ocupadas.

Estes servidores estatutarios exercem suas fungigd?oderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, na esfera federal, esthdt municipal, nas areas da saude,
educacdo, obras publicas e outros servigos esgencia

Socialmente, esta populacdo de servidores esiagitfwe por um lado é tida

como privilegiada por possuir estabilidade e aptaskmia integral, por outro ndo esta

% Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2000.

Semana de referéncia: semana de 23 a 29 de julko0fe

Foram consideradas como ocupadas na semana dinoidens pessoas que tinham trabalho durante todo o
parte deste periodo.

Considerou-se como trabalho principal o Unico tif@bgue a pessoa tinha na semana de referéncamaBar
pessoas que tinham mais de um trabalho na semaeéedéncia, adotaram-se 0s seguintes critérios:

1°) o principal era aquele que a pessoa habituséémdedicava maior nimero de horas por semana,
independentemente de ser remunerado ou néo;

2°) no caso de igualdade também de horas trabahagaincipal era aquele que a pessoa tinha emipd

de exercicio, independentemente de ser remuneradaa e

3% no caso de igualdade também no tempo de seddg trabalhos, o principal era aquele que
proporcionava o maior rendimento.
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coberta pelo “guarda-chuva” das Normas Regulamerdaad- NR’s relativas a saude e
seguranca do trabalhador, que sdo de observandgatdibia sO para as empresas que
possuem empregados regidos pela Consolidacéo dadd &rabalho - CLT.

A questéo da preocupacdo com a saude dos servioiainésos foi enfocada
pelo “Boletim Contatd’, de 15 de julho de 2003, que apresentava dadoiisfda
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério doeRlenento, os quais relatavam que
24,7% do total de aposentadorias por invalidez eteidores publicos federais eram
resultantes de problemas de saude que poderiapmesemnidos ou tratados precocemente
com boas chances de manter esses servidores aa ativ

Estas aposentadorias precoces resultantes de mezblde satdegeram
prejuizos para o servidor, que recebe aposentagooj@orcional e perde o custeio do
tratamento e para o Governo, que tem que investirnevas contratacfes, além da
sociedade como um todo.

Para reverter este quadro, o Estado deveria asse@mipapel de gestor no
tocante a prevencéo a saude dos seus funciongoi@sn, na pratica, geralmente limita-se
ao controle da concessdo de licencas para tratantentsaude, visando somente a
diminuicdo do absenteismo por doenca. Este ultentendido como “[...] auséncia ao
trabalho atribuida a doenca ou lesdo e aceita dampelo empregador ou sistema de
seguro social” (METS, 1988, p. 1096).

O absenteismo ndo pode ser visto como um problediadual,

nem como um fenébmeno médico, mas como um problema
“social”. Para investigar o absenteismo € necessdria equipe
multidisciplinar envolvendo especialistas (médico ttabalho,
psicologo, socidlogo, estatistico etc.) (METS,8,98 1096).

Autores da escola francesa de ergonomia (Wisnegrig Laville e outros),
nos quais a pesquisadora se apodia teoricamentendeabsenteismo por doenca uma
demanda inicial para uma intervencdo ergondmicaandada situacdo de trabalho, cujos

diagndsticos revelam as situacdes dificeis vivelasgelos trabalhadores.

* Norma Regulamentadora 1 (NR-1).

® Boletim Eletronico para Servidores do Governo Fald@® 4).

® Doencas como as lesdes por esforcos repetitivh&ER, distirbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho — DORT, estresse, alcoolismo, depressaat®s agravos relacionados ao trabalho ndo estéo
incluidas na lista de doencas que permitem apasaaantegral.
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2.4 O enfrentamento dos “riscos” no Setor Publico

Alguns estudos, como o de Le-Grande (1998), imlieaexisténcia de riscos
para a saude e seguranca dos servidores publieosiedeles a organizacéo fisica e
ergondmica inadequadas, a qualidade do ar inteuordosa, a violéncia no local de
trabalho, a exposicdo a agentes biologicos (caletdixo, esgoto, etc.), a produtos
quimicos, a equipamentos eletrdnicos e a campdsomiggnéticos ou radiacdes nao
ionizantes.

A violéncia contra os servidores publicos tem d@denciado desde a década
de 80, principalmente para aqueles que manipularhedb, lidam com queixas de
clientes e consumidores, trabalham sozinhos, fieantontato com pacientes ou clientes
que podem ser violentos. Pesquisas nos EstadosodJmmtlicam que, em 1992, o
homicidio, com 17% dos casos, foi a segunda caeisaaites no local de trabalho (LE-
GRANDE, 1998).

Os estudos de Le-Grande (1998) indicam ainda @memeados dos anos 80,
dentre os servidores publicos adoecidos, havianamdg namero de registros de doencas
de membros superiores compativeis com [ERRT? (sindrome do tinel de carpo,
desvio ulnar, tendinite etc.).

De um modo geral, as empresas publicas para fieree a esses problemas
de saude, estruturam servicos de prevencao a sapoetando-se ao modelo SESMT e a
constituicdo de CIPA’s, de acordo com o prescradObT. A implantacdo deste modelo
de prevencdo também é a reivindicacdo da maiora siltdicatos das categorias de
servidores publicos.

Segundo uma reportagem especial da revista Poo(2082), o Ministério do
Trabalho e Emprego - MTE e o Ministério do Planegato, Orcamento e Gestao - MPOG
estudam a criacdo de uma portaria interministgrial meio da qual as CIPA’s sejam
obrigatdrias também para o Setor Publico, com et de resolver o “vazio legal” a
gue estao sujeitos os servidores publicos.

A mesma reportagem cita algumas cidades brasilgua instituiram CIPA’s
ou SESMT'’s, como o municipio de sdo Paulo com ceeci25.000 estatutarios, que teve
suas CIPA's instituidas por lei municipal no ano2@®1 e, a seguir, sancionou a lei de
criacdo do SESMT. Em S&o Vicente, sdo aproximadameB00 servidores estatutarios,

com CIPA constituida e estudos para a implantagd®ESMT.

"LER — Les6es por Esforcos Repetitivos.
8 DORT - Distlrbios Osteomusculares RelacionaddErabalho.
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No Rio Grande do Sul, a Secretaria da Saude satdamdo a constituicdo de
servicos de seguranca e saude do trabalhador wegaos em relacdo a NR-4 e, ao
invés de CIPA’s, pretende constituir Comissdes al@ls, Trabalho e Meio Ambiente. O
Departamento Municipal de Agua e Esgoto — DMAE, wmgarquia do municipio de
Porto Alegre, conta com 2.500 funcionarios, posSHISMT, tendo como estratégia
prevencionista a elaboracdo do Programa de Contdéldico e Saude Ocupacional —
PCMSO e Programa de Prevencdo dos Riscos AmbienRBRA e vem investindo em
ergonomia.

Em Santa Catarina, estd em tramitacdo, desdecages2003, na Assembléia
Legislativa, projeto de lei que propde a criacaddCdanissdo de Saude do Servidor — CSS
do Servico Publico do Estado de Santa Catariner arganizada em cada 6rgao do Poder
Executivo, e o Conselho das Comissfes de Saudeda& — CCSS. Essas comissdes
diferenciam-se das CIPAS’s por ndo possuirem unsigeete e sim um secretario
executivo eleitdcom liberdade de acdo, assim como seus membiamter permissdo
para ausentarem-se até quatro horas semanais thcakde trabalho para desempenho de
atividades de interesse da Comissdo. Como seuggantes devem ser servidores efetivos,
0 projeto de lei prevé, ainda, que eles ndo possartransferidos, colocados a disposicéo
ou sofrer suspenséao devido ao exercicio de seuatand Comissao.

O CCSS sera formado pelos secretarios executieosada CSS e pelos
representantes dos o6rgados publicos indicados pelergador do Estado e sera
responsavel pela coordenacgéo dos trabalhos das CSS.

Os exemplos aqui relatados revelam que o SetolicBllpara enfrentar as
demandas de prevencdo aos agravos a saude pradumdoontexto das situacdes de

trabalho, recorrem ao modelo tradicionalmentetuistb no Brasil.

2.5 Modelos de prevencédo dos danos a saude
O Modelo de prevencéo adotado no Brasil

No Brasil, a prevencao de acidentes e doencasaballtio esta alicercada em
um arcabouco legal, que regulamenta 0 modelo exest®©s atores sociais que estao
envolvidos nesta pratica sdo os integrantes dos¢BerEspecializados em Engenharia de

Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT'’s (engesd)emeédicos, enfermeiros,

° O secretario executivo seria eleito pelos integsda comissdo em substituicdo ao presidenteRA'CI
que é indicado pelo empregador.
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auxiliares de enfermagem e técnicos de segurarggaemponentes da Comissao Interna
de Prevencao de Acidentes — CIPA’s (representaatefrabalhadores).

As CIPA’'s sdo constituidas por representantesoslgielos empregados e
indicados pelo empregador, sendo 0 seu presidamtieéin representante do empregador
(NR-5), o que compromete a autonomia das acdesodassdo, assim como a sua
liberdade de expressao.

A maioria das empresas que possuem SESMT fazenonente para
respeitar o estabelecido no artigo 162 da Tos demais preceitos legais contidos nas
Normas Regulamentadoras relativas a Seguranca écifedo Trabalho (Portaria n°
3.214 de 1978).

Para Assuncdo e Lima (2003, p.1775), a pratica rdaepcédo através da
aplicacao de leis e normas, aliada a obrigatoredeghl dos SESMT'’s “[...] favorece um
certo desvio da pratica prevencionista”. Nao impae a prevencao estd sendo efetiva,
importa se a lei estd sendo cumprida. Assuncdonea {2003, p. 1775), também
explicitam que: “[...] a prevencdo anda, em verdadeboque do direito”.

A seguranca do trabalho, por pertencer ao campoedgenharias, tem
perspectiva prescritiva e normativa, dentro de aerta racionalidade técnica (JACKSON
FILHO; AMORIM, 2001). Dentro desta perspectiva dacionalidade técnica, os
engenheiros aplicam conhecimentos técnicos e fitastipara resolver problemas praticos
do seu cotidiano (SCHON, 1983).

Esses profissionais possuem uma visao externaeévabglo trabalho, comum
também aos administradores. Esta ‘“ideologia cieisti” (Lima, 2001) exclui a
necessidade de se estabelecer relagbes com obdrhiras, tanto na concepcao, quanto
nas acdes que visam a transformar as situacbesallalno (JACKSON FILHO;
AMORIM, 2001).

Como a empresa tem a obrigacao legal de garamidigiies seguras aos seus
empregados, os engenheiros de seguranca, ao sangatados para prevenir os acidentes
e as doencas do trabalho, passam a ser seus peepusttocante a seguranca. O
profissional de seguranca, tomando como parametrabalho prescrito, prevé um certo

namero de situacdes de risco, cria programas deot®e risco, normas e procedimentos

19 Este artigo tornou obrigatéria a existéncia doSME's nas empresas, sendo regulamentado pela NR-4
gue determina: As empresas privadas e publica&gd®s publicos da administragcdo direta e indieedas
poderes legislativo e judiciario, que possuam eggmes regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalh
CLT manterao, obrigatoriamente, Servicos Espeeaidts em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, com a finalidade de promover a sald®®ger a integridade do trabalhador no local dwatte.
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de segurancga, analisa as causas de incidenteslentasi, projeta sistemas de protecéo,
elabora treinamento para os trabalhadores sobrelutas seguras, etc. Além de,
juntamente com os técnicos de seguranca, fiscalearprescrito com relacdo a seguranca
esta sendo cumprido, atuando desta forma comoai$isda seguranca” (JACKSON
FILHO; AMORIM, 2001).

Segundo Garrigou et al. (1999, p12) desta concegeéorre: “[...] a hipotese
[...] (de) que a obediéncia as normas e aos pnoegdos é suficiente para serem mantidas
as condicdes de seguranca, de confiabilidade &aiéneia produtiva”.

Esta hipOtese pressupde a execucdo do trabalharifmesporém para
Daniellou et al. (1989, p.5), ele: “[...] nunca @aponde exatamente ao trabalho real, isto
€, 0 que é executado pelo trabalhador”. Portanttarefa de garantir condi¢coes de
seguranca aos trabalhadores a partir das pressrigdetrabalho apresenta mdultiplas
dificuldades, pois ndo considera a variabilidade ampresas (condicbes e meios de
trabalho), a variabilidade dos trabalhaddfesas coordenacdes necessérias entre as
atividades de seguranca e as atividades de prodGéRIGOU et al., 1999).

A acles preventivas, com raras excecOes, envolvertrabalhadores. Seu
saber pratico € negligenciado, ndo existindo umastoocdo social para a busca de
solugbes de problemas. Os especialistas em SSiiedefinormas que os trabalhadores
devem cumprir, sem questiona-las (GARRIGOU etl&99).

Conforme o relatado, constata-se que o modelo @olqialos empregadores
brasileiros ndo leva em conta as diferencas regipoalturais e sociais, preocupando-se
em proteger o trabalhador dos “riscos” existentesnio-ambiente de trabalho.

2.6 Qualidade de vida
O estilo de vida das pessoas afeta diretamentgualialade de vida. O homem
moderno tem dificuldade para escapar da vida sédantsto é ainda mais grave no
mundo corporativo, no qual as pessoas sao submetidan ambiente de muita pressao.
Como conviver com o estresse sem perder qualidededa e produtividade?
Como manter este dificil equilibrio entre a safidiea, mental e emocional,

para que o Executivo moderno também alcance aasue sntegral?

10 “trabalhador médio” ndo existe e sim uma divase entre as pessoas (variabilidade dos indivjduos
Acrescentam-se a essas, as variages do estaddalern (variabilidade intra-individual) efeito dutsnos
biolégicos, fadiga, envelhecimento, aprendizagam) €GUERIN et al, 2001).
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Sabio, o corpo humano desenvolveu o estresse paragil e forte ao
enfrentar perigos. No dia-a-dia das empresas, porémestresse tornou-se inevitavel,
freqientemente insuportavel e quase permanenteidme@ndo o bem-estar pessoal e a
produtividade profissional. Nesse contexto, conpossivel equilibrar saude fisica, mental
e emocional?

Para Assuncao (2003, p.18), “[...] a construcdosdade é a mobilizacédo
consciente ou ndo das potencialidades de adapt@géser humano, permitindo-lhe
interagir com 0 meio de trabalho, lutando contraaate, as deficiéncias, as doencas e a
tristeza”.

Percebe-se nas definicbes desses autores queaitoale saude é dinamico e,
gradativamente, vem sendo ampliado para abrangderaandas sociais originadas nas
situacOes de trabalho.

A saulde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas
sociais eecondmicas que visem a reducéo do risco de doenmaisos agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos paeaBomocao, protecdo e recuperacao
(Constituicdo Federal, 1988, art. 196).

Estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a eé@ale politicas que
visem a saude do trabalhador, entendidas como njurto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemiolOogica gdawcia sanitaria, a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim coracavigcuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscosagoagadvindos das condi¢cdes de
trabalho.

O campo das ac¢des que envolvem a saude do trababim@nge a assisténcia
ao trabalhador, que sdo de observancia obrigasripara as empresas que possuem
empregados regidos pela Consolidacdo das Leisatmifio - CLT*.

A questdo da preocupacdo com a saude dos servigdoésos foi enfocada
pelo “Boletim Contaté®, de 15 de julho de 2003, que apresentava dadomiefda
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério doeRlenento, os quais relatavam que
24,7% do total de aposentadorias por invalidez et®idores publicos federais eram
resultantes de problemas de salude que poderiaptes@midos ou tratados precocemente

com boas chances de manter esses servidores aa ativ

2 Norma Regulamentadora 1 (NR-1).
13 Boletim Eletrénico para Servidores do Governo Falda® 4).
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Estas aposentadorias precoces resultantes de masblde saudé geram
prejuizos para o servidor, que recebe aposentagoojorcional e perde o custeio do
tratamento e para o Governo, que tem que invesiirnevas contratacoes, além da
sociedade como um todo.

Para reverter este quadro, o Estado deveria assemipapel de gestor no
tocante & prevencao a saude dos seus funciondoigsn, na pratica, geralmente limita-se
ao controle da concessédo de licencas para tratantentsaude, visando somente a
diminuicdo do absenteismo por doenca.

Percebe-se nas definicbes que o0 conceito de sauddin&mico e,
gradativamente, vem sendo ampliado para abrangderaandas sociais originadas nas
situacOes de trabalho.

A saude é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas
sociais eecondmicas que visem a reducéo do risco de doenmaisos agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos paeapomocdo, protecdo e recuperacdo
(Constituicdo Federal, 1988, art. 196).

Para fornecer subsidios basicos para o desenvaitonde acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, foi instituida pelo Mérist da Saide — MS a Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, através daaRam® 3.120/1998. Nessa Portaria, as
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador sédmmemndidas como uma atuacao
continua e sistematica, ao logo do tempo, no semté&ddetectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionatiesagravos a salde relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspasmofigico, social, organizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, et@ca avaliar intervencdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Esta normativa parte do principio de que o sistdmaaude deve ter linhas
mestras de atuacdo para poder manter banco de dashtercambio de experiéncias,
preservando sempre as particularidades regiondisif@s e caracteristicas populacionais),
ultrapassando o aspecto normativo tratado pelaliisgdo tradicional, pautando-se nos
principios da universalidade, integralidade dasesg@ontrole social, hierarquizacéo e

descentralizacdo , interdisciplinaridade, pesqunsavencao e carater transformador.

* Doencas como as lesdes por esforcos repetitivb&R, distdrbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho — DORT, estresse, alcoolismo, depressaat®s agravos relacionados ao trabalho nao estédo
incluidas na lista de doencas que permitem apasaaantegral.
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As intervengbes devem ter abordagem multidisciplisabre o problema,
contemplando saberes técnicos de diversas areasnth@cimento e, principalmente, o
saber pratico dos trabalhadores, propondo mudanclasive dos processos de trabalho, a
partir de analises tecnologica, ergondémica, orgainal e ambiental, podendo usar
parametros que superem a propria legislacédo enn.vigo

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de lf@8#stituido o regime
juridico unico para os servidores publicos da adstracdo direta, autarquias e fundacoes,
gque passaram a serem contratados através de amnquirslicos e regidos por estatuto
propria.

Estes servidores estatutarios exercem suas fungigedoderes Executivo,
Legislativo e judiciario, na esfera federal, estdde municipal, nas areas da saude,
educacao, obras publicas e outros servigcos esgencia

Socialmente, esta populacdo de servidores esiasitfue por um lado é tida
como privilegiada por possuir estabilidade e aptaskmia integral, por outro ndo esta
coberta pelo “guarda-chuva” das Normas Regulamerdad- NR'’s relativas a saude e
seguranca do trabalhador, que sdo de observandgatdiia s6 para as empresas que
possuem empregados regidos pela Consolidacdo dasdbeTrabalho - CLT*.O
absenteismo ndo pode ser visto como um problenndodl, nem como um fenémeno
médico, mas como um problema “social”.

Para investigar o absenteismo € necessario umaeequultidisciplinar
envolvendo especialistas (médico do trabalho, jmjod) socidlogo, estatistico etc.)
(METS, 1988, p. 1096).

3 METODOS DA PESQUISA: os caminhos do estudo

O método, ponte entre a observacdo da realidaddeeria cientifica que
explica a realidade, € o conjunto de atividadetersigticas e racionais que permite
alcancar conhecimentos validos e verdadeiros. @doébermite tracar o caminho a ser
seguido, detectar erros e auxiliar as decisfesi@osistas. A metodologia, por sua vez,
engloba métodos de abordagem, procedimentos eca8c(iLAKATOS; MARCONINI,
1982).

!> Norma Regulamentadora 1 (NR-1).
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Dentre as opcOes metodoldgicas apresentadas matuite escolheu-se o
método de abordagem qualitativa, mais especifictand®m estudo de casos. Para a coleta
de dados foram utilizadas as técnicas de entrevdstia@struturada e analise documental.

A pesquisadora procurou realizar um paralelo erdreasos atendidos, todos
os dias, onde escuta as “queixas” dos servidomes @ados estatisticos realizados pelo
Ambulatério da PMJ.

Realizou também um estudo referente aos atestados Brogramas de
Qualidade de Vida, ja implantados pela PrefeitQraruzamento destes dados sob a forma

de Estudo de Caso resultou nas medidas adotadgsmdsis a seguir.

A abordagem qualitativa: o pesquisador como principl instrumento da investigacao

Os métodos de abordagem qualitativa possibilitdeitara do contexto a ser
pesquisado, tendo como principal caracteristicato fle que as pesquisas qualitativas
seguem a tradicdo “compreensiva” ou interpretatpartem do pressuposto de que as
pessoas agem em fungdo de suas crencgas, percepedi@sentos e valores e que seu
comportamento tem sempre um sentido, um significagon&o se da a conhecer de modo
imediato, precisando ser desvelado.

Na compreensao de Alves-Mazzotti e Gewandsznajt@®8), os estudos
qualitativos revelam-se através de trés caradta$stessenciais: visao holistica (a
compreensao do significado de um comportamentovente so é possivel em funcéo da
compreensao das inter-relagbes que emergem de dwncdatexto); abordagem indutiva
(aquela em que o pesquisador parte de observagisdivres, deixando que dimensoes e
categorias de interesse aflorem durante os prozedsocoleta e analise de dados) e
investigacdo naturalistica (aquela em que a imyasio do pesquisador no contexto
observado é reduzida ao minimo).

Devido a essas caracteristicas, o pesquisador éideomdo o principal
instrumento de investigag&o e necessita de codiat (e por vezes prolongado) com o
campo, para poder captar os significados dos cdarpentos observados.

A predominéncia nos dados qualitativos de desid@talhadas de situacoes,
eventos, pessoas, interacbes e comportamentosvatlesy citagOes literais do que as
pessoas falam sobre suas experiéncias, atitudescasr e pensamentos; trechos ou
integras de documentos, correspondéncias ou liektde caso, nos dados qualitativos,
também decorrem dessas trés caracteristicas (AINMEBZOTTI;
GEWANDSZNAJDER, 1998).
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Poucas sdo as pesquisas qualitativas que se onigiagplano tedrico porque
se propdem a preencher lacunas no conhecimentas esquisas séo, freqientemente,
definidas como descritivas ou exploratorias, busoam compreensdo de uma realidade
especifica, cujos significados séo vinculados adano contexto. Isso ndo as eximem de
contribuir para a producao de conhecimento, sesdeneial que o pesquisador proponha
questbes significativas e ainda nao investigaddseso tema pesquisado (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Esta pesquisa, como a maioria das que utilizamrenedeal qualitativo,
originou-se no plano empirico, propondo-se a pheemniacunas no conhecimento relativo
a saude e aos Programas de Qualidade de vida da PPid fazer isto, buscou a
compreensao da realidade através da andlise desd# experiéncia desenvolvida nos

programas de prevencao da Divisdo de Saude do Amdbiol dos Servidores Publicos.

O método: o estudo de caso

E o estudo de um caso, mesmo que seja simplesceifisp Ele se destaca
por se constituir numa unidade dentro de um sisteamas amplo, devendo ser bem
delimitado. A preocupacéo central, ao se desenvaiveestudo de caso, € a compreensao
do fato de que o objeto estudado sera tratado comeo, fornecendo uma representagao
singular da realidade que é multidimensional eohisitmente situada, mesmo que
posteriormente algumas semelhancas com outros caseguacdes sejam evidenciadas
(LUDKE; ANDRE, 1986).

O estudo de caso, para ser considerado qualitativimaturalistico”, deve se
desenvolver numa situacdo natural, com riqueza atmsl descritivos, com um plano
aberto e flexivel, que focaliza a realidade de Bmomplexa e contextualizada. Tendo
principios associados: visam a descoberta, enfatiaa“interpretacdo em contexto”,
buscam retratar a realidade de forma completa, ugsara variedade de fontes de
informacéo.

Nisbet e Watt (1978), citados por Ludke e André8@)9 postulam que o
estudo de caso se desenvolve em trés fases, seradprimeira aberta ou exploratoria, a
segunda mais sistematica em termos de coleta aes @aa terceira consistindo na analise
e interpretacdo sistematica dos dados e na eldwodig relatorio, que se superpdem em
diversos momentos da pesquisa, sendo dificil meeis linhas que as separam. A fase
exploratoria € uma fase onde algumas questdes psdegin, fruto de um contato com a

documentacéo existente, com pessoas ligadas aosdens estudados, de observacgoes,
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de depoimentos de especialistas sobre o problemdaopropria vivéncia/experiéncia
pessoal do pesquisador.

Essa visdo de abertura para a realidade, tentapda-la como € realmente, e
nao como se gostaria que ela fosse, deve perdordecorrer de toda a pesquisa, sendo
propria do estudo de caso, cuja finalidade € estnatna unidade em acdo. Esta fase se
coloca como fundamental para uma definicdo maisigaedo objeto de estudo. Nela s&o
especificadas as questfes ou pontos criticosabetsterem-se 0s contatos iniciais para
entrada em campo, a fim de localizar os informaatas fontes de dados necessarias para
0 estudo.

Apos a identificagdo dos elementos-chave e dosonwd aproximados do
problema, o pesquisador passa para a fase sequitédimitacdo do estudo, na qual faz a
escolha do local, dos sujeitos e limita a abrangéhe pesquisa.

A terceira fase é a da coleta, registro e analise dhdosassim como da
elaboracado do relatdrima qual os dados (informacdes), que desde a faderadria do
estudo vinham sendo reunidos, analisados e torrdisiosniveis. O processo néo ¢é linear,
as fases se interpolam em varios momentos, numnneoN® constante no confronto da

teoria com o empirismo.

3.1.3 Técnicas de coleta de dados
A entrevista

A entrevista possui natureza interativa, na qualgenal, se estabelece uma
relacdo hierdrquica entre o pesquisador e o pestpie ha uma atmosfera reciproca entre
quem pergunta e quem responde (LUDKE; ANDRE, 1986).

Geralmente, as entrevistas qualitativas sdo muitpic@ estruturadas,
assemelhando-se a uma conversa, principalmenteti@vistas ndo estruturaddsessas
entrevistas o autor introduz o tema da pesquishng@e que o sujeito fale um pouco sobre
ele, sé interferindo para introduzir topicos queofacam o fluxo da conversa (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998), propiciando queeaperiéncia seja narrada
pelos seus atores sociais.

Para Bruner (1996, p. 119):

O formato narrativo € uma das primeiras e maisragtdormas
pela qual organizamos nossa experiéncia e nosdteciomento.
Uma narrativa envolve uma seqUéncia de evento$. Uma
histéria, portanto, tem dois lados: uma seqiéneiavegntos e uma
avaliacao implicita dos eventos contados. [...p@mtos ao serem
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recontados, assumem significados no contexto darisiscomo
um todo. Mas a histéria como um todo é algo quersstcuido a
partir de suas partes. [...] Vocé ndo pode explicaa historia;
tudo o que vocé pode fazer é dar a ela variapiaiagoes.

Desta forma, a narrativa como um modo de pensameotoo uma estrutura
para a organizacao do conhecimento (BRUNER, 13@8inite descrever a realidade que
foi construida socialmente (PETER; LUCKMANN, 2003).

A grande vantagem da entrevista sobre outras #récque ela permite a
captacdo imediata e corrente da informacdo desgpaaicamente com qualquer tipo de
informante e sobre os mais variados tépicos. Ass dirandes formas de registros de
entrevistas sdo a gravacdo direta e as anotacd@stela entrevista (LUDKE; ANDRE,
1986).

A gravacdo tem a vantagem de registrar todas agsessqes orais,
imediatamente, deixando o entrevistador livre pprastar toda a sua atencdo ao
entrevistado. Por outro lado, tem como dificuldadeortante a sua transcricdo para o
papel, que € uma operacao trabalhosa, consumindtasmiboras e produzindo um
resultado ainda bastante bruto, sendo dificil aing&o das informacées menos
importantes daquelas realmente centrais.

E muito importante que o entrevistado esteja beforrmado sobre os
objetivos da entrevista e de que as informacdeebidas serdo utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa, respeitando-se semprelo sigirelagdo aos informantes.

Para nortear a conduta ética adotada, esta pesfuislamentou-se na
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, doetun®acional de Saude, que tem
forca de lei. Em seu Capitulo | (Preambulo), esadRicdo esclarece que:

[...] incorpora, sob a ¢ética do individuo e dasetividades, os
guadros referenciais basicos da Bioética: autononmao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outeogisa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comdeideentifica,

aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (2001, p.1).

A pesquisadora apoiou-se também no entendimentdSib@ quanto a
interpretacdo da referida Resolucao.
[...] a pesquisa deve ser adequada aos princifatfcos que a

justifiguem e com possibilidades concretas de mdpo a
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incertezas, prevalecendo nela sempre as probatsbdalos
beneficios esperados sobre risco previsiveis: aeedea
metodologia adequada; prever procedimentos queyasse a
confiabilidade, privacidade e protecdo da imagem sex
desenvolvida em individuos com autonomia plenapeiésr
sempre valores culturais, sociais, morais, relmgos éticos, bem
como 0s habitos e costumes; assegurar aos supsitbsneficios
resultantes do projeto, seja sob a forma de reteawtal ou de
acesso aos procedimentos, produtos ou agentesjuesmsea
inexisténcia de conflito de interesses entre pesgor e sujeitos;
esclarecer 0s sujeitos sobre a pesquisa, parastpee processe
em linguagem acessivel e que inclua a garantia de
esclarecimentos, antes e durante o curso da pascgobre a
metodologia e a liberdade de o sujeito recusar racipar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase, eantja de sigilo
gue assegure privacidade quanto aos dados conage(BILVA,
2000, p.25).
Andlise documental
A analise documental, embora pouco explorada munahs areas, pode ser
uma técnica valiosa de abordagem de dados quadsatiseja complementando as
informacgBes obtidas por outras técnicas, seja ddswelo aspectos novos de um tema ou
problema. S&o considerados documentos quaisqueariaistescritos que possam ser
usados como fonte de informacédo sobre o comportamemano (leis e regulamentos,
normas, pareceres, cartas, memorandos, jornaistagvdiscursos etc.). Esta analise
busca identificar informacdes factuais nos docuoeeatpartir de questdes ou hipbdteses de
interesse (LUDKE; ANDRE, 1986).

3.2 Universo e Amostra

O universo desta pesquisa abrange todos os atemidisn realizados no
Ambulatério do Servidor Publico da PMJ no ano de2@s dados estudados abrangem
estatisticas realizadas entre 2004 e 2007 ( esfadémplantacdo dos Programas de
Qualidade de vida e seus resultados ) Esta amostrasponde aqueles servidores que
utilizaram os servicos do Ambulatério para soluaiomma “doenca” e aqueles que

buscaram os Programas de Qualidade de vida ofesepela Prefeitura.

23



3.3 Coleta de Dados
A coleta dos dados foi realizada pelas técnicaseulgevistas, analises
documentais e analise das planilhas de atendimetosodos os profissionais do

Ambulatério e participantes dos Programas de Qaddidle vida.

3.4 Tratamento dos Dados
A andlise envolve o cruzamento de todas as infgdes colhidas de forma

qualitativa e quantitativa, estas ultimas baseadaslados estatisticos.

4.0 ABORDAGEM SOBRE OS PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Os programas de qualidade de vida implantadosrei@itira Municipal de
Joinville estdo abaixo relacionados, divididos @#és tgrandes areas — Programas de
Prevencdo, Programas Assistenciais e Gestdo deraBegue Saude Ocupacional,

definindo para cada um desses programas o seficagioi e plano de acao.

4.1 PROGRAMAS DE PREVEN(;AO
4.1.1 Programa Vacinacao

Realizar levantamento de acordo com as atividagesisco ocupacional a
agentes biolégicos, bem como monitora programa at@n&cdo anual preventiva de
Hepatite B, TB e Pneumo 23.

4.1.2 Controle de Acuidade Visual
Realizar exames periédicos e monitorar programaexsme de acuidade

visual.

4.1.3 Acompanhamento do Servidor em Licenca para a@tamento de Saude
Acompanhar o servidor em seu contexto bio-psi@ato com visitas

domiciliares e hospitalares. Realizar atendimentlividual quando indicado, bem como

avaliar e encaminhar servidor para atendimentoragrBma Conviver.

4.1.4 Programa de Saude Vocal: capacitacéo, preveime protecao.
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Orientar e habilitar os professores quanto a itdpora dos principios da
saude vocal com avaliacdes e diagndsticos precdaegoz dos professores. Andlise
preceptiva auditiva e acustica computadorizadaodg(woxmetria).

Avaliacdo no local de trabalho e identificacdo id@icios ambientais e/ou
construtivos e de propenséo de quaisquer alteragi@espercutem no uso profissional da
voZ.

Implantar uso de aparelho de amplificacdo da wopefessores.

4.1.5 Programa de Prevencao de Perdas Auditivas -PPA: avaliacdo da audicéo,
protecao e treinamento.

Estabelecer diretrizes e parametros minimos panaliagdo e
acompanhamento de audicédo do servidor atravésplaritacdo de perdas auditivas.

Avaliacdo da audicdo em servidores expostos ael mig@ pressdo sonora
elevada (NR 15) através da realizacdo de examésnagiticos (NR 7).

Gerenciamento audiologico: anamnese clinico odapate acompanhamento
da audicéo através de exames audioldgicos de mefare sequienciais ao longo do tempo
de exposicao ao risco.

Identificar os servidores que necessitem de emdamento ORL, bem como
controlar o risco e indicar o EPI.

Orientar e habilitar os servidores quanto aostafenocivos do ruido e de
outros agentes, executando treinamentos e impldmtagmogramas educacionais de
conscientizagéo e sensibilizacdo para o uso de EPA.

4.1.6 Programa de Reabilitacdo Profissional

Reinsercdo do servidor em funcdo compativel compsgencial laborativo
residual.

Estabelecimento de condutas a serem adotadasajbander identificacéo e
reconhecimento da existéncia de agravos a saudsedodores.

Elaboracdo de indicadores, coleta e consolidacBodddos servidores
remanejados e/ou readaptados.

Elaboracdo de relatério anual de numero de seesdem processo de
remanejamento e/ou readaptacdo, bem como implamtdranco de vagas em rede entre
Nucleos de Gestédo de Pessoas e PRP, implantanglauma de informatica para cadastrar

servidores e/ou vagas disponiveis.
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4.1.7 Programa de Controle de Tabagismo

Elaborar indicadores do numero de servidores isfaesg como também
viabilizar aos servidores participacdo em palesttasprevencdo e sensibilizacdo ao
tabagismo;

Executar anamnese e encaminhar o servidor a Gtepdpoio ao tabagista,

bem como para avaliacéo clinica.

4.1.8 Programa de Controle de Diabetes Mellitus eipertensao Arterial

Elaborar indicadores e implantar palestras de aienzacdo na Semana
Mundial do Coracéao.

Montar grupos de intervencdo educacional e tetagpéna Semana Mundial
do Coracdo e encaminhar servidores que apresentdigipidimia e hipertensdo a
especialistas.

4.1.9 Programa Pratica Alimentares Saudaveis
Promover palestras anuais de orientagdo visanddifioas e/ou melhorar

hébitos alimentares para uma melhor qualidadedie vi

4.2 PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

4.2.1 Programa Psicoterapéutico
Levar o servidor ao processo de auto-conhecimentoelhor relacionamento

com 0 meio em que esta inserido.

4.2.2 Grupo Conviver
Conscientizar o servidor em Licenca para TratamdatSaude e Reabilitacdo
Profissional, quanto a sua importancia e respolidate no processo de tratamento e

promocao de saude.

4.2.3 Programa Grupos de Arteterapia
Promover espaco de autopercepcao através da gmessando sentimentos,
pensamentos e oportunizando novas descobertasséotraacdes em si mesmo trazendo

solugdes criativas para desenvolvimento pessoataegs situagdes cotidianas.
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4.3 PROGRAMAS DE GESTAO DE SEGURANCA E SAUDE OCUPAGONAL

4.3.1 Ergonomia
Estabelecer critérios para avaliagdo nos aspectosseguranca/salude de
projetos novas instalacdes, modificacdo de prosesspisicdo de novos equipamentos e

alteracéo do arranijo fisico.

4.3.2 Trabalho em Altura
Padronizar acdes de seguranca para prevenir é&sderquedas em servigos

considerados de risco.

5.0 ANALISE DOS DADOS
5.1 Atendimentos Realizados em 2009

ATENDIMENTOS REALIZADOS EM 2009
Area| Psicologia | Assisténcia Social Nutricdo | Fonoaudiologia
Més
Jan 90 45 63 49
Fev 64 64 52 48
Mar 110 68 61 54
Abr 90 38 55 56
Maio 123 36 79 128
Jun 96 75 73 37
Jul 83 134 62 0
Ago 152 135 41 0
Set 167 32 52 38
Out 255 80 65 126
Nov 206 43 65 66
Dez 262 28 41 0
TOTAL 1698 778 709 602 (Fig. 1)

Observando a Tabela de Atendimentos Realizadesmoae 2009, pelas areas
da psicologia, assisténcia social, nutricdo e fodmdogia, constatamos que os servidores
publicos municipais de Joinville come¢cam a adoexm®n mais frequéncia, a partir do més

de maio.

As primeiras dificuldades, assim como a procuréwatorial, ocorre na area
da nutricdo e, principalmente para professorestirea da fonoaudiologia. Ja no més de
julho comegam a surgir, com maior freqiéncia, eaditnentos da assisténcia social. Por

fim, de setembro em diante a procura passa a der giendimento psicoldgico.
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Analisando estes dados conseguimos entender caromifia a manifestagéo das doencas

trabalhistas nos servidores publicos municipais.

O esforco no uso da voz para os professores, qua s&ioria do atendimento
fonoaudioldégico ambulatorial, manifestados no aumenlos atendimentos desta
especialidade. As dificuldades nutricionais ocorparalelamente, justificando a procura

por esta area no més de maio.

A partir do més de Julho surgem as dificuldadeaniteiras, licencas para
tratamento de saude e afastamentos por doencasnileafes, onde a assisténcia social,

necessariamente, se faz presente.

As manifestacdes emocionais aumentam de setembraliante, onde o
estresse, a depresséo e a ansiedade surgem, l@ssdrvidores a buscar os servigos da

psicologia.

5.2 indice de Absenteismo por Secretaria

Dentro do indice de Absenteismo por SecretariadlBa2) o maior nimero de
atestados/afastamentos ocorre na Secretaria dea¢atycsendo os professores o0s
servidores mais atingidos. Em seguida, destacans-servidores da Secretaria da Saude,
notadamente os atendentes, médicos e enfermeirBecietaria de Infra-Estrutura ocupa
o terceiro lugar no indice de absenteismo, sendwraissionais mais atingidos aqueles
relacionados aos servicos bracais, sejam trabathaadconstrucdo de calcadas, vias
publicas, sistema sanitario ou outra atividade\edente.

Ja o indice Mensal de Absenteismo (Gréafico 1) raogue os meses de
setembro e novembro sdo os que apresentam numarogesde atestados. Da mesma
forma, € perceptivel que este aumento € grada@rao menor no inicio do ano.

Na Camara de Vereadores (Gréafico 2) os afastamectwrem principalmente
nos meses de julho e margo.

Em todas as situagOes retratadas observamos gde deimplantacdo dos
Programas de Qualidade de Vida a saude do serpigloico municipal se manteve
equilibrada. Mesmo com o aumento do numero de dmes, todos os indices de
absenteismo diminuiram (Gréfico 3), assim comagtestados até 30 dias, licengas para
tratamento de saude (pericias), licencas matemidadaltas injustificadas também

apresentaram sensivel decréscimo dos numeros ¢&Gfi
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A Incidéncia no indice de Absenteismo (Gréaficcé5)itida e deixa claro que
os programas de qualidade de vida implantadosibaiam para a real qualidade de vida

dos servidores publicos municipais da Prefeituraaileville.

Atend.Psicol6gico Atend.Social Atend.Nutricionista
MESES Consultas Retornos Consultas Retornos Consultas Retornos
M |F Total | M F Total | M F Total | M F Total | M | F Total | M | F Total
JAN 2| 18| 20 9 61 70 0 0 0| 19| 26| 45| 1| 17| 18| 7| 38| 45
FEV 5| 25| 30 5 29 34 6| 47| 53| 20| 44| 64| 7 0 7| 8| 37| 45
ACUM | 7| 43| 50| 14 90| 104 6| 47| 53| 39| 70]109| 8| 17| 25|15| 75| 90
MAR 6| 43| 49| 14 47 61 4| 30| 34| 21| 47| 68| 5 7] 12| 7| 42| 49

ACUM [13| 86| 99| 28| 137| 165| 10| 77| 87| 60|117|177|13| 24| 37[22|117|139

ABR 2| 25| 27 7 56 63 4| 14| 18 6| 32| 38| 4] 16| 20| 7| 28| 35

ACUM [15|111[126| 35| 193 | 228| 14| 91| 105| 66|149|215|17| 40| 57[29|145|174

MAI 6| 29| 35 2 86 88 3| 13| 16 5| 31| 36| 5| 28| 33| 4| 42| 46
ACUM |21|140(161| 37| 279| 316| 17]104|121| 71|180|251|22| 68| 90|33|187| 220
JUN 4| 14| 18| 14 64 78| 12| 30| 42| 21| 54| 75| 5| 11| 16| 9| 48| 57
ACUM | 25154179 51| 343| 394| 29|134| 163 | 92234326 |27 | 79]|106|42|235)| 277
JUL 25| 40| 65 5 13 18| 10| 30| 40| 27|107|134| 2| 21| 23| 5| 34| 39
ACUM |50[194[244| 56| 356 | 412| 39|164| 203 |119|341|460|29[100|129|47|269 | 316
AGO 1| 34| 85| 10| 107| 117| 20| 31| 51| 19|116|135| 2 9| 11| 6| 24| 30

ACUM 51228 [279| 66| 463 | 529| 59|195| 254|138 457|595 |31|109 | 140 |53 |293 | 346

SET 15| 20| 35 3| 129| 132| 39| 78| 117| 12| 20| 32| 6| 15| 21| 3| 28| 31

ACUM | 66248 [314| 69| 592 | 661| 98|273| 371|150 (477|627 |37|124|161 |56 321|377

ouT 7| 48| 55| 22| 178| 200| 10| 56| 66| 14| 66| 80| 5| 20| 25| 7| 33| 40

ACUM [ 73296369 | 91| 770| 861|108 |329| 437|164 543|707 |42|144|186 |63 |354| 417

NOV | 1| 19| 20| 18| 168| 186| 5| 15| 20| 9| 34| 43| 5| 17| 22| 6| 37| 43
ACUM |74 |315| 389|109 | 938 |1047|113|344 | 457 | 173|577 | 750 |47 |161 | 208 69 | 391 | 460
DEZ | 9| 64| 73| 16| 173| 189| 4| 16| 20| 5| 23| 28| 3| 11| 14| 3| 24| 27
ACUM |83 379|462 125|1111 | 1236|117 | 360 | 477 | 178|600 | 778 | 50 | 172 | 222 | 72 | 415 | 487
Tabela 1 - Atendimentos por area: psicologia, #%i$a social e nutricao.
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Atend.Readaptacédo

Aten. Fonoaudiéloga

Contato c/

Consultas Retornos chefias Visitas/outros | Atendimentos | Capacitagcdo | Audiometria

M |F Total |[M_|F Total
0 0 0
49 0 0
49 0 0
48 0 16
97 0 16
8| 15| 23| 3 5 8 20 0 54 10 17
8| 15| 23] 3 5 8 20 0 151 10 33
9| 27| 36| 4 8| 12 30 7 56 0 31
17| 42| 59| 7| 13| 20 50 7 207 10 64
10| 35| 45| O 0 0 40 13 128 0 22
27| 771104| 7| 13| 20 90 20 335 10 86
11| 24| 35[14| 29| 43 42 7 37 0 18
38(101)|139|21| 42| 63 132 27 372 10 104
9| 29| 38| 6| 31| 37 28 7 0 0 0
471130 (177 |27 | 73|100 160 34 372 10 104
2| 18| 20| 4| 21| 25 32 8 0 0 0
491148197 |31| 94|125 192 42 372 10 104
8| 20| 28| 6| 23| 29 24 13 38 0 17
571168 |225|37|117 | 154 216 55 410 10 121
0| 10| 10| 9| 24| 33 6 13 126 0 28
571178 235|46|141 | 187 222 68 536 10 149
2| 32| 34| 4 8| 12 15 36 66 0 30
591210]269|50] 149|199 237 104 602 10 179

Tabela 1 - Atendimentos por area: readaptacaoaaftatiologia
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JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
REGIONAIS Atestados Atestados Atestados Atestados Atestados Atestados
S. REG. COMASA 72,0 8,0 4,5 3,0 8,0 1,0
S. REG. CENTRAL 13,0 0,0 0,0 1,0 12,0 1,0
S .R JARDIM PARAISO 19,0 0,0 1,0 0,0 0,0 10,0
S. R. AVENTUREIRO 4,0 0,0 4,0 12,0 4,0 5,0
S.R. BOA VISTA 7,0 17,0 3,0 2,0 47,5 68,0
S. R. BOEHMERWALD 5,0 4,0 6,0 10,0 7,0 3,0
S.R. COSTAE SILVA 51,0 6,0 71,5 12,0 37,0 31,0
S. R. IRIRIU 40,0 37,0 42,5 9,0 17,0 37,0
S.R. ITAUM 20,0 18,0 6,0 7,0 40,0 41,0
S. R. NOVA BRASILIA 37,0 10,0 14,0 19,0 11,0 14,0
S. R. PARANAGUAMIRIM 1,0 6,0 13,0 9,0 8,0 29,0
S.R.FATIMA 6,0 1,0 5,0 3,0 8,0 2,0
S.R. VILA NOVA 46,0 8,5 8,0 27,5 41,0 15,0
FUNDACOES
F.M.25 JULHO 3,0 9,0 23,0 2,0 8,0 17,0
F.M.ESPORTES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
FUND. CULTURAL 146,0 13,0 15,0 27,0 12,0 72,0
FUNDAMAS 25,0 49,0 36,5 57,0 25,0 26,5
FUNDEMA 31,0 7,0 37,0 32,5 53,5 18,0
1.P.P.U.J 52,0 3,0 11,0 24,0 7,0 21,0
PROMOTUR 4,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SECRETARIAS/ GABINETE
PROC.GER. MUNIC. 2,0 5,0 2,0 3,0 2,0 4,0
S. DISTR. PIRABEIRABA 28,0 34,0 24,0 30,0 2,0 3,0
SAGP 198,5 64,0 41,0 23,0 84,5 70,0
GAB. PREFEITO 0,0 0,0 1,0 9,0 4,0 20,0
GAB. VICE PREFEITO 4,0 3,0 0,0 3,0 0,0 2,0
SECRET. B. ESTAR SOCIAL 183,0 97,0 181,5 111,0 136,5 177,5
SECRET. EDUCAGAO 871,5 2908,5 2289,5 1891,5 2747,0 2918,0
SECRET. FAZENDA 123,0 27,0 77,0 18,0 36,0 32,0
SECRET. HABITACAO 23,0 3,0 4,0 44,0 16,0 10,0
SECRET. INFR. ESTRUTURA 329,0 291,0 203,0 159,5 200,0 147,0
S.INTEGR. DES.ECONOMICO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
S.PLAN.ORCAMENTO GESTAQ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SECRET. SAUDE 2835,5 951,5 1257,0 1029,0 1016,5 1103,0
OUTROS ORGAOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CAMARA VEREADORES 20,0 25,0 38,0 2,0 18,0 0,0
IPREVILLE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL GERAL. 5199,5 4610,5 4419,0 3580,0 4608,5 4898,0

Tabela 2 — indice de Absenteismo por secretari@s @e atestados médicos
Janeiro a junho/2009



ULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
Atestados Atestados Atestados Atestados Atestados Atestados ANUAL
2,0 7,0 40,0 68,0 8,0 8,0 229,5
3,0 9,0 18,0 12,0 3,0 1,0 73,0
9,0 15 0,0 17,0 3,0 0,5 61,0
17,0 33,0 18,5 28,0 26,0 15,0 166,5
19,0 6,0 42,5 37,5 37,0 5,0 291,5
4,0 53,0 18,0 44,0 6,0 33,0 193,0
36,5 33,0 55 44,0 215 10,0 359,0
17,0 15,5 22,5 35,5 7,0 9,0 289,0
25,0 30,0 117,0 52,0 12,0 21,0 389,0
4,0 5,0 30,0 16,0 13,0 12,0 185,0
17,0 46,0 73,0 51,0 44,5 1,0 298,5
3,0 2,0 8,0 1,0 3,0 4,0 46,0
13,0 26,0 2,0 1,0 14,0 8,0 210,0
74,0 91,0 113,0 73,0 53,0 9,0 475,0
0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 15,0 17,0
92,0 82,0 99,0 33,0 3,0 21,5 615,5
11,0 24,0 50,0 48,0 38,0 27,0 417,0
13,0 30,0 13,0 43,0 32,0 21,0 331,0
18,0 11,0 19,0 12,0 5,0 18,0 201,0
0,0 0,0 0,0 2,0 16,0 0,0 27,0
2,0 4,0 13,0 0,0 7,0 0,0 44,0
4,0 9,0 24,0 2,0 38,0 15,0 213,0
215,0 165,0 135,0 119,5 119,0 205,0 1439,5
35,0 43,0 65,0 5,0 15,0 15,0 212,0
0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,0
121,0 193,0 147,0 212,0 158,5 64,0 1782,0
2517,5 3918,0 3399,5 3738,0 35175 11150 | 318315
139,0 184,5 248,0 161,0 184,0 72,0 1301,5
1,0 24,0 20,0 15,0 13,0 4,0 177,0
322,0 356,0 129,5 241,0 131,0 83,0 2592,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17145 1686,0 1648,0 1650,5 1235,5 689,0 16816,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
46,0 35,0 3,0 10,0 0,0 0,0 197,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5494,5 7123,5 6523,0 6772,0 5763,5 2501,0 61493,0

Tabela 2 — indice de Absenteismo por secretari@s @e atestados médicos

Julho a dezembro/2009
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indice de Absenteismo anual
Licencas para Tratamento de Salde, Atestados até 30  dias, Licengas Maternidade e Faltas injustificadas - Regionais, Secretarias e Fundacdes
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6.0 CONCLUSOES E RECOMENDACOES / PLANOS DE ACAO

6.1 Conclusbes

Existem evidéncias cientificas abundantes que rarmasa contribuicdo da
saude para a qualidade de vida de individuos oulagfes.Da mesma forma, € sabido
gue muitos componentes da vida social que contmbp@ra uma vida com qualidade
sao também fundamentais para que individuos e aofes alcancem um perfil elevado
de saude.

E necessario mais do que o acesso a servicos ovaskitstenciais de
qualidade, é preciso enfrentar os determinantesdide em toda a sua amplitude, o que
requer politicas publicas saudaveis, uma efetiveudacao intersetorial do poder
publico e a mobilizacdo da populacéo.

E no movimento dos municipios saudaveis que taBatégias se
concretizam, através de seus préprios fundamenpratieas, que estdo estreitamente
relacionados com as inovacdes na gestao publica.

No debate sobre promocédo da saude e qualidadedde wm especial
destaque deve ser dado ao tema das politicas asisktidaveis, da governabilidade, da
gestdo social integrada,das estratégias dos mimsicdpudaveis e do desenvolvimento
local. No nosso entendimento, estes Sdo0 mecanisp@scionais concretos para a
implementacéo da estratégia da promocao da saddejealidade de vida, com énfase
particular no contexto do nivel local.

A idéia moderna de politicas publicas saudaveigolea um duplo
compromisso: o compromisso politico de situar adsado topo da agenda publica,
promovendo-a de setor da administracao a crit@&igayerno, e 0 compromisso técnico
de enfatizar, como foco de intervencdo, os fatdedsrminantes do processo saude-
doenca.

A nova concepcédo de saude importa uma visdo afiimajue a identifica
com bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplésmem auséncia de doenca.

A saude deixa de ser um estado estatico, biologinte definido, para ser
compreendida como um estado dinamico, socialmenddupido. Nesse marco, a
intervencao visa ndo apenas diminuir o risco den¢l® mas aumentar as chances de
saude e de vida, acarretando uma intervencdo mittiersetorial sobre os chamados

determinantes do processo saude-enfermidade.
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A esséncia das politicas publicas saudaveis sErae proporcionar saude,
além de evitar doencas e prolongar a vida, asseqeids e situacdes que ampliem a
qualidade da vida “vivida”, ou seja, ampliem a cigade de autonomia e o padrao de
bem-estar que, por sua vez, sao valores socialrdefitedos, importando em valores e
escolhas.

N&o ha receitas prontas, a mudanca da legislac@o itroducdo de
inovacdes nos Programas de Saude podem ocasionagxwaordinario impulso a
qualidade de vida.

A defesa da saude e da promocédo da saude jurdlitiags e movimentos
sociais pode conduzir a adog¢do mais rapida, e eior pfundidade, das estratégias

aqui apontadas.

6.2 Recomendacgoes

No presente trabalho a autora faz uma revisao esenyolvimento da
promocdo da saude centrando sua analise justameasteestratégias promocionais
acima apontadas, que seriam aquelas que, a partpraposicbes do setor saude,
apresentam-se como mais promissoras para o inctem&igualidade de vida.

As recomendacdes seguem destacadas em dois objetigiais e, a partir
destes, sdo enumeradas as acbes, 0Ss programa®se o®dlemais procedimentos

necessarios.

6.2.1 Primeiro Objetivo: reduzir em 60% os afastametos para tratamento de
saude ate 2012

Acao 1 — Desenvolver a transdisciplinariedade no denvolvimento das acoes
PROGRAMA 1

Grupo de Interagéo Interdisciplinar

Por qué? Para contribuir com a qualidade da sa@deedvidor, viabilizar a
integracdo entre os diversos profissionais quetgrestendimento ap
servidor, garantindo uma abordagem globalizada.
Onde? USS/ Sala de Reunides

Quem? USS / Equipe: Interdisciplinar
Quando? Reinicio: Mar¢o de 2010
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PROGRAMA 2
Programa de acompanhamento do Servidor em Licencaapa Tratamento
Por que? Acompanhar o servidor em seu contextopdan-social, com
abordagem interdisciplinar
Onde? USS/Consultorios/Domicilios/
Hospitais
Quem? U.S../ Equipe: Interdisciplinar
Quando? Reinicio: Abril de 2010

Acao 2 — Ampliar e melhorar os canais de comunicaganternos da USS

O

PROGRAMA

Divulgacéo de temas significativos e de interessergl, em salde mental, através
do Infoservi.

Por qué? Para contribuir para a qualidade da saaddservidor, prevenind

doencas e promovendo a saude mental.

Onde? Infoservi

Quem? USS/psicélogos

Quando? Todos 0s meses

Acdo 3 — Padronizacdo dos procedimentos nos exanaghmissionais, periodicos e

probatdrios.

PROGRAMA

Exames periddicos parte integrante do PCMSO - Progma de Controle Médico

e Saude Ocupacional.

Por qué? Para padronizar o atendimento e regisi®o dados, facilitando
monitoramento do estado de saude dos servidorestaramdo o estad
de saude dos servidores e fazendo encaminhameli@s qutros
programas conforme necessidades.

Onde? Secretarias diversas

Quem? SGP/USS/Medicina do Trabalho

Quando? Em andamento

Acao 4 — Reajustar e efetivar o Programa de Realtiicdo Profissional

Programa 1
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Criar legislacdo municipal do Programa de Reabilitgdo Profissional

Por qué? Aumentar a credibilidade do PRP;
Facilitar os Tramites administrativos;
Oportunizar capacitacdo em nova fungao;
Incluir na quota de pessoas portadoras de defici@acempresa.
Onde? SGP/USS/Procuradoria Geral
Quem? SGP/ Area de Pericia Médica e Medicina dbalina e Procuradoria
Geral/Legislativo
Quando? Setembro/ 2008 Aprovada Normativa. Estgr&ma foi incluido ng

novo Estatuto.

Inicio do novo Estatuto outubro de 2008

Programa 2

Identificar os servidores que necessitam de capaag¢io ja encaminhados para

readaptacao através de Visita no local de Trabalho

Por que? Melhorar o desempenho profissional na fungio

Onde? Locais de Trabalho onde existem servidoesptados

Quem? USS/Terapeuta Ocupacional

Quando? Os trabalhos ja estdo sendo executadodediializados a partir d

outubro de 2008

Programa 3

Informatizar o Banco de Vagas em rede entre Nucleate Gestdo de Pessoas €

PRP, criando um programa de informatica para cadastr os servidores e/ou

vagas disponiveis.

Por que? Facilitar o processo de remanejamento;
Descentralizagéao de informagoes.

Onde? Secretarias, fundacdes e autarquia

Quem? USS/ Ndcleos de Gestao de Pessoas e Infoaimati

Quando? A partir da implantagdo de um programafdematica

Acao 5 — Promover a melhoria das condi¢bes gerais trabalho

PROGRAMA 1

PPRA - Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais

Por qué?

Preservacéo da saude e da integridackediss trabalhadores;

Controle todos os agentes ambientais;
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Integragdo com o PCMSO - Programa de Controle MédicSaude

Ocupacional, PRP - Programa de Reabilitacdo Profigke outros;

S

yer

Onde? PMJ, principalmente nas secretarias ondetgns conhecimento da
existéncia de riscos fisicos quimicos e biolégiauisiando pela Seinfre
- Unidade de Obras.

Quem? SGP/USS/Area de Medicina e Seguranca dolficaba

Quando? Em andamento

PROGRAMA 2
PPPA - Programa de Prevencao de Perdas Auditivas

Por qué? Visa a avaliacdo, gerenciamento e contimderiscos, gerenciamen
audiométrico, protecdo auditiva, treinamento e ogs educaciona
e auditoria do programa. e outros.

Onde? Secretarias Regionais, Seinfra e outrasasdervidores estejam
sujeitos a ruido onde ja se tem conhecimento ddéexiia de riscos
fisicos quimicos e bioldgicos, iniciando pela SeirfUnidade de
Obras.

Quem? SS/CEREST/USS/Area de Medicina e Seguranteatialho

Quando? Inicio setembro de 2008 - O trabalho &st&db normalmente

PROGRAMA 3
Programa de Saude Vocal — Prevencéao e protecéo

Por qué? Identificar indicios, ambientais, constast ou propensdo de quaisqt
alteragcOes que repercutem na voz

Onde? Escolas e CEls da rede municipal de Ensino

Quem? USS/Equipe multidisciplinar

Quando? A partir da andlise do perfil vocal doggmsores. Continuo. O trabal
esta em 22 fase.

PROGRAMA 4
Avaliacéo e diagnostico precoce

Por qué? Andlise perceptiva auditiva e acusticeoda

Onde? USS/ clinica ORL

Quem? USS/ Fonoaudidloga e otorrinolaringologista

Quando? A partir da andlise do perfil vocal dodgssores e encaminhamento

especialista.

ao
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PROGRAMA 5

SIPAT — Semana Interna de Prevencédo de Acidentes doabalho

Por qué? Difundir informac®es relativas a Seguraloc@rabalho e Qualidade de
vida

Onde? Prioritariamente Secretarias Regionais dr&ein

Quem? CIPA/SAGP/USS/UDS

Quando? Anualmente

PROGRAMA 6

Participacdo da Eng® de Seguranca do Trabalho/ergomista no projeto do novo

Posto de Abastecimento de Veiculos

Por qué? Para mediar como o IPPUJ a participaciagiarios (frentistas, chefia
e pessoal administrativo) na participacédo do poojet

Onde? IPPUJ e Area de Manutencéo de Veiculos e&uaintos

Quem? USS/IPPUJ/ solicitante do projeto

Quando? 1° semestre de 2008 Em andamento

6.2.2 Segundo Objetivo:aumentar em 50% o numero de Servidores com estilced

vida mais saudavel até 2015.

Acdo 6 — Proporcionar aos servidores oportunidadede auto-avaliacdo do seu

estilo de vida.

PROGRAMA 1
Grupos de Arteterapia
Por qué? Promover um espaco de autopercepcdo satdaverte, expressando
sentimentos, pensamentos e oportunizando novasoliwsas €
transformagdes em si mesmo, trazendo solugbesivagapara O
desenvolvimento pessoal e para as situacdes cwglia
Onde? USS
Quem? USS/Terapeuta Ocupacional
Quando? A partir de outubro/2008
PROGRAMA 2
Semana de Integracdo com o Servidor
Por qué? Esclarecer, orientar e trabalhar em goapo o objetivo de prevenir
situacbes ocupacionais e ou/pessoais relacionadosalgle do%
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servidores.

Onde? Secretarias regionais
Quem? SAGP/ USS com apoio da U.D.S e Fundacao hpahote Esportes.
Quando? Inicio Agosto/2008 - Continuo
PROGRAMA 3
Palestras de orientacao visando praticas alimentasesaudaveis

Por qué? Modificar e / ou melhorar héabitos alimergtavisando uma melhor

gualidade de vida
Onde? Escolas e CEl's
Quem? USS/Nutricionista
Quando? Outubro de 2008.

PROGRAMA 4

Programa de prevencédo as doencas psiquicas e mestaiAvaliagdo ou Exame

Psicoldgico Pericial para Diagndstico e Conduta

ra

D

a

Por qué? Manter controle e conscientizacdo da nsspdidade do servidor pa
com sua saude mental e esclarecer ao perito ascéemdmentais
psiquicas.

Onde? USS /SGP

Quem? USS/psicélogos

Quando? Continuo. Dentro do contexto do Progran@uididade de Vida.

PROGRAMA 5
Grupo Psicoterapéutico

Por qué? Levar o servidor ao processo de auto conéeto a fim de aprender
se relacionar de forma mais saudavel consigo mesnopor
consequéncia, com o0 meio em que estéa inserido.

Onde? USS sala de Grupos

Quem? USS/Equipe multidisciplinar

Quando? Continuo. Dentro do contexto do Progran@uididade de Vida.

PROGRAMA 6
Programa de Controle do Tabagismo

Por qué? Reduzir o numero de fumantes e as doguga® cigarro causa n(
servidores

Onde? USS sala de Grupos

42



Quem? USS/Equipe multidisciplinar
Quando? A cada ano formam-se novos grupos
PROGRAMA 7
Grupo Conviver
Por qué? Proporcionar ao servidor condi¢cdes de iamal sua consciéncia
responsabilidade no processo de tratamento e pémmEgsaude
Onde? USS sala de Grupos
Quem? USS/Equipe multidisciplinar
Quando? Mensal e de acordo com demanda da peéciza
PROGRAMA 8
Programa Saude Vocal-
Por qué? Orientar e habilitar os professores quaritoportancia dos principid
da saude vocal
Onde? USS e nas Escolas
Quem? USS/Equipe multidisciplinar
Quando? O ano todo
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