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Apresentagao

Neste Caderno apresenta-se um con-
junto de produgdes que problematizam
o atual mundo do trabalho, em particu-
lar as questdes de promogao a saude e
vigilancia aos ambientes e processos no
servigo publico. Destacam-se ao longo das
paginas seguintes o conceito de capacida-
de laboral e o papel da informacao a par-
tir de uma série de pesquisas; indicam-se
agoes e projetos, além de caminhos a se-
rem trilhados a fim de dar continuidade
ao desenvolvimento dos sistemas.

A leitura dos textos aqui reunidos
possibilitard ao profissional entender
melhor o substrato teérico que baseia a
constru¢ao dos conceitos, principios e
diretrizes norteadores do atual processo
de institucionaliza¢iao da Politica de Aten-
¢ao a Sadde e Seguranca (Pass) no traba-
lho publico federal, integrando todos os
6rgaos que compodéem o Sistema de
Pessoal Civil do Executivo.

Aos poucos, é possivel perceber por-
que e a quem serve os esforgos des-
pendidos na estruturagdo do Subsiste-
ma Integrado de Atengido a Saidde do
Servidor (Siass) e do seu Comité Gestor
na busca de uma base legal atualizada
com garantia de recursos orgamentarios
especificos.

Cabe ao Departamento de Politicas de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Ser-
vidor, da Secretaria de Gestao Publica,
do Ministério do Planejamento (Desap/
Segep/MP) a responsabilidade pela coor-
denacao da Politica, tendo como suporte
um Sistema Nacional de Informacoes em
Sadde e Seguranga e uma Rede Nacional
de Unidades.

Ressalta-se o papel dos gestores e
servidores, em especial dos técnicos dos
servigos de satide e seguranga e dos pen-
sadores das universidades brasileiras,
como protagonistas desse processo de
construcao coletiva.

A formacdo de técnicos e gestores é
uma iniciativa que conta com diversos
parceiros, dentre os quais destacamos a
equipe da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG).

Por fim, agradecemos a todos aqueles
que aceitaram o desafio de fazer diferen-
te, em especial aos professores-alunos e
aos alunos-professores que entendem o
papel da formagao no desenvolvimento
das pessoas.

Sérgio Carneiro

Diretor do Departamento de Politicas de
Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor
(Desap) da Secretaria de Gestao Publica do
Ministério do Planejamento



Introducao

Este caderno € fruto das oficinas que
foram realizadas em Belo Horizonte,
Brasilia e Recife em 2010 e 2011. O desa-
fio foi proposto a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) pelo Departa-
mento de Politicas de Saude, Previdéncia
e Beneficios do Servidor (Desap) da Se-
cretaria de Gestao Publica do Ministério
do Planejamento.

Foi possivel conhecer os antecedentes
organizativos e as agbes dos servidores
publicos federais em seus ntcleos, ofi-
cinas, encontros etc articulados em um
movimento que expressou folego para
transformar os marcos regulatérios
quanto a protecao da satde do traba-
lhador para o servigo publico. Tais ne-
gociagoes sociais e as remodelagens ins-
titucionais resultaram na publicacio da
Portaria Normativa n. 03 de 7 de maio
de 2010, que instituiu a Norma Opera-
cional de Saide do Servidor (Noss).

Construimos os textos que este cader-
no reune junto aos profissionais do Sub-
sistema Integrado de Satide do Servidor
Puablico Federal (Siass) inscritos nas re-
feridas oficinas que a UFMG organizou
em coopera¢do com o Desap. Para fazé-
lo, coube aos autores dos capitulos rever
e atualizar as ferramentas de abordagem
teérico-metodoldgicas na area da satde
do trabalhador.

No primeiro capitulo, apresentamos
as bases das politicas de promogao e vi-
gilancia da saide dos trabalhadores, en-
fatizando as arenas de trabalho no setor
publico. O segundo capitulo se destina
a apresentar questoes e desafios que se
colocam para as novas equipes cuja mis-
sao é construir um modelo de atenciao
em readaptacio. O objeto do terceiro
capitulo € o trabalho nas unidades Siass

e a maneira como ele se organiza tendo
em vista o modelo Siass em implantagao.
Salientamos que o capitulo quarto orga-
niza os materiais produzidos em face das
demandas dos participantes das oficinas
por autonomia na busca de literatura
cientifica e institucional.

Sabemos que o problema da eficicia
administrativa é questao central no atual
estagio de desenvolvimento social e que
a presencga do Estado é imprescindivel.
Nessa dinamica, trabalho e saude do ser-
vidor publico se tornam desafios cruciais
pelas razdes que serdo aqui apresentadas.
Justifica-se assim o processo formativo e
a produgdo de materiais a fim apoiar o
trabalho e proteger a satide dos servido-
res publicos federais.

Aguardaremos as criticas de sua leitu-
ra atenta.

Profa Ada Avila Assuncio
adavila@medicina.ufmg.br
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Servicos Publicos
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1 . 1 Por que satude do
trabalhador nos servicos
publicos federais?

O trabalho dos servidores publicos faz
parte do cotidiano dos cidadaos e tem
importancia na economia das sociedades
atuais, apesar da tendéncia de reducao
do papel do Estado e das recentes priva-
tizagoes concedidas pelos governos. Atu-
almente, assiste-se a uma efetiva mudan-
¢a no significado e na interpretagio de
servigo publico relacionada, sobretudo,
ao papel exercido pela administracao e
as expectativas dos cidadiaos no ambito
do desenvolvimento socioecondémico.

A reinvencio ou a reforma do Estado
nasce da constatagio de que, no capita-
lismo global, a presenca do Estado é im-
prescindivel (Carvalho, 2009). A relacdo
entre o publico e a administragao ¢é in-
fluenciada pelos novos objetivos. A res-
ponsabilidade politica para o funciona-
mento adequado da agao publica é alvo
de debates, plataformas eleitorais, movi-
mentos sociais, entre outros (Rodriguez
& Garcia-Inés, 2008).

O servigo publico possui trés caracte-
risticas: apresenta-se como um Servigo
prestado ao cliente e ao cidadao, obje-
tiva o interesse geral e se apoia em um
regime juridico especial. O cliente seria
o ‘consumidor’ das empresas privadas;

Ada Avila Assuncio

portanto aceita-se a légica do mercado
que estabelece a circulagio de mercado-
rias, onde predominam as leis da livre
escolha e da relacio demanda/oferta. Ci-
dadao diz respeito ao individuo detentor
de direitos e beneficiario dos servigos pu-
blicos governamentais, particularmente
no campo das politicas sociais (Cecilio,
2000). Usudrio é um termo que pode ser
cunhado de ambas as acepgoes (cliente e
cidadao).

A remodelagdo da estrutura de po-
der e as novas formas de organizagio e
gestdo, tanto no setor privado quanto no
publico, tém origem na crise enfrentada
pelo capitalismo mundial no final da dé-
cada de 1970. Tal crise foi derivada do
esgotamento do modelo de acumulagao
taylorista/fordista, da administragao key-
nesiana e do Estado de bem-estar social.
Para Carvalho (2009), as diferentes for-
mas de enfrentd-la resultaram em um
novo estigio do capitalismo mundial,
cujas caracteristicas sao a mundializa-
¢do ou transnacionalizagido do capital, a
crescente forca do capital financeiro na
economia, a reorganizagio produtiva
de bases flexiveis e as novas formas de
gestao tanto no setor publico quanto no
privado.

No atual estidgio de desenvolvimento
social, a presenca do Estado é imprescin-
divel, e o problema da eficacia adminis-
trativa torna-se questao central. Nessa
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dinamica, trabalho e satde do servidor
publico se tornam desafios cruciais pelas
razbes que serdo apresentadas a seguir.

1 .2 Desigualdades sociais
em saude e o trabalho no
setor publico

E fato comprovado que os individuos
morrem mais jovens ou tém pior satde
de acordo com as suas condig¢des de vida
e de trabalho, ou a depender do seu pa-
trimonio cultural e material (Magalhaes,
2007). As aclaragbes sobre as persistentes
diferengas na distribui¢io populacional
da morbidade e da mortalidade, confir-
madas para doengas cronicas e causas
de morte, explicam o foco nas desigual-
dades em sadde, as quais comumente
seguem um gradiente de desvantagem
para os grupos mais vulnerdveis social-
mente (Marmot, 2005).

Vulnerabilidades sociais dizem respei-
to as situagdes de emprego temporario
ou a auséncia de vinculo, fraca ou nenhu-
ma protegao social, baixo nivel de renda,
baixa escolaridade, jornadas extensas,
exposigio as elevadas cargas fisicas e psi-
cossociais das tarefas, trabalho perigoso
etc (Siegrist & Marmot, 2004).

Entre os efeitos de tais vulnerabilida-
des, figura o estresse que é um fator de
risco para uma série de problemas de
satde (Kivimaki et al., 2002). Prevalén-
cias mais altas de tabagismo foram obser-
vadas nos homens inseridos no trabalho
sem protegio social (Giatti & Barreto,
2011). Observou-se menos frequéncia
de vacinagido completa contra a hepatite
B entre os trabalhadores com formas de
contratacdo mais precarias (terceiriza-
dos, estagiarios e outros), confirmando
as relagoes entre vulnerabilidade no em-
prego e niveis de protecao a saide dos
trabalhadores (Garcia & Facchini, 2008).

O declinio do consumo [de tabaco] nao ocorre
de maneira uniforme entre os diferentes gru-
pos sociais. Os estudos sugerem gradiente in-
verso entre indicadores de posigao socioecono-
mica e prevaléncia de tabagismo. Ser fumante
¢ crescentemente associado a diferentes marca-
dores de privagdo, como escolaridade, renda e
ocupagao dos individuos, condigoes materiais
do domicilio e fatores contextuais relativos a

vizinhanga

(Giatti & Barreto, 2011 ).

Os servidores publicos estao dupla-
mente envolvidos na problematica das
desigualdades em satide: como cidadaos,
estao mais ou menos vulneraveis, a de-
pender de sua inser¢ao ocupacional e da
situagdo socioeconémica que o empre-
go lhes confere (Smith, Leggat & Araki,
2007); como trabalhadores, as condicoes
que encontram para trabalhar coincidem
com a qualidade dos servigos prestados
as populagoes (OMS, 2008; D’Avila et al.,
2010; Tarnow-Mordi et al., 2000).

Estudos recentes indicam aumento
da proporcao de servidores publicos in-
satisfeitos, independentemente do setor
onde trabalham (Kaur et al., 2009; Wada,
2009). Ha convergéncia na fala dos traba-
lhadores quando sdo indagados a propé-
sito da insatisfagao relatada. Sao citadas
diminui¢do da autonomia profissional,
aumento da pressao tanto da hierarquia
quanto dos usuarios, longo tempo desti-
nado as tarefas burocraticas, enfraqueci-
mento do reconhecimento da profissao,
condigoes inadequadas de trabalho e bai-
xos salarios (Wallace, Lemaire & Ghali,
2009). O estudo de tais fatores é capaz
de fornecer informacoes relevantes para
o desenvolvimento de programas para
a melhoria da qualidade dos sistemas e
também da promogio da satde dos tra-
balhadores no setor publico.

Nos servigos publicos federais, os pro-
dutos oferecidos sao servicos (pesquisa,
controle de beneficios previdenciarios,
seguranga publica etc) ou bens de consu-
mo (refei¢des, medicamentos, moradias).
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A ideia do servigo veicula a necessa-
ria implicacdo do servidor em sua area
de atuacdo porque produzir um servigo
¢é obter “mudanca na situagdo” (Gadrey,
2001) de uma pessoa ou de um bem. Isso
quer dizer que é necessario um trabalho
e competéncias definidas para a produ-
¢ao de servigo, que visa precisamente a
realizar uma mudanca, uma transforma-
¢do na situagao que o cliente, cidadao ou
usudrio apresenta.

Para o usudrio, o servico é considera-
do de alta qualidade quando obtém aqui-
lo que espera do profissional. O contato
interpessoal ¢ bastante valorizado, pois o
acolhimento demonstrado no tom de voz,
no olhar, nas informalidades que expres-
sam a real preocupagao do servidor que
atende e tenta dar uma resposta ou um
caminho para resolver o problema é fun-
damental para a satisfagio do usudrio.

Para o servidor, outros objetivos sao
criados para além daqueles formalizados
pela hierarquia e o seu alcance depende-
ra do apoio da gestao e das contribuigoes
interpessoais. As habilidades de comu-
nicacdo e de empatia, demonstragio de
poder e responsabilidade para efetuar a
fiscalizacao das condigbes sanitarias na
fabricacdo ou distribui¢io de alimentos,
para prevenir ou interromper eventos
violentos, para gerar e monitorar politicas
de satide em consonancia com as premis-
sas do direito do cidadao etc, coincidem
com a qualidade dos servigos percebida
pelos usudrios. Por essa razdo, a gestao
da administragao publica no contexto da
Reforma do Estado adota mecanismos
que privilegiam os modos operatérios
dos servidores visando a satisfacio do
cliente e do cidaddo. No entanto, varios
nos restam a serem desfeitos.

Anteriormente a Reforma do Estado,
o funcionario dos servigos previdencia-
rios em seu guiché permanecia menos
exposto, dada a distancia institucionali-
zada entre as func¢oes da administracao e

o cidaddo. Hoje, os servidores lidam mais
diretamente com a incompreensao, as di-
ficuldades do usuario e as mudancas das
suas necessidades e desejos. Paradoxal-
mente, o novo modelo da gestao publica
¢é o modelo gerencial que apesar de enfa-
tizar a qualidade dos servigos nao conse-
gue diminuir a distancia dos mecanismos
de gestao em relagio aos eventos e ao am-
biente no qual os servidores operam.

O novo modelo pretende organiza-
¢oes mais flexiveis, administracio des-
centralizada, auténoma e participativa
e redefinicio das relagbes entre esferas
publicas e privadas. Apesar da descen-
tralizacio das atividades, o controle so-
bre o trabalho ganha novas dimensées
e passa a ser mais direto. Contudo, pelo
menos em teoria, as variacoes e as ViCis-
situdes do ambiente ndo siao encaradas
pelos gerentes como determinantes das
exigéncias das tarefas que os servido-
res buscam desenvolver. Sendo desco-
nhecidas da gestdo, as exigéncias das
tarefas e as respostas que os servidores
construiram em situacao real de pres-
tacao dos servicos continuam a nao in-
fluenciar as regras do trabalho tampou-
co definem os mecanismos de avaliacdo.
O trabalho no servigo publico continua
invisivel aos olhos da gesto.

Servidores tristes acabam adoecen-
do, especialmente quando as pressoes e
o contetido do trabalho se tornam insu-
portaveis (Stanton & Caanwent, 2003).
A prevaléncia de sintomas sométicos
estd associada a duragao da jornada se-
manal (Baldwin, Dodd & Wrate, 1997).
Dentre as doengas que mais afastaram os
servidores municipais em Porto Alegre,
preponderaram (39,59%) os transtor-
nos mentais € comportamentais (Santos
& Mattos, 2010). Em Belo Horizonte,
evidenciou-se associa¢ao positiva entre
absenteismo-doenca e condicoes inade-
quadas de trabalho e insatisfagao quanto
a capacidade para o trabalho (ver o caso
do absenteismo). A ocorréncia de morbi-
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dades como lesées por esforgos repetiti-
vos/doencas osteomusculare relacionadas
ao trabalho (LER/DORT) e, lombalgia,
depressao-ansiedade, e transtornos men-
tais comuns, aumentou a prevaléncia de
absenteismo-doenca (Assuncao, 2010).

As licencas médicas, as dificuldades de
readaptacao, a complexidade em fixar
pessoal nos setores criticos podem ter re-
lacao com o modelo gerencial, com a au-
séncia de recursos haja vista a restrigao
de despesas (ver o caso dos professores),
limitagoes do tempo para planejar e pre-
parar o trabalho, frequéncia aumentada
de interrupgoes e fraco poder de decisao.
As condigoes de trabalho citadas, apesar
de relacionadas aos processos mérbidos
(Demerouti et al., 2000), nao foram en-
caradas de frente pela gestao dos antigos
servicos que assistiam a sadde dos ser-
vidores. Justifica-se assim uma politica
que busque reverter a situagao descrita,
apoiando o trabalho e protegendo a sat-
de dos servidores publicos federais.

1 .3 Promocao e vigilancia
em saude: contexto e
premissas

Promogao a Saide do Servidor é o conjun-
to de agoes dirigidas a satide do servidor, por
meio da ampliagdo do conhecimento da relagao
satde-doenga e trabalho. Objetiva o desenvol-
vimento de praticas de gestao, de atitudes e de
comportamentos que conlribuam para a prote-
¢ao da saude no ambito individual e coletivo

(Brasil, 2010a, segdo 1, artigo 4 §VIII)

As sociedades em geral e suas institui-
¢oes em particular enfrentam o desafio
de conseguir um desenvolvimento har-
monico, integral e estavel, que permita
elevar o nivel de bem-estar dos cidadaos.
Melhorar a capacidade para o trabalho
¢ uma via para responder ao desafio, e
a satde é um recurso primordial, sendo
uma importante dimensdo da qualidade
de vida.

A percepcao e a expectativa de bem-
estar associadas a uma disponibilidade
sempre maior de produtos e servigos
impulsionaram projetos e criaram, na
economia de mercado, novas necessida-
des que sdo traduzidas nas propagandas
que convidam ao consumo. Tal modelo
se propagou como Unico, provocando
esgotamento da capacidade de recupe-
ra¢ao dos ecossistemas diante do consu-
mo em larga escala e sem reposi¢ao de
matérias-primas para a fabricacao de no-
vos produtos. Mas, ao contrario do que
se esperava, ndo se cumpriu a promessa
propalada pelos defensores da economia
de mercado de acesso universal aos bens
e servigos, haja vista as desigualdades
sociais em diversos ambitos da organi-
zagdo humana (Dowbor, 2007; Matias &
Pinheiro, 2008).

A Norma Operacional de Sadde do
Servidor (Noss) explicita a inten¢do em
alcancar a equidade e a responsabilidade
sobre os efeitos nocivos provocados pe-
las situacoes nao controladas, entre elas
as situacoes de trabalho dos servidores
federais em diferentes areas e regioes
do Brasil, as quais coincidem com as cir-
cunstancias que conferem ou nido a qua-
lidade almejada pelo cidadao.

A promogao da saide consiste em
proporcionar as populagbes os meios ne-
cessarios para melhorar a satde e para
exercer um maior controle sobre ela.
Trata-se de uma visdo integral da sadde
e de sua relacio com os determinantes
sociais, entre eles, o trabalho.

A promocgao da satde no local de tra-
balho faz parte do esfor¢o combinado,
apesar de tenso, entre governo, traba-
lhadores e sociedade para melhorar a
saide e o bem-estar dos trabalhadores.
Isto pode ser alcangado por meio de
iniciativas articuladas com os seguintes
objetivos: melhorar a organizagio do
trabalho; incentivar a participagdo dos
trabalhadores em atividades saudaveis;
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possibilitar escolhas saudaveis, e promo-
ver o desenvolvimento pessoal (OMS,
2010). Tais objetivos caracterizam o con-
ceito de ‘Promocao da Saide nos Locais
de Trabalho” (PSLT).

As agbes da promogao da satide objeti-
vam adequar os fatores ou condigoes de
trabalho a construcio da saide dos su-
jeitos. A Carta de Ottawa (1986) expoe
cinco agoes estratégicas em promogao da
saude: o estabelecimento de politicas pu-
blicas saudaveis; a criagio de ambientes
saudaveis; o empoderamento e a agao
comunitaria; o desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais; a reorientagio dos
servicos de sadde.

Promogao da savide é o nome dado ao processo
de capacitagao da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saiide,
incluindo wma maior participagdo no contro-
le deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os
mdividuos e grupos devem saber identificar
aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar
[favoravelmente o meio ambiente. A satide deve
ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide
¢ um conceito positivo, que enfatiza os recur-
s0s soctais e pessoais, bem como as capacidades
[isicas. Assim, a promogdo da saiide ndo é res-
ponsabilidade exclusiva do setor saiide, e vai
para além de um estilo de vida sauddvel, na
diregao de wm bem-estar global.

(Carta de Ottawa, 1986)

A promogao da satde vai além da as-
sisténcia, por isso deve figurar na agenda
politica de todos os setores e niveis go-
vernamentais. Defende-se a participagio
da populagao/grupo de trabalhadores
como essencial para sustentar as agoes
de promogio da saide.

As barreiras para o desenvolvimen-
to da satdde dos trabalhadores da satde
foram estudadas (Reinhardt & Fischer,
2009), e podem ser plenamente utiliza-
das em outros setores que prestam servi-
¢os publicos, sendo elas as seguintes

* Debilidades na base teérica dos
programas de intervencao;

* Auséncias de integra¢do programas
de promocio da satide e gestao do
servigco como um todo;

e Falhas na avaliagao da eficacia das
intervencgoes;

* Restrigio das agoes de vigilancia a
doengas e agravos especificos;

* Falta de compromisso da gestio com
as intervengoes;

e Falhas na comunicacio;

* Falta de participagao e controle dos
trabalhadores sobre o ambiente de
trabalho;

* Excessos na estratégia concentrada
exclusivamente na mudanca
comportamental dos trabalhadores.

De todas essas barreiras que a propos-
ta enfrenta, a mais importante ¢é a falta de
integragdo entre os programas dirigidos
asaide do trabalhador e as inadaptagoes
dos objetivos e das atividades de gestao
ao cotidiano dos servidores principal-
mente no tocante a avaliacio que eles
desenvolvem em cada caso particular e a
maneira como eles reorientam a sua agio
a fim de alcangar os objetivos propostos.
Se tais programas estiverem separados e
distinguiveis da gestdo dos servigos que
os servidores federais operam, os resul-
tados serdo inferiores aos possiveis, pois
tem-se como pressuposto que o reconhe-
cimento que a gestao confere as adapta-
¢oes e ajustes que os servidores operam é
em si um recurso de trabalho. O empre-
endimento organizacional influencia a
qualidade dos servigos prestados (Mead
& Bower, 2001; Epstein et al., 2005; Dra-
ch-Zahavy, 2010).

Uma intervencao desenvolvida com
particularidades e especificidades pode
nao ser transferivel para outros cena-
rios, mas os principios utilizados para
gerar ideias a respeito do desenho da
interven¢ao podem assumir carater uni-
versal e transferido a outras localida-
des, dai a importancia da evolucao do
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Sistema Integrado de Atencao a Sau-
de do Servidor (Siass) em sua direcio
sistémica. Leia-se o caso da mudanga
de leiaute que propiciou a construcao
de habilidades da Unidade do Siste-

ma Integrado de Atencdo a Satude do
Servidor (U-Siass) no trato dos arranjos
fisicos dos locais de trabalho (ver leiaute
panoramico).

Os objetivos da promog¢ao da satide nos locais de trabalho sao:

* Melhorar a organizagao do trabalho;

* Discutir e elaborar vias para a garantia
de condicoes de trabalho adequadas e
suficientes tendo em vista a atividade
desenvolvida pelos sujeitos em seus locais
de trabalho;

* Incentivar a participacao dos
trabalhadores em atividades saudaveis;
¢ Possibilitar escolhas saudaveis;

* Promover o desenvolvimento pessoal.

A estratégia da promogio da satde no local de trabalho apresenta vantagens

reconhecidas nos seguintes aspectos:

* E uma abordagem integral porque em
sua prdtica sao considerados os fatos e as
vivéncias que dizem respeito ao trabalho;

* Assume a satide enquanto um fenémeno
social de relevancia publica, portanto, um
direito do cidadao;

* Aborda o trabalho enquanto atividade
central na construgao das identidades dos
sujeitos;

* £ uma pritica em cuja base estd um
conceito positivo de satide que acentua os
recursos sociais e pessoais;

1 .4 Tensoes entre os
paradigmas que orientam
os servi¢os que atendem aos
servidores publicos

Ainda é recente a pratica da promogao
da satide nos locais de trabalho do setor
publico. Possivelmente, ha influéncias
geradas pelo paradigma da satde ocupa-
cional, originalmente destinado ao setor
industrial. A prética tradicional da satde
ocupacional é desenvolvida nos marcos
da legislacio em satide e seguranga do

* Ao invés de reforgar a culpa que nasce
de abordagens reducionistas calcadas

no conceito de estilo de vida, evoca a
responsabilidade das organizagoes e das
instituigoes na construgao de escolhas
saudaveis e conscientes porque privilegia
a acao coletiva quando o tema € a
prevengao das doencas e o bem-estar dos
individuos;

* £ uma estratégia privilegiada porque

o local de trabalho facilita o acesso

dos profissionais da promogao a
populagao adulta quando se trata de
disseminar informacao e de influenciar
comportamentos (Lewis, 1988;

Sanchez & Silva, 2010).

trabalho, alijada da satde publica e pou-
co familiarizada aos enfoques multipro-
fissional e participativo que orientam a
pratica da promocao da satude.

As agoes implantadas nos servigos de
satide ocupacional ndo adotaram abor-
dagens sistémicas que enfatizassem dife-
rentes niveis e ambitos caracterizadores
do local de trabalho em suas relacoes
com o processo saude-doenca. Ao con-
trario, foram calcadas na acep¢ao um ris-
co (que pode ser um comportamento) e
um efeito adverso.
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Tome-se o exemplo do absenteismo
(ver o caso absenteismo-doenca), tradi-
cionalmente encarado como um com-
portamento mesquinho e oportunista
daquele que se ausenta ao trabalho. As
preocupagdes dos gestores sao motivadas
pelos gastos financeiros e pela diminui-
¢ao da produtividade, razdes comumen-
te evocadas nas instituicoes. Sem duvida,
¢ um sério problema. No entanto, a ex-
periéncia de focar exclusivamente o com-
portamento dos individuos que faltam ao
trabalho sem considerar as multiplas fa-
ces do problema indica varias debilidades
das concepgoes que orientam tais praticas
de gestao (Dugdill & Springett, 2007).

Ora, o absenteismo-doenga pode ser
encarado como um indicador relevan-
te para a saide publica porque, entre
outros fatores, o risco de aposentadoria
precoce e de mortalidade é elevado en-
tre homens e mulheres com mais de 15
dias de licenga médica por ano. Sabe-se
também que o absenteismo-doenga de
longa duragao estd associado a uma au-
topercepcao negativa de saide e que os
individuos nessa posi¢ao tém mais chan-
ce de adoecer por doengas evitaveis (Ro-
elen et al., 2000; Eriksson et al., 2008).

O grande nimero de aposentadorias
precoce devido a problemas de satde é
outro desafio para a gestao da atencio
a satide do servidor porque provoca um
fardo econdmico significativo para a so-
ciedade e pode ter outros efeitos sociais
importantes. Esta carga pode ser subs-
tancialmente reduzida através da PSLT
destinada a compreender e a transfor-
mar as condigdes de trabalho. Maiores
redugdes poderiam ser alcangadas por
meio da modificagao das praticas de tra-
balho, a fim de manter ativos os servido-
res que apesar de suas doengas cronicas
ainda sao capazes de trabalhar de forma
eficiente.

Tais evidéncias provocaram o desafio
de se ampliar o conceito de satide ocupa-

cional, até entdo restrito a prevencao de
doengas ocupacionais e lesdes, para um
conceito amplo o suficiente para abarcar
a prote¢ao generalizada e a promocao
da saide e das habilidades de cada tra-
balhador (WHO/ECEH, 1999).

A PSLT traz uma critica aos servicos
tradicionais de medicina do trabalho ou
de satde e seguranga ocupacional, cujas
agdes se restringiram ao diagnéstico cli-
nico ou a um assunto especifico de des-
vio ou de estilo de vida. Por exemplo,
durante as campanhas contra o tabagis-
mo, os sujeitos sdo convocados para as-
sistirem a palestras (por vezes, de carater
punitivo) ao invés de serem chamados
para participar de sessdes que lhes per-
mitam expressarem sua COmpreensao e
autopercepcao do habito tabagista. As
palestras isoladamente costumam ter
curta duracgao, nao desenvolverem ne-
nhum ou raros mecanismos de avaliagao,
e nado terem a preocupacao de verificar
a sustentabilidade da mudanga ou trans-
formagbes dos estilos de vida focados.

A mudanca do paradigma da assistén-
cia médica foi motivada pelo reconheci-
mento do papel central da formagao de
funciondrios para o desenvolvimento de
competéncias e autonomia.

A PSLT ¢ a expressao de uma politica
de satide abrangente que busca garantir
o estabelecimento de uma infraestrutura
que permita aos servidores compartilhar
interesses e saberes (trabalho e satde).

1.5 Agir nos locais de
trabalho visando a protecao
da satude dos servidores

Participagao dos Servidores — assegurar o di-
reito de participagao dos servidores, em todas
as etapas do processo de atengdo a satde, é
estratégia de valorizagao do seu saber sobre o
trabalho.

(Brasil, 2010a, se¢do 2, artigo 5 §4)
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Instruir-se sobre a maneira de prote-
ger a prépria satide e assim manter seu
emprego, suas habilidades de trabalho e
sua independéncia financeira é um dos
objetivos da PSLT. A participacao é uma
estratégia que busca viabilizar a oportu-
nidade de o trabalhador controlar o pro-
jeto do seu local de trabalho e o plano de
suas atividades de trabalho (Zalk, 2001).
Tem-se como premissa o saber-fazer dos
sujeitos que conhecem a sua missdo e in-
ventam solugdes para problemas inespe-
rados. Tal experiéncia os coloca em posi-
¢ao vantajosa quando o tema é ambiente
de trabalho saudavel.

O planejamento das atividades sanita-
rias gera empoderamento dos trabalha-
dores, como se vé no caso da mudanca
de leiaute e pode criar as condigdes para
que eles proprios tomem as decisoes re-
lacionadas com as suas necessidades em
satide e condicoes de trabalho.

Contudo, as prioridades dos traba-
lhadores nem sempre coincidem com as
prioridades que a hierarquia desenha
para eles ou até mesmo com as priori-
dades dos profissionais da satide que os
atendem em seus servigos.

Assumindo que a crenga dos indivi-
duos em sua invulnerabilidade pode
influenciar a percepgao deles sobre a
intensidade do risco (uso de tabaco, por
exemplo) e explicar a baixa adesdo aos
programas antitabagismo, a estratégia
da PSLT privilegiaria sessoes, oficinas,
recursos facilitadores das comunicacoes
interpessoais baseados no fortalecimento
do depoimento dos pares que €, incon-
testavelmente, potente para convencer e
abrir caminhos:

Mensagens antifumo volladas para perdas
em curto prazo parecem ler aumentado a
conscientizagao dos fumantes mais pesados
em relagdo a sua propria vulnerabilidade

(Szklo & Coutinho, 2009).

Tem mais eficicia a campanha reali-
zada pelos pares, no caso, o depoimento

dos colegas que pararam de fumar sobre
0s sintomas que aparecem nas primeiras
semanas, como a irritabilidade associa-
da a abstinéncia da nicotina. Ouvir dos
pares, colegas de trabalho ou da prépria
hierarquia que esses sintomas desapa-
recem com o passar do tempo pode ser
encorajador. Informar que existem es-
tratégias, como remédios, chas, gomas
de mascar, e que o sucesso delas também
depende de uma boa dose de toleriancia
e paciéncia pode ser util. Mais util ainda
é ver de seus proprios olhos a satisfagao
do colega que interrompeu o hébito ta-
bagista, sua disposi¢ao e estado geral de-
pois de algumas semanas.

Quais seriam as necessidades dos
trabalhadores alvo das a¢oes da PSLT?
De fato, quem define as necessidades?
Tradicionalmente, os sistemas médico-
centrados consagraram pouca escuta ao
individuo e suas representagoes. Se o
planejamento das necessidades é a cha-
ve do processo, a avaliagdo das necessi-
dades deve ser conduzida pelos usuarios
dos servigos e sistemas, de modo que
esta avaliacao (de cariter educativo) e o
proéprio planejamento se convertam em
parte do préprio processo. Tal dinamica
engendra forgas as organizagdes locais,
conforme estabelecido na Norma Opera-
cional de Satide do Servidor (Noss) /2010
(Brasil, 2010a, secao 3, artigo 6 §VI).

A abordagem do local de trabalho
onde o servidor estd inserido pode aju-
dar a compreender as queixas de satde
registradas na U-Siass. O desgaste ocu-
pacional é sentido mais intensamente
por enfermeiros de hospitais do que
por aqueles lotados em institui¢gbes nao
hospitalares. Enfermeiros de hospitais
trabalham mais horas por semana, tém
maior contato com paciente, t€ém menos
oportunidades de pausa no horario es-
tipulado e se deparam com escassez de
pessoal com efeitos consideraveis sobre a
carga de trabalho (Sveinsdéttir, Biering
& Alfons, 2006).
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A criagao de comissdes locais de savide do ser-
vidor possibilitard o incremento de agoes de
promogao, pois essas organizagoes constituem
espagos mo qual o servidor pode reconhecer
os riscos a saude e a seguranga, assim como
negociar com a Administra¢ao mudangas no
ambiente e na organizagdo do trabalho
(Brasil 2010b: 4)

Em varias situagoes dos servigos publi-
cos, os trabalhadores envolvidos em sua
missao podem se sentir fracassados e im-
potentes para ajudar o usudrio. Somam-
se a essa realidade os conflitos éticos e
morais oriundos das contradi¢bes entre
a missdo humanitaria e as regulagoes
burocraticas que operam os servigos de
carater publico. Se por um lado, é possi-
vel a gratificagdo, a satisfagao e o envol-
vimento com o trabalho cujo produto é
cuidar do outro em situacio de deses-
pero; por outro, estao bem descritos os
sentimentos de aversao ao trabalho com
forte associacao ao burnout. Os trabalha-
dores dos servigos publicos se sentem tao
infelizes quanto os clientes com os quais
estabelecem relagao direta e normalmen-
te ficam mais esgotados com o trabalho
e mais insatisfeitos quando comparados
aos trabalhadores de escritério (Takeda,
2005). Veja-se o exemplo do setor peni-
tencidrio. A natureza das tarefas realiza-
das implica contato direto com os inter-
nos para revistar as celas e os individuos,
realizar a vigilancia interna da unidade,
conduzir e disciplinar a refeicio dos
presos. Por terem contato direto com os
internos, os agentes sao vistos como um
dos responsaveis pela manutengdo do
seu confinamento, fato que explica sua
exposigao frequente a diversas situagoes
geradoras de estresse, tais como intimi-
dagoes, agressoes e ameacas, possibilida-
de de rebelides nas quais podem perder
a vida ou serem utilizados como reféns.
Os agentes penitenciarios experimentam
durante toda sua jornada uma incerteza
quanto a eficiéncia da seguranga na uni-
dade onde trabalham. A possibilidade
de rebelido, fuga em massa, resisténcia
armada de presos em decorréncia de fa-

lhas na seguranca sdo preocupagoes dia-
rias (Fernandes et al., 2002).

O controle do trabalhador sobre a
concep¢ao ou sobre o projeto do seu tra-
balho geralmente é baixo ou pelo menos
menor do que o controle que dispdem os
gestores e a hierarquia. Tal caracteristica
presente no setor publico é um bloqueio
para a eficacia do processo participativo.
Certamente, participar nao se resume a
presenca nas campanhas e reunioes (que
sao importantes também) de divulgacao
dos habitos saudaveis. Participar depen-
de das margens que os trabalhadores te-
rao para lancar mao de sua experiéncia
ou da experiéncia de seu colega tanto
no que se refere aos modus operandis que
permitiram éxito no tratamento de um
dossié, por exemplo, quanto no que se
refere as estratégias para evitar situagoes
nocivas para a saide.

Nao é incomum a efetivacio de mu-
dangas antes mesmo de sua comunicagio.
Ora, a qualidade do trabalho é beneficia-
da quando os trabalhadores contam com
um clima de confianga entre si e com a
geréncia. Trata-se do apoio social. Nem
sempre os gestores do trabalho estao
realmente dispostos, com tempo ou pre-
parados para capacitar trabalhadores a
determinarem suas proprias solugdes. A
percepcao de auséncia de apoio esta des-
favoravelmente associada a saide mental
(Regehr & Millar, 2008). Encontraram-se
conexdes entre o sofrimento no trabalho
e o modo de gestao técnico-burocratico
(em suas caracteristicas mais latentes,
como a hierarquia e a burocracia) em
um o6rgao publico federal do Judicia-
rio, cujos cargos especificos eram os de
analistas judiciarios e técnicos judiciarios
(Nunes & Lins, 2009).
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1 .6 Casos relacionados
ao ambiente de trabalho nos
servicos publicos

1.6.1. Ultrapassando os limites do

corpo: efeitos sobre a satide

Ao examinar as diferentes dimensoes
do trabalho docente nas escolas (desen-
volvimento do contetido, dominio da
sala de aula, apoio da gestao), os resul-
tados obtidos das pesquisas refor¢am a
hipétese sobre a associagao entre as ca-
racteristicas do ambiente técnico-organi-
zacional das escolas e o adoecimento dos
educadores.

Precariedade e altas demandas no tra-
balho, incluindo demandas emocionais,
junto a falta de facilitadores e de recur-
sos, podem explicar as situagdes negati-
vas que os estudos identificaram. Exem-
plificando, os problemas psiquiatricos
sao responsaveis pela maioria dos afasta-
mentos por licengas médicas e estdo asso-
ciados a sobrecarga emocional derivada
das exigéncias de investimentos pessoais
dos professores em suas relagbes com
alunos, pais e comunidade. Diferenciais
de exposicao a precariedade das condi-
¢oes de trabalho e as multiplas exigén-
cias que caracterizam o atual contexto do
sistema escolar se relacionam aos indices
de sofrimento e de degradagao da satde
dos docentes, como atestam as taxas de
absenteismo justificados por licengas mé-
dicas dos professores em varias regides
do Brasil.

Retéricas dos planos dos governantes
se sobrepdéem a estratégia ‘maximo de
resultados e baixos investimentos’. Além
disso, a composig¢ao social dos alunos ma-
triculados na escola e as expectativas di-
versificadas de suas familias atuam para
influenciar a intensificacgio do trabalho

docente sem que as condigdes para ope-
rar tenham sido modificadas. Tal dinami-
ca estd expressa no sofrimento docente
que vem se configurando enquanto um
problema de saide publica, haja vista a

propor¢ao de professores atingidos.

O contexto do sistema escolar é atra-
vessado por realidades complexas que se
entrecruzam para gerar demandas espe-
cificas aos professores. Embora o local de
sua atuacdo — a sala de aula — tenha se
mantido, as praticas escolares ao pene-
trarem no espago e no tempo, refletem
novas configuragoes politicas, sociais,
familiares e geracionais. Tais praticas
escolares devem ser assumidas pelos do-
centes como resposta as (re) orientagoes
das politicas educacionais e interferem
ou até determinam os fazimentos labo-
rais que ultrapassam os limites do fun-
cionamento biolégico e psicolégico sem
que as condigdes de recuperagao sejam
garantidas ou previstas, como atestam o0s
dados sobre os problemas vocais que se-
rao citados mais adiante.

Dito de outra forma, o docente en-
contra-se posicionado no fluxo da vida
escolar que é determinado por escolhas
ocorridas no plano macroestrutural, mas
também pelas expectativas diversificadas
das familias dos seus alunos. Quanto aos
ultimos, parecem manter uma relagao
ambigua com a institui¢do escolar, por
vezes transgredindo, por outras obede-
cendo as suas regras. Os alunos expres-
sam interesse nos aspectos relacionais —
entre os quais se destacam a turma, os
colegas, os intervalos, as festividades, os
jogos —, mas tomam distancia quando no
determinado tempo e espago pedagdgi-
co o professor convoca e tenta organizar
trabalhos escolares. Seriam necessarios
ajustes para diminuir a tensao enfrenta-
da pelo docente quando se depara com
a figura do aluno que assume outras fei-
¢oes além daquelas esperadas da crianga
e do adolescente. Como pensar a escola
para esta geracao?
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A sala de aula é o local onde se da o
envolvimento face a face que reclama
qualidades pedagégicas do docente, mas,
sobretudo, nos tempos atuais, saberes es-
pecificos para diagnosticar os novos pro-
blemas e buscar novas solucgoes.

Pais e familias expressam multiplos
significados sobre os beneficios e sobre
os conflitos escolares. Desejam que seus
filhos estudem em ambientes seguros,
sejam aprovados e apostam nos ganhos
futuros. No entanto, sdo constantes os
atos de agressdo e violéncias, os quais es-
tdo associados as taxas de adoecimento
psiquico e vocal e aos indices de afasta-
mento dos docentes.

Vejamos os dados sobre as agressoes
vivenciadas pelos docentes de Belo Ho-
rizonte. Os resultados mostram uma as-
sociacdo forte e com gradiente de inten-
sidade positivo entre a alta prevaléncia
de transtornos mentais (50,3% dos pro-
fessores que participaram do estudo) e
todas as variaveis relacionadas a experi-
éncia de violéncia na escola, a percepcao
negativa sobre o trabalho e as condigoes
do ambiente fisico. Caracteristicas indivi-
duais ndo explicaram as taxas de adoeci-
mento (Assun¢io & Oliveira, 2009).

Quanto mais pobre e carente o con-
texto no qual a escola estd inserida, mais
demandas chegam até ela e, consequen-
temente, aos docentes. O sistema espera
preparo, formacao e estimulo do sujeito
docente para exercer o pleno dominio
da sala de aula e para responder as exi-
géncias que chegam a escola no grau de
diversidade que apresentam e na urgén-
cia que reclamam, mas oferecem parcos
recursos. Os docentes se encontram mui-
tas vezes diante de situagdes para as quais
nao se sentem preparados, seja pela sua
formacao profissional ou mesmo por sua
experiéncia pregressa.

Escassos recursos explicam ao menos
em parte a precariedade das condigoes

que os docentes encontram para operar.
Efetivos mal dimensionados estao na raiz
do excesso de horas de trabalho e da
aglomerac¢ao de alunos por turma (em
média 27 alunos). Atividades exigidas
sem carga horaria especificada absorvem
o tempo do docente quando ele esté fora
da escola. Alunos que repulsam as ativi-
dades de ensino, o espacgo e o tempo le-
tivo se veem confinados em uma sala de
aula sem dispositivos pedagégicos. Dian-
te dessa situacdo, vimos o professor lan-
¢ar mao do tnico recurso que lhe resta:
o seu aparelho fonador.

Tais realidades estao associadas a pre-
valéncia do diagnostico de disfonia na
rede publica de ensino em Belo Hori-
zonte: em 2009, encontraram-se 31,6%
no grupo que respondeu ao inquérito.
Exames fonoaudiolégicos identifica-
ram lesoes organicas em docentes sob
tratamento no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Esses dados confirmam o des-
gaste vocal e enfraquecem a hipétese so-
bre o carater exclusivamente subjetivo
da disfonia ocupacional. A insuficiéncia
dos recursos técnicos e a existéncia de
equipamentos em precario estado de
conservacao foram associados a disfonia
relatada.

Outros pesquisadores encontram
resultados preocupantes. A queixa de
rouquiddo nos ultimos seis meses foi re-
ferida por 59,2% da amostra de profes-
soras em Vitéria da Conquista, na Bahia.
Em Belo Horizonte, apenas dois tercos
das professoras confirmaram fadiga vo-
cal nos ultimos 15 dias. Os resultados
esclarecem que uso constante da voz e
a necessidade de sobrepor o ruido com
maior esfor¢o vocal estao na origem do
problema (Aratjo & Carvalho, 2009).

A invisibilidade do trabalho esta na
base da negacao pelos gestores das taxas
inaceitaveis de absenteismo-doenga. De
um lado, a tentativa de ocultagao (pu-
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nir os servidores com registro de absen-
teismo) de uma realidade que pode ser
transformada para o bem-comum (as do-
encas do trabalho sao evitaveis). Eis ai o
paradoxo dos decretos municipais e esta-
duais que premiam professores que nao
registraram licengas médicas, faltas ou
afastamento. Outros decretos introjetam
o tempo ocupado pelas licencas médicas
no calculo da aposentaria.

A dignidade da profissio também é
posta em causa em situagboes que con-
firmam a falta de autoridade dos pro-
fessores junto aos alunos e suas familias.
Registramos em uma de nossas pesquisas
o aluno enfrentar a professora dizendo:
“La na Alemanha o carro anda na veloci-
dade da luz, mas para derrubar a profes-
sora basta uma bicicleta”.

O apoio social e fraco e a perda do
reconhecimento social estio na base dos
sentimentos de frustra¢io e de desinimo
com estreitas associagoes aos quadros de-
pressivos registrados (Noronha, Assun-
¢io & Oliveira, 2008). A pergunta ‘o que
é ser professor?’, obtivemos as seguintes
respostas:

“_ E chegar em casa cansada e ndo ter vonta-
de de fazer nada... se sentir deprimida e frus-
trada... ficar de baixo astral por ndo conseguir
[fazer aquilo que gostaria de fazer”.

“~ E ficar irritada por nao conseguir fazer o
aluno prestar atengdo”.

“_ E ter que ficar separando briga”.

“_ E ter que estar sempre alenla, ndo poder
relaxar’.

“ E nao ter seu trabalho reconhecido”.

Em 2005, 2.557 professores (79,9%)
informaram ter vivenciado pelo menos
um episédio de agressao ou ameaga en-
volvendo aluno, familiares, agentes da
escola. O Grafico 1 ilustra as porcenta-
gens de acordo com a regiao geografica

das escolas em Belo Horizonte.

Grafico 1 — Porcentagem de professores
que informaram episédios de violéncia na
escola publica em Belo Horizonte, 2005
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Obs: Pesquisa que contou com o apoio do CNPq:
Ensinar sob condicoes precdrias: efeitos sobre a
saide. Ada Avila Assungao.

Em suma, as ideias apresentadas ante-
riormente serviram de apoio para a po-
litica de atencao a satde do servidor. Na
Noss tem-se:

a. planejar, coordenar e executar as agoes de
vigildncia e promogao a saide, propondo medidas
de prevengdo e de corregdo nos ambientes e
processos de trabalho;

b. sistematizar e analisar os dados gerados

nas agoes de vigilancia e promo¢do a savide,
notificando os agravos relacionados ao trabalho
no sistema Siape-Saiide;

c. emitir laudos e relatérios dos ambientes

e processos de trabalho, bem como produzir
documentos circunstanciados sobre os agravos a
sauide do servidor com vistas ao estabelecimento
de nexo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho;

d. elaborar o perfil epidemiologico da saiide
dos servidores, a partir de fontes de informagao
existentes com o objetivo de subsidiar as agoes de
atengao a saide do servidor; e

e. propor agoes voltadas a promogao da savide e a
humanizagao do trabalho, em especial a melhoria
das condigdes de trabalho, prevengdo de acidentes,
de agravos a saide e de doengas relacionadas ao
trabalho. (Brasil, 2010a, se¢ao 3, artigo 6 §V)
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1.6.2. Vigilancia dos ambientes de
trabalho: o caso do novo leiaute do

setor de compras

O setor de compras de uma universi-
dade encontrava-se em face de mudancas
em suas instalagoes. Estava sendo desen-
volvido um projeto de leiaute panorami-
co em todas as unidades do prédio onde
funcionava a unidade administrativa.

Os agentes desconheciam qualquer
proposta ou decisao sobre o assunto: ob-
jetivos da mudanga e sua finalidade. As
primeiras entrevistas revelaram diver-
géncias quanto ao projeto de leiaute pa-
noramico que estava sendo avaliado.

Os idealizadores do leiaute panorami-
coargumentam que a nova disposicao das
divisorias facilitaria os contatos pessoais,
pois os funcionarios estariam mais pro-
ximos uns dos outros. Os funcionarios
demonstravam insatisfagdo quanto ao
conforto térmico e luminoso e, sobretu-
do, mencionavam insistentemente a falta
de privacidade e até mesmo a probabili-
dade de invasao dos clientes que vinham
apresentar solicitagbes ou acompanhar
pedidos de compra diariamente.

O ponto de vista dos funcionarios
evocava outros elementos além daqueles
descritos anteriormente. Em primeiro
lugar, temiam a exposi¢io a aglomera-
¢ao de pessoas e levantavam a hipdtese
de comprometimento da necessiria con-
centragao para o exercicio de suas ativi-
dades. Para eles, em tal situacio o ruido
ambiente seria insuportavel, pois além
das conversas das pessoas trabalhando
em uma mesma sala, estariam expostos
ao ruido das companhias dos telefones.
Este temor se justificaria em se tratando
de tarefas com fortes exigéncias de con-
centracao, atengao e, as vezes, necessida-

de de privacidade.

1. A definicao do arranjo fisico esta ar-
ticulada as necessidades dos trabalhado-
res para responderem as demandas das
tarefas e deve favorecer a atividade.

2. A atividade em diversos setores exi-
ge concentragdo e certa privacidade no

tratamento das demandas.

O setor de compras esta localizado na
unidade administrativa em um prédio
de quatro andares. No interior das salas
escuta-se o barulho de carros, 6nibus e
caminhées que passam na rua ao lado do
prédio. Além disso, o barulho intenso da
mausica, também na rua, a conversa dos
trabalhadores ao telefone, ou mesmo
falando entre si, sdao fatores que contri-
buem para o aumento do ruido. Estas
dificuldades aumentam o esfor¢o mental
necessario para o desenvolvimento das
tarefas e a ansiedade na incerteza da com-
preensio e do acerto das informacgoes.

“= Nao sou a favor da sala cheia, vocé se distrai
e costuma evrar o servigo. E até vocé encontrar
0 erro gasta wm lempo muito grande”

“= O barulho atrapalha quando preciso me
concentrar, todo o tempo hd algum tipo de dis-
persdo”.

Em alguns setores, falta um local apro-
priado para os trabalhadores receberem
o cliente externo, com os equipamentos
necessarios (computador e impressora)
para pesquisar respostas que o cliente
necessita com mais agilidade.

‘= Tenho medo de faltar privacidade para fa-
2ermos 0 servico”.

As atividades do setor de compras, em
geral, exigem alto grau de concentragao.
As tarefas de conferéncia, emissao e anda-
lise de documentos e de faturas, elabora-
¢ao de relatorios financeiros e cadastrais
sao exemplos de tarefas desenvolvidas
sob alta exigéncia cognitiva, em particu-
lar devido a informatizagao, associada as
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pressoes advindas de exigéncias pessoais
e temporais. Identificou-se sobrecarga
cognitiva, ritmo de trabalho acelerado e
carga mental elevada.

As atividades rotineiras, uma vez reali-
zadas de acordo com normas preestabe-
lecidas, também requerem concentragio
e atencao. Essa é uma caracteristica mar-
cante que revela um aspecto importan-
te do contetido da atividade, indicando
auséncia de variabilidade no processo de
trabalho e contribuindo para sobrecarga
mondtona com posturas forcadas, e alto
grau de concentragao.

Adotou-se a premissa da valorizagdo do
servidor. Nessa direcdo, a reestrutura-
¢ao dos ambientes de trabalho teria que
envolver os trabalhadores usudrios das
novas instalagdes, mobiliario e equipa-
mentos. Anteriormente, foi negada aos
trabalhadores a participagao tanto na ela-
boracao dos objetivos do projeto quanto
da manifesta¢ao das necessidades do tra-
balho que deveriam orientar os projetos

arquitetonicos. O clima estava tenso.

A equipe Siass manifestou a preocupa-
¢a0 em reverter a situacdo, favorecendo
a confrontacao dos pontos de vista. Sa-
bia que a organizagao espacial pode ser
desencadeadora de relagoes tensas. Su-
geriu-se primeiramente que o projeto do
novo leiaute fosse submetido ao conjunto
dos servidores a fim de facilitar o conhe-
cimento da proposta e a manifestagao de
entraves e facilitadores originados no de-
senvolvimento das tarefas para o uso das
futuras instalacoes.

A equipe se dirigiu ao setor e promoveu
uma reuniao entre os técnicos da Divisao
de Arquitetura e Obras e os futuros usu-
arios das instalagoes projetadas. Diferen-
tes pontos de vista se confrontaram. A
estratégia da U-Siass e o desenvolvimen-
to dos seus argumentos denotavam a ci-
éncia quanto as vantagens de mudancas
baseadas em estudos prévios e em anali-
se global da situagio real, em geral, mais
duradouras e eficazes.

Quadro 1 — Vantagens e Desvantagens do leiaute panoramico segundo diferentes

interlocutores

|| Vantgens | Desvantagens |

Hierarquia .
9 * Decisao tomada.

Servidores

* Facilita contato interpessoal.

* Facilita contato interpessoal.

* Invasao de privacidade na realizacao
das tarefas.

* Aumento de ruido.
* Dificuldade para concentragao.

* Invasao de privacidade durante o
atendimento ao usuario.

* Polui¢ao sonora.

* Permite melhorar visualmente o

Equipe Siass espago fisico.

* Facilita as trocas necessarias.

A equipe (Divisao de Arquitetura e
Obras) adequou o projeto, ajustando
a localizagdo das divisérias de maneira
a garantir privacidade no momento de
atendimento do cliente (usuario do qua-

¢ Dificuldade de concentragao.
* Sensacao de estar sendo vigiado.

* Perturbagao do desenvolvimento das
tarefas.

dro da universidade). Foi implantado
material absorvedor de som nas préprias
divisérias para evitar a indesejada pro-
pagacao do som ambiente.
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1.6.3. O caso do absenteismo-doenca

A auséncia ao trabalho motivada por
episédio de doencga assume relevincia
na esfera do emprego publico devido ao
volume de licengas médicas e de dias nao
trabalhados no setor. Adicionalmente,
registram-se mais frequéncias entre tra-
balhadores em ocupagoes que lidam com
atendimento ao publico, particularmen-
te entre aqueles que prestam cuidados a
doentes.

Resultados do estudo em uma instituicao
municipal pablica no Brasil indicam asso-
ciagio positiva entre absenteismo-doen-
¢a e condicoes inadequadas de trabalho
(Assuncao, 2010). Quanto as condigoes
de trabalho, elas podem contribuir para
a doenca, mas podem também influen-
ciar a percep¢io da capacidade de tra-
balho (Eriksen, Bruusgaard & Knardahl,
2003), explicando, ao menos em parte,
os resultados encontrados.

A carga da doenca e a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) sao
elevadas mundialmente com prejuizos
para os individuos e sociedade (Stans-
feld, Fuhrer & Head, 2011). Em varios
paises, incluindo o Brasil, os TMC e as
doencas musculoesqueléticas cronicas
estao entre os principais fatores relacio-
nados ao absenteismo, principalmente os
casos de depressao, ansiedade e distar-
bios relacionados ao estresse, LER, lom-
balgia. Ou seja, os individuos francamen-
te doentes sao aqueles que se ausentam
mais do trabalho e os tipos das doencas
parecem indicar relagdio com condigoes
inadequadas de trabalho.

O absenteismo por LER e lombalgia
pode ser atribuido aos sintomas de dor,
mas também as dificuldades em enfren-
tar as demandas fisicas do trabalho, as
quais possivelmente contribuiram para
agravar ou desencadear tais morbida-

des.

Nao seria imprudente afirmar que re-
petidos episddios de absenteismo-doenca

constituam estratégias de enfrentamento
aos episédios de dor, comuns nos casos
de confirmacio de diagnéstico de lom-
balgia e de LER/DORT.

Esta identificada uma forte e consis-
tente associagdo negativa entre a satis-
fagdo com as condigdes psicossociais de
trabalho e o absenteismo. A decisiao de
faltar ou nao ao trabalho por um moti-
vo de doenca ou a decisao em comuni-
car um adoecimento é uma ac¢io toma-
da num determinado quadro cultural
e social, cujas caracteristicas nio sao fa-
cilmente apreendidas. E necessario es-
tabelecer cendrios para a expressiao dos
problemas.

O processo de adoecer, faltar ao tra-
balho, melhorar e retornar ao trabalho
pode indicar falta de equilibrio entre o
trabalhador e o ambiente de trabalho.
Dito de outra forma, os problemas de
saide podem surgir como resultado de
uma discrepancia entre a carga de tra-
balho (exigéncias e necessidades) e a
capacidade do trabalhador (aptidoes e
competéncias). Os trabalhadores sofrem
influéncias organizacionais que interfe-
rem na motivagao para nao faltar e na
pressdo para comparecer, que se referem
a oportunidade e a necessidade do ab-
senteismo (Roelen et al., 2010).

Por fim, sabe-se que a duragao do
afastamento por doenga até o retorno
ao trabalho é relacionada diretamente
ao tempo requerido para a recuperagao
(Roelen et al., 2010). Contudo, é também
certo tratar-se de um processo dindmico
que envolve nao somente o restabeleci-
mento da saude fisico-mental, mas inclui
a adaptagdo ao trabalho e capacidade de
resposta as demandas de desempenho.

Apesar de tais evidéncias, principal-
mente no setor publico, o fen6meno tem
sido considerado um problema socioeco-
noémico e politico mais do que um pro-
blema de satde puablica (Bowers, 2001).

O absenteismo

é um fendomeno
mundial influen-
ciado por fatores
socidemogrificos,
comportamen-
tais, ocupacionais
etc (Duijts et al.,
2007). Quanto as
morbidades, sao
mais frequentes
os afastamentos
por doengas do
aparelho respi-
ratorio, doen-
cas do sistema
musculoesquelé-
tico e transtornos
mentais (Reis et
al., 2003).
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1 .7 Instrumento de
Avaliacao e Monitoramento

lara Barreto Bassi

A tentativa de construc¢iao de um siste-
ma de promogao da satde dos trabalha-
dores dos servigos publicos federais con-
voca a elaboracao de indicadores para
alimentar as a¢oes e permitir a avaliacao
dos seus resultados. Sao as informacgoes
geradas pelos indicadores que conso-
lidam o controle e o planejamento dos
processos organizacionais e dao respaldo
para as tomadas de decisoes.

Cada vez mais, a informacao é fator
determinante do sucesso de um projeto,
pois é a partir de sua interpretagio que
o gestor toma decisoes e formula planos
que vao reger o destino da organizagdo.
Um sistema de indicadores nao deve ser
utilizado apenas para gerar tabelas e gra-
ficos. Para a correta andlise e interpre-
tacdo dos indicadores, devem ser consi-
deradas trés vertentes: pessoa, tempo e
espaco; respondendo as respectivas per-
guntas: quem?, quando?, onde?. Além
do mais, os aspectos teéricos devem ser
levados em conta.

A PSLT trata de um objeto que articu-
la duas esferas distintas (trabalho e sau-
de) e por essa razao requer refinamento
na abordagem. O primeiro passo é reco-
nhecer tratar-se de um objeto multifa-
cetado que implica diferentes niveis da
organizagdo humana.

A defini¢do de padrodes de avaliacao é
uma pratica de escuta dos atores inseri-
dos nos diversos planos dos sistemas de
saude, incluindo os usudrios e suas asso-
ciagoes. A importancia dos indicadores, o
que representam e as relagoes de causa e
efeito necessariamente presentes devem
estar claras para os usudrios dos indica-
dores.

Dados disponiveis, quando traduzi-
dos em informagoes, podem nortear as
tomadas de decisoes. A disponibilidade
da informacao é condicao essencial para
o reconhecimento de um determinado
fenémeno possibilitando decisoes basea-
das em evidéncias e desenvolvimento de
agoes de saude. Os indicadores apresen-
tam a finalidade de quantificar os dados
previamente coletados para determina-
do objetivo.

De acordo com a Rede Interagencial
de Informagoes sobre a Satde (RPSA,
2008), os indicadores constituem
medidas-sintese que contém informagdo rele-
vante sobre determinados atributos e dimen-
soes do estado de saiide, bem como do desempe-
nho do sistema de satide. Vistos em conjunto,
devem refletir a situagdo sanitdria de uma
populagao e servir para a vigilancia das con-

digoes de savide.

(RPSA, 2008)

Instrumento de mensuragdo para o gerencia-
mento, avaliagio e planejamento das agoes
em satde, possibilitando mudangas efetivas
nos processos e nos resullados, através do es-
tabelecimento de metas e agoes prioritdrias que
garantam a melhoria continua e gradativa de
uma situagdo ou agravo.

(OMS, 1981)

Os indicadores tornaram-se bem es-
tabelecidos e sao amplamente utilizados
em muitos campos, da economia a eco-
logia e a saude, e podem ser aplicados
em nivel global, regional, nacional, local,
bem como em niveis setoriais.

A formulag¢iao dos indicadores é uma
operacdo basica inerente aos sistemas de
informacao em satde. No processo de
formulagao busca-se: definir o indicador
propriamente dito, os dados a coletar
para a composi¢ao do indicador selecio-
nado ou construido, e os métodos e pro-
cedimentos de sua produgao.

A constru¢ao do indicador busca
garantir fidelidade ao processo a ele
vinculado para ndo causar erros de
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informacdo. A periodicidade a ser esta-
belecida para a coleta de dados e atu-
alizacao dos indicadores depende da
compatibilizagdo das melhorias a serem
aplicadas e das possibilidades fisicas e es-
truturais para a medigdo.

O planejamento das agoes educativas em saii-
de serda realizado com base nas informagoes
epidemiologicas resultantes das avaliagoes dos
ambientes e processos de trabalho e do acom-
panhamento da saiide do servidor.

(Brasil, 2010a, se¢do 4, artigo 7 §III)

Se forem adequadamente desenvol-
vidos e gerados de forma regular, os in-
dicadores de saide sao ferramentas que
podem ser utilizadas para a produgao de
evidéncias com a finalidade de identifi-
cagao de problemas, indicagao de prio-
ridades e monitoramento de servicos,
auxiliando no desenvolvimento e no
resultado de politicas para determinada
populacio.

Levando-se em conta que o resultado
de um indicador é uma fotografia de um
dado momento, ao planejar a constru-
¢ao de determinado indicador é de fun-
damental importancia estar atento aos
aspectos que garantem a qualidade dos
dados. Sao eles: mensurabilidade (dados
disponiveis ou faceis de conseguir), rele-
vancia (responder a prioridades), custo
efetividade (os resultados justificam os
investimentos de tempo e custo), integri-
dade ou completude (dados completos) e
consisténcia interna (valores coerentes e
nao contraditérios).

Recomenda-se uma lista minima de
indicadores utilizados, mas suficiente o
bastante para os propositos da PSLT e
arquitetada com base em critérios esta-
tisticos, sendo disponiveis e de facil com-
preensdo para gerentes, gestores e atores
do controle social do sistema de satide. E
importante preservar os critérios de qua-
lidade, confiabilidade (medida pelo grau
de dispersao e de concordancia entre as
medidas) e validade (capacidade de estu-
dar o evento-alvo).

No caso especifico das U-Siass, busca-
se identificar a existéncia de dados que
viabilizem a construcio de um banco
interservigos. A ideia é partir de dados
simples e que sejam comuns as unidades,
para, em seguida, dimensionar situagoes
por eles indicadas.

Diante de um diagnéstico preliminar,
sera possivel:

* identificar as dificuldades préprias

a cada sistema local para a coleta e
sistematizacao de informacoes atinentes
a saude e as condicoes de trabalho dos
servidores;

* descrever as especificidades locais
quanto a estrutura do(s) seu(s) sistemas
de satide em geral;

* descrever as especificidades locais
quanto a sua estrutura de fomento,
protecio e acompanhamento dos
trabalhadores.

Reproduzindo a concepgao e estru-
tura de qualquer sistema de informacao
em saude, almeja-se o monitoramento
continuo das a¢oes como estratégia para
a institucionalizag¢ao da pratica de acom-
panhamento sistematico de servigos.

Est4 aberto um processo para se defi-
nir as dimensoes do(s) indicador(es) no
ambito de cada unidade do SIASS. O (s)
indicador (es) deve (m) servir ao acom-
panhamento e ao monitoramento con-
tinuo das agbes/intervengdes no campo.
Busca-se descrever as estruturas locais
disponiveis no tocante ao sistema de in-
formacgao sobre as condicoes de trabalho
e saude.

Enfim, os indicadores desencadeiam
processos de melhorias incrementais e
revoluciondrias, quando permitem, me-
diante valores comparativos referenciais,
demonstrar o posicionamento dos pro-
cessos e, consequentemente, da organi-
zagao em que atuam.
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1 .8 A Guisa de Conclusio

As tensoes no processo de elaboragiao e
desenvolvimento da politica do Siass ge-
raram forgas positivas para projetar um
sistema de multiplos niveis que integram
a abordagem das estratégias do indivi-
duo, das organizagbes e das tendéncias.

O Siass e todo o movimento organi-
zado dos servidores que arquitetou o
seu formato configuram uma oportuni-
dade para transformar a desejada rup-
tura paradigmdtica no campo da satde
do trabalhador (Andrade, 2009) no qual
ainda persistem abordagens fortemente
amparadas no modelo fordista do posto
de trabalho que inspirou a medicina do
trabalho e seu componente de classe (dos
proprietarios dos meios de produgao).

Avaliagoes ainda esparsas dao conta
de que no setor publico federal as pra-
ticas dos servigos de medicina (indepen-
dentemente de sua nominacio) se carac-
terizaram pela falta de rigor, uma vez
que as atividades isoladas ou aquelas que
adotaram enfoques amplos mas pouco
sofisticados nao foram sustentadas pelo
controle e avaliacio dos resultados.

Raramente, as atividades ocupacionais
fizeram parte de uma estratégia coorde-
nada cujo enfoque integrado para analise
dos problemas requereu planejamento
dos programas, avaliagio, implantagao
de procedimentos e protocolos.

O médico do trabalho ndo mais ficara
isolado em seu consultério, ao contrario,
uma equipe multidisciplinar passa a ope-
rar contando com um conjunto de pro-
fissionais.

A afinidade e os interesses comuns
do grupo-alvo articulados em torno de
projetos ocupacionais podem facilitar o
exercicio de pleitos que fomentem a par-
ticipagdo e a manutencao das atividades

de promocao da satde. A relativa esta-
bilidade dos modelos (a maioria dos ser-
vidores continua na mesma organizagao
por longos periodos) tornaria possivel,
por exemplo, a pratica de comporta-
mentos saudaveis (WHO/ECEH, 1999;
Dugdill & Springett, 2007).

Por fim, atividades de promocao da
satde — se implementadas adequada-
mente — podem ser mais efetivas na re-
ducdo do custo gerado pela doenga e
lesio do que o custo de simplesmente
aperfeigoar os servigos de tratamento.
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2 o 1 Antecedentes

A Politica de Atencdo a Saide, Previ-
déncia e Beneficios do Servidor Publico
na alinea referente a saide explicita os
eixos que sustentam a organizacao do
Subsistema Integrado de Atengdo a Sau-
de do Servidor Publico Federal (Siass) e
dentre estes aponta a pericia em saude.
O texto da visibilidade a equipe multidis-
ciplinar entendida como

parte integrante do processo de avaliagio da capa-
cidade laborativa, tendo a fungao de subsidiar as
decisoes periciais, avaliar o ambiente e o processo
de trabalho, acompanhar os servidores afastados por
motivos de satde e dar suporte no tratamento e nas
restrigdes de atividades, visando wma integragao das
agoes de assisténcia, prevencdo e promo¢do a savide
possibilitando wm retorno mais rdpido ao trabalho.

(Brasil, 2010)

A partir desta proposi¢ao, varias ques-
toes e desafios se colocam para as novas
equipes que tém a missao de dar concre-
tude ao Siass e de construir um modelo
de atencdo em readaptagio. Entre essas
questoes, destacam-se:

1. Quais conceitos de incapacidade e de
readaptagao as equipes incorporaraor

2. Quais sao os critérios técnicos de
avaliagao de incapacidade a serem
adotados?

3. O que prevé a legislagio referente ao
tema?

Readaptagao no
Ambito das
U-Siass

Rosana Ferreira Sampaio

4. Como as equipes multidisciplinares
se articulardo para unir esforgos e
competéncias em prol de um projeto de
readaptacao efetivo?

O critério central para a readaptagao
é o reconhecimento pericial da incapa-
cidade laborativa. No Manual de Pericia
Oficial em Savide do Servidor Publico Federal
(Brasil, 2010)!, incapacidade vem especi-
ficada como “impossibilidade de desem-
penhar as atribuigoes, definidas para os
cargos, fungoes ou empregos decorrente
de alteragbes patolégicas congruentes a
doencas ou acidentes” (Brasil, 2010: 2) e
o conceito deve envolver em sua analise
pardmetros como: grau (parcial ou total),
duragao (temporaria ou permanente) e
abrangéncia profissional (uniprofissional
—impedimento para apenas uma ativida-
de especifica do cargo, fun¢do ou empre-
go; multiprofissional — o impedimento
abrange diversas atividades do cargo,
fungao ou emprego, e omniprofissional
— impossibilidade de desempenhar toda
e qualquer atividade laborativa que visa
ao proprio sustento ou de sua familia).
No mesmo documento encontra-se em
destaque: “A capacidade laborativa nao
implica auséncia de doenga ou lesdo. Na
avaliagdo da capacidade deve ser consi-
derada a repercussao da doenga ou le-
sao no despenho das atividades laborais”
(Brasil, 2010: 2)

Concepcoes mais contemporaneas de
incapacidade, pautadas em conhecimen-
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to técnico e cientifico, tém mostrado que
a funcionalidade e a incapacidade huma-
nas resultam de uma intera¢io dinimica
entre um individuo com uma condiciao
de satde (doenca, trauma, lesdo, ou dis-
tarbio) e o contexto em ele que esta in-
serido. Assim, ser incapaz ou capaz de-
pende de uma analise referenciada nas
seguintes questoes: incapaz/capaz para
que e em qué condicoes?

Toma-se como exemplo hipotético e
genérico a afirmativa de que uma tra-
balhadora com fratura de mio estd in-
capacitada temporariamente para ser
cozinheira, mas nao para ser telefonista.
Esta afirmativa procede? Como seria a
vida real dessa telefonista com a mao fra-
turada?

A trabalhadora em questio tem 31
anos de idade, apresenta dificuldades
na higiene pessoal e na alimentagao,
tem horario rigido e definido para en-
trar no trabalho, pouca flexibilidade nas
tarefas, faz uso do transporte coletivo
nos horarios de pico e tém dificuldades
para se segurar de pé no veiculo. Por-
tanto, quando se afirma somente a partir
do diagnéstico que uma telefonista pode
trabalhar com a mao fraturada, fatores
sociais e econ6micos ndo foram consi-
derados e muito provavelmente nao foi
realizada uma avaliagao do trabalho real
desempenhado por ela e as exigéncias
do mesmo. Nesse sentido, as atribui-
¢oes da equipe multidisciplinar do Siass
descritas anteriormente abrem possibili-
dades de se abordar a incapacidade em
toda sua complexidade, incorporando
avaliagoes tanto do individuo quanto do
seu trabalho.

Readaptagdo  funcional, segundo
consta da secio VII da lei n. 8.112, de
11 de dezembro de 1990, “é a investi-
dura do servidor, indicada por avaliagao
pericial, em cargos de atribuigbes e res-
ponsabilidades compativeis com a limita-
¢ao funcional que tenha sofrido em sua

capacidade fisica e mental”. De modo
geral, ap6s o encaminhamento do tra-
balhador para readaptagao, compete a
equipe multiprofissional iniciar as agoes
de cunho assistencial, profissionalizagdo
(ndo previsto na lei n. 8.112) e intervir
no local de trabalho. Para isto, sao im-
portantes a defini¢io de uma politica de
readaptacdo e a implantagao de um pro-
grama de acolhimento dos trabalhadores
na tentativa de impedir que a readapta-
¢ao se transforme em um encaminha-
mento administrativo e burocratico.

Desse modo, faz-se necessario ana-
lisar a capacidade ou ndo para o traba-
lho em diversas atividades, com base
em avaliagoes funcionais, nas exigéncias
do trabalho a ser desempenhado e nos
riscos potenciais ligados a interacdo en-
tre o trabalhador, a doenca/deficiéncia/
lesao e o seu trabalho, observando sem-
pre os aspectos legais. E imprescindivel
padronizar as avaliagbes da capacidade
laborativa entre diferentes avaliadores e
langar mao de parametros objetivos que
subsidiem o raciocinio clinico, diminuin-
do e limitando a subjetividade dos pro-
cedimentos de defini¢io da existéncia de
incapacidade.

O primeiro passo dessa andlise consis-
te na avaliacao qualitativa e quantitativa
das potencialidades e perdas funcionais
relacionadas as condi¢oes de satde, iden-
tificando o que o trabalhador consegue
ou nao fazer. Usualmente na clinica, ava-
liagdes do status funcional consistem de
analises das atividades de vida didria e da
locomog¢ao. Uma forma mais abrangente
de analise baseia-se na Classificagdo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saide (CIF), da Organizagao Mundial da
Satide (OMS, 2003), que apresenta um
marco tedrico para avaliar e classificar a
satide e os dominios a ela relacionados
descritos como fungio e estrutura corpo-
ral, atividade e participagao social de um
individuo ou de uma populagao (vide
texto de apoio e checklist). A CIF pode
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ainda auxiliar a equipe multiprofissio-
nal na selecio de diferentes instrumen-
tos padronizados de avaliagdo funcional
disponiveis na literatura brasileira e em
consonincia com o modelo biopsicosso-
cial da OMS.

Em seguida, cabe compreender como
o trabalhador realiza suas atividades e os
mecanismos que ele possui para alcan-
¢ar seus objetivos com o menor desgaste,
considerando a carga de trabalho envol-
vida neste processo e ainda as habilidades
necessarias para a realizacao efetiva da
tarefa. Tal avaliacao, com foco na ativida-
de e ndo na funcao comprometida, pode
se pautar, por exemplo, em fluxogramas
e ferramentas da ergonomia, anilises de
carga fisica e mental, dos agentes estres-
sores, além de outras avaliagbes do am-
biente e do processo de trabalho. Para
isto, estdo disponiveis diversos instru-
mentos e checklists que devem ser selecio-
nados tendo em vista a qualificagao e as
competéncias de cada equipe na aplica-
¢ao dos mesmos e no entendimento das
informagoes disponibilizadas por eles. O
desconhecimento dos riscos existentes
no ambiente, no processo e nas relagdes
de trabalho frequentemente resulta em
baixa fixa¢do dos trabalhadores em sua
fungao ou em novos postos de trabalho.

O que estd sendo proposto é que os
diferentes profissionais envolvidos no
processo de readaptacdo analisem e (re)
conhegam as potencialidades do traba-
lhador, seus conhecimentos e competén-
cias e as barreiras e os facilitadores para
o desempenho das suas atividades de tra-
balho. Com estas informagbes, a equipe
podera avangar no sentido de adequar as
exigéncias do trabalho a capacidade de
quem o realiza. E consenso que os resul-
tados positivos da readaptacao reduzem
o tempo, bem como os custos dos afasta-
mentos, evitando a incapacidade perma-
nente para o trabalho.

A implantagio e o reconhecimento

oficial de uma politica de readaptagao
fortalecem a equipe multiprofissional,
favorecendo a sua circulacio e as arti-
culacoes dentro da instituicio nao s6 no
momento de analisar as atividades e os
postos de trabalho como também duran-
te as negociacoes relativas a reinsergao
do trabalhador. Por fim, cabe destacar
que a readaptacao é um fenémeno dina-
mico, que envolve vérias fases, incluindo
aquelas referentes a adaptagao do tra-
balhador, por isso é importante que a
equipe crie mecanismos que permitam o
acompanhamento psicossocial e o moni-
toramento longitudinal do desempenho
dos trabalhadores reinseridos em situa-

¢oes de trabalho.

2 .2 Classificacao

internacional de Capitulo 2

funcionalidade, incapacidade Readaptacio
2 . . no Ambito das

e saide - CIF: conceitos e U-SIASS
aplicacoes

A versdo final da CIF foi publicada
pela OMS em 2001 e traduzida para o 33
portugués em 2003, com os seguintes
objetivos:

* fornecer uma base cientifica

para descrever a saide e as
condigdes relacionadas a saide, seus
determinantes e efeitos;

* estabelecer uma linguagem
internacional comum favorecendo a
comunicagio entre diferentes areas e
profissionais da satde;

* prover um sistema de cédigos

que permita a criagio de banco de
dados relativos a funcionalidade e
incapacidade e a comparagdo destas
informacoes entre servigos, paises e ao
longo do tempo.

A CIF assim como a Classificagio In-
ternacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saide (CID) integram a
familia das classificagbes internacionais



desenvolvidas pela OMS e se comple-
mentam, disponibilizando sistemas de
classificagdo que permitem descrever a
doenca ou a condi¢ao de saide e o im-
pacto ou as consequéncias desta na vida
das pessoas. A CID, que se encontra na
sua 102 revisao, foi desenvolvida com
base no modelo médico e fornece uma
estrutura etiolégica para se classificar di-
ferentes condicoes de satde (distarbios,
doencas ou lesoes).

Por sua vez, a CIF também inclui um
sistema de classificacgio e um modelo
conceitual para descrever os processos
de funcionalidade e incapacidade. O sis-
tema de classificagdo pode ser usado para
descrever o impacto funcional de uma
condi¢io de satde na vida do individuo

e o modelo ajuda a entender e a organi-
zar as informagbes provenientes de dife-
rentes fontes de avaliagao. O modelo de
funcionalidade e incapacidade apresen-
tado pela OMS adota uma abordagem
biopsicossocial, refletindo a interagio
entre as varias dimensoes da saude (bio-
légica, individual e social) representada
pelos componentes: estrutura e fungao
corporal, atividade e participagao. Nesse
sentido, uma fungio ou incapacidade em
um dominio resulta da interacio entre
uma condi¢ao de satde e os fatores do
contexto (fatores ambientais e pessoais).
O processo de funcionalidade/incapaci-
dade pode ser visualizado no organogra-
ma a seguir e é representado por dimen-
soes distintas, mas inter-relacionadas
(Figura 1).

Figura 1 — Interacao entre os componentes da CIF Capitulo 2
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Fonte: OMS, 2003.

De acordo com as defini¢bes apresen-
tadas no livro da OMS (2003), ‘condicao
de satide’ é um termo genérico utilizado
para doenca, distirbio, lesao ou trauma,
incluindo ainda estresse, envelhecimen-
to, gravidez, anomalia congénita ou pre-
disposi¢ao genéticas, e tais condigdes de
saude sdo codificadas pela CID-10. Os
fatores do contexto representam o histé-
rico completo da vida e do estilo de vida

de uma pessoa e sao representados por
dois componentes: fatores ambientais e
fatores pessoais. Os ‘fatores ambientais’
sdo externos ao individuo, englobam
o ambiente fisico e social nos quais as
pessoas vivem e conduzem suas vidas e
podem exercer influéncia positiva (facili-
tadores) ou negativa (barreiras) nos pro-
cessos de funcionalidade e incapacidade.
Ja os ‘fatores pessoais’ sdo caracteristicas
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particulares de cada individuo e compre-
endem elementos que nao fazem parte
da condi¢ao de sadde, tais como sexo,
idade, aptidao fisica, estilo de vida, den-
tre outros.

ssim, a interacao ou a relacao com-
Al int 1
plexa entre as condi¢oes de satde e os
atores contextuais pode interferir na
fat text de interf
funcionalidade. Na CIF, funcionalida-
de é representada por trés dominios, a
saber: estrutura e func¢ao do corpo, ati-
vidade e participacao. As ‘fungoes cor-
porais’ sao funcoes fisiolégicas incluin-
o as funcoes psicoldgicas, e ‘estruturas
d f 1
corporais’ sao partes anatémicas do cor-
po, como 6rgaos, membros e seus com-
ponentes. Um processo de incapacida-
de desencadeado pelas repercussoes
negativas de uma condicdo de satde

nas estruturas e/ou fungdes corporais,
tais como uma alteragio importante ou
uma perda, resultam em ‘deficiéncias’.
O dominio intermediario de funcionali-
dade, denominado ‘atividade’, refere-se
a execugao de uma agao ou tarefa pelo
individuo. No processo de incapacida-
de, ‘limitacoes’ nas atividades sao di-
ficuldades que o individuo encontra
para executar estas tarefas. O terceiro
dominio, chamado ‘participag¢do’, se re-
fere ao envolvimento do individuo em
situacoes de vida ou ao desempenho de
papéis socialmente esperados. Dificul-
dades encontradas pelo individuo neste
envolvimento sao entendidas como ‘res-
tricoes’ na participagao social. O Qua-
dro 1 a seguir apresenta uma sintese
dos principais conceitos da CIF.

Quadro 1 — Visao geral dos componentes da CIF

Funcées do corpo

Estruturas do corpo

Deficiéncias

sao as fungoes fisiologicas dos sistemas do corpo
(incluindo fungdes psicolégicas).

sao as partes anatdmicas do corpo como 6rgaos,
membros e seus componentes.

sao problemas nas fun¢des ou nas estruturas do

corpo como um desvio significativo ou perda.

Atividade

Limitacoes de atividades

Participacao

Restricao de participacao

Fatores ambientais

¢é a execugao de uma tarefa ou agao por um indivi-
duo.

sao dificuldades que um individuo pode encontrar
na execucao de atividades.

é o0 envolvimento em situacoes de vida.

sao problemas que um individuo pode encontrar ao
se envolver em situacoes de vida.

compoem o ambiente fisico, social e de atitude no

qual as pessoas vivem e conduzem suas vidas.

Fonte: adaptado de OMS, 2003.

A estrutura conceitual da CIF pres-
supbe interagbes dinidmicas entre seus
elementos e/ou dominios; entao, seguin-

do esta linha de raciocinio, duas pessoas
com a mesma condicao de saide podem
ter niveis ou status funcionais diferentes
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devido aos fatores do contexto que com-
preendem as caracteristicas pessoais € o
ambiente. Esta estrutura conceitual pode
ser usada na pratica clinica para nortear
as intervengdes e as decisdes da equipe
de satde responsavel pelo trabalhador
em reabilitacio funcional® ou em proces-
so de readaptagao. A partir de avaliagdes
dos diferentes dominios propostos na
Figura 1, do raciocinio clinico e da ex-
ploragdo das provaveis interagbes entre
os achados é possivel compreender as
potencialidades e as limitagdes apresen-
tadas pelo trabalhador e tomar decisbes
sobre como intervir.

Quanto a defini¢ao das avaliagoes a
serem usadas pelos profissionais que
compdem a equipe, varios autores tém
analisado os instrumentos ja disponiveis
na prética clinica sob a 6tica do modelo
biopsicossocial, correlacionando os seus
itens com os diferentes dominios, indi-
cando a sua adequagao ou nao a propos-
ta teérica da CIF. Assim, ao decidir pelo
uso de instrumentos, testes, avaliacoes
especificas dos diferentes dominios da

CIF, os profissionais devem buscar evi-
déncias na literatura sobre a qualidade
psicométrica dos mesmos, a viabilidade
de aplicacio com a populagao-alvo e a
adequacao tedrica aos pressupostos do
modelo biopsicossocial.

Outra ferramenta também direcio-
nada a facilitar o processo de avaliagao
da funcionalidade humana é a definicao
pela OMS de agrupamentos de cédigos
(core sets) por condigio de satde. Dito de
outro modo, os core sels sao os principais
itens dos dominios da CIF que devem
ser avaliados ou considerados de maior
relevancia para diferentes condigoes de
saude (por exemplo, acidente vascular
encefilico, obesidade, depressio, dor
cronica, diabetes, doenga pulmonar obs-
trutiva, doengas cronicas do coracio,
dentre outras). Uma avaliagdo simplifi-
cada da funcionalidade/incapacidade de
um paciente com osteoartrite (OA) deve
conter os itens listados a seguir (Quadro
2), avaliados da forma que os profissio-
nais considerarem mais adequada a sua
realidade de trabalho:

Quadro 2 — Core set minimo para pacientes com osteoartrite

Funcao Corporal

b280 (sensacao de dor); b710 (fun¢des de mobilidade articular) e
b730 (fungdes musculares).

s750 (estrutura da extremidade inferior); s730 (estrutura da

Estruturas Corporais

extremidade superior), s770 (estruturas musculoesqueléticas

adicionais relacionadas ao movimento).

Atividade e participacao d450 (caminhar); d540 (vestir); d445 (uso da mao e do brago).

el15 (produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria);

Fatores ambientais

€310 (familia imediata); €580 (servigos, sistemas e politicas de

saude); e150 (produtos e tecnologia usada em projetos, arquite-
tura e construgao de uso publico)

Avaliacoes de funcionalidade, de
modo geral, devem se pautar na hist6-
ria; exames clinicos e observacoes; testes;
questionarios padronizados de autoper-
cepcao dos pacientes; medidas de inde-

pendéncia, ocupacdo ou limitagio de
participagao social e demais medidas cli-
nicas de func¢io. Nesse sentido, o checklist
(formulario clinico), que é uma versao
resumida da CIF (ver Anexo 1), disponi-

9 «

Processo de
duragio limitada
com objetivo de-
finido, destinado
a permitir que

a pessoa com
incapacidade
adquirida alcance
os niveis fisicos e
mentais funcio-
nais que possibi-
litem seu retorno
ao trabalho.
Todo servidor
que apresente
redugio de sua
capacidade fun-
cional tera direito
a beneficiar-se
de reabilitacao
necessaria a
recuperagao da
sua capacidade”
(Brasil, 2010: 5).
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biliza as principais categorias e seus res-
pectivos qualificadores e pode auxiliar as
equipes multiprofissionais a implantar a
CIF nos Siass. Os qualificadores dao sig-
nificado aos c6digos da CIF e permitem
definir a magnitude do nivel de satde
(por exemplo, gravidade do problema
que a pessoa apresenta). Pode-se obser-
var pelo checklist (Anexo 1) que a CIF
utiliza um sistema alfa numérico no qual
as letras ‘b’ (do inglés body), ‘s’ (do inglés
structure), ‘d’ (de dominio) e ‘e’ (do inglés
environment) sao usadas para nomear as
fungées do corpo, estruturas do corpo,
atividade e participagao e os fatores am-
bientais. As letras sdao seguidas por um
c6digo numérico que inicia com o ntime-
ro do capitulo (01 digito), seguida pelo
segundo nivel (02 digitos) e o terceiro
e quarto nivel (01 digito). Quanto mais
cédigos, maior o nivel de detalhamento
da informagcao, seguindo a mesma légica
da CID-10. Segundo a OMS, na pritica
um conjunto de 3 a 18 cédigos pode ser
suficiente para descrever um caso com
uma precisdo de nivel dois (02 digitos).
As descricoes dos dominios de satde e
dos relacionados a satde referem-se a
sua aplicagio em um dado momento, en-
tretanto a utilizacao de multiplos pontos
no tempo permite descrever a trajetoria
funcional de um individuo longitudinal-
mente.

2.3 Capacidade para
o trabalho: conceito e

mensuracoes

No contexto atual dos Siass, o cons-
tructo capacidade para o trabalho (CT)
bem como o seu indicador (ICT) podem
contribuir para uniformizar e subsidiar
o conjunto de avaliagoes realizadas pelas
equipes multiprofissionais na promocao
da saide, assisténcia e reabilitagdo; pro-
duzir informacoes individuais e coletivas
para a agao; e ainda possibilitar o moni-

toramento longitudinal dos servidores
(Kadja et al., 2005). Assim, tanto o con-
ceito quanto o indicador podem auxiliar
os profissionais de satide ocupacional a
detectar precocemente possiveis altera-
¢oes que os servidores possam apresen-
tar em sua funcionalidade no ambiente
de trabalho, prevenindo desse modo o
risco de incapacidade.

A discussao em torno desta temati-
ca iniciou-se na Finlandia nos anos 80,
motivada por questoes relativas ao tem-
po que os trabalhadores poderiam tra-
balhar e em que medida ‘ser capaz’ de
trabalhar depende das demandas e do
contexto de trabalho. Estudos iniciais
desenvolvidos com empregados muni-
cipais finlandeses, com mais de 45 anos
de idade, mostraram que a CT diminuiu
significativamente em 30% dos partici-
pantes, manteve-se inalterada em 60%
e melhorou em 10% em um periodo de
11 anos para ambos os sexos, bem como
para as exigéncias fisicas, mentais e mis-
tas (fisicas e mentais) do trabalho. Os re-
sultados apontaram que gestao, ergono-
mia e estilo de vida explicaram tanto o
declinio quanto a melhora da capacidade
para o trabalho durante o envelhecimen-
to. Estas evidéncias serviram para a im-
plantagio de programas de promocao da
capacidade para o trabalho na Finlandia
e vém sendo cada vez mais difundidas
mundialmente.

O conceito de capacidade para o tra-
balho evoluiu e ampliou o seu escopo na
ultima década e ¢ visto como um equili-
brio entre os recursos pessoais € 0 am-
biente de trabalho. Capacidade para o
trabalho, pode assim ser definida “quao
bem estd ou estard um(a) trabalhador(a),
presentemente e em um futuro proéxi-
mo, e quao capaz ele(a) pode executar
seu trabalho em fung¢io das exigéncias
de seu estado de satide e capacidades
fisicas e mentais” (Martinez; Latorre &
Fischer, 2010: 1.554).
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Ao se buscar compreender como os
aspectos relacionados a satde, trabalho
e CT interagem entre si, tomou-se como
base o modelo multidimensional repre-
sentado na Figura 2. A imagem holistica
da CT consiste nos recursos do indivi-
duo e fatores relacionados ao trabalho,
e ainda de elementos tanto do ambiente
interno quanto externo ao trabalho. Os
trés primeiros niveis formam os recursos
do individuo, que compreendem a satde
e capacidade funcional, competéncia ou
experiéncia profissional e valores e ati-
tudes, respectivamente. O quarto nivel é
representado pelo trabalho com todas as
suas dimensoes: ambiente, contetudo, de-
mandas, organizacao e relagdes entre os
trabalhadores. No entorno da CT estdo

as organizagoes que dao suporte ao tra-
balho (ex.: satide e seguranga ocupacio-
nal), além da familia e pessoas proximas
(ex.: parentes, amigos). A drea mais ex-
terna ¢ constituida pela sociedade, a qual
forma o ambiente macro da CT com seus
servigos e politicas publicas. O desgaste
que os trabalhadores vivenciam depende
de estressores decorrentes do ambien-
te, ferramentas, cargas fisica e mental
do trabalho, e ainda de caracteristicas e
recursos do préprio trabalhador. Estas
interagdes podem desencadear respostas
fisiolégicas, psicolégicas e comportamen-
tais, com possibilidade de impactar nega-
tivamente a capacidade para o trabalho e
de levar ao adoecimento do individuo.

Figura 2 — Modelo multidimensional da capacidade para o trabalho
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Fonte: adaptado de Gold et al., 2008.



Para alcangar um equilibrio, trabalho
€ recursos pessoais precisam ser conti-
nuamente combinados, e este equilibrio
ndo €é uma constante. Os recursos pesso-
ais podem se alterar, por exemplo, com
a idade, o estilo de vida, a ocorréncia de
uma doenca ou lesdo e se estes recursos
nao estiverem proporcionalmente adap-

tados as exigéncias fisicas e mentais do
trabalho, a CT ird se deteriorar. Desse
modo, a capacidade para o trabalho,
pode variar em fungao de diversos fato-
res (Figura 3) e o trabalhador pode apre-
sentar ao longo da sua vida laboral desde
capacidade plena até incapacidade para
o trabalho.

Figura 3 — Modelo tedrico do estresse-desgaste

Saude

FATORES INDIVIDUAIS

Capacidade para o trabalho
Capacidade funcional

Fonte: adaptado de Ilmarinen et al., 1991.

Baixa capacidade para o trabalho é um
forte preditor de aposentadoria precoce,
afastamento do trabalho por periodos
prolongados e incapacidade permanen-
te. Em contrapartida, estudos recentes
tém demonstrado que capacidade para o
trabalho excelente ou boa antes da apo-
sentadoria estd relacionada com melhor
indice de capacidade para o trabalho
fisico, satide e qualidade de vida apés
cinco anos de aposentadoria comparada
com aqueles que apresentaram uma CT
baixa. Estes resultados sao importantes,
pois indicam que a qualidade de vida de
uma pessoa apés a sua aposentadoria
provavelmente depende da qualidade
da sua vida ativa no periodo produtivo.
Em sintese, os investimentos para um

- |dade - Autoimagem
- Género + Motivacao
« Recursos « Situagdo de Vida
- Habilidades - Outros
ESTRESSORES NO TRABALHO INDICADORES DE DESGASTES
DembarF:as fl'sicz:s Ferramentas de trabalho Fisicos e mentais
+ Trabalho muscular - Desgaste percebido
« Uso de forca Ambiente de trabalho « Sintomas
« Posturas . FI'Si,CO‘ + Mudanga de comportamento
« Outros « Quimico « Respostas fisiologicas
. - Jornada de trabalho - Reagdes psicoldgicas
Demandas mentais + Relagées sociais « Reducéo da capacidade funcional
+ Conhecimento necessario - Possibilidades de escolha - Redugéo da capacidade para o trabalho
+ Monotonia e liberdade « Doengas relacionadas ao trabalho
« Responsabilidade « Ritmo de trabalho - Outros
« Outros - Outros

envelhecimento saudavel prevenindo os
efeitos nocivos e potencializando os as-
pectos positivos da vida de trabalho de-
vem ser feitos enquanto a pessoa ainda
esta ativa.

A partir dos iniimeros estudos realizados
foi proposto um modelo de intervengao
com foco na manutengao da CT alicerga-
do em quatro pilares ou linhas de agao:
melhoria das condig¢bes de trabalho (1);
melhoria no ambiente e nas condicoes
psicossociais do trabalho (2); promocgao
da saude e dos recursos individuais (3)
e desenvolvimento de competéncia pro-
fissional (4). A validade deste modelo foi
testada, e os resultados mostraram as-
sociagoes significativas e positivas entre
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as quatro areas de intervencao e a CT e
ainda entre capacidade para o trabalho
e qualidade/produtividade no trabalho.
Ha evidéncias também de que a capa-
cidade para o trabalho estd associada

ao bem-estar mental, 2 menor exaustao
emocional dos trabalhadores e a um ele-
vado desempenho e capacidade compe-
titiva das empresas.

Figura 4 — Consequéncias de uma boa capacidade para o trabalho

O Individuo

(Capacidade Funcional, Saude)

Ambiente do Trabalho Promocao da Lideranca na Organizagao
(Ergonomia, Higiene, Capacidade (Desenvolvimento, Psicossocial,
Seguranca Gestao
guranca) no Trabalho )

Competéncia Profissional

l

Boa Capacidade no
Trabalho e Saude

'4

Boa Produtividade e
Qualidade no Trabalho

)

A"

Boa Qualidade de
Vida e Bem-Estar

N

Boa Aposentadoria,
Bem Sucedido e

Produtivo
Terceira Idade

Fonte: adaptado de Ilmarinen, 2001.

Quanto as medidas de capacidade
para o trabalho, trés indicadores tém
sido mais usados e a forte correlagao en-
tre eles sugere uma adequada validade
de constructo. Cabe destacar que capaci-
dade para o trabalho sé pode ser medida
em um tempo determinado e em um con-
texto especifico. Outro ponto importan-
te é que qualquer medida de capacidade
para o trabalho deve considerar critérios
objetivos definidos por profissionais (por
exemplo, exames clinicos, testes) e esti-
mativas subjetivas pautadas na avaliagao
do préprio trabalhador. O que se faz é

solicitar ao trabalhador que avalie a ma-
neira como realiza o seu trabalho atual-
mente comparada com a sua capacidade
em periodos anteriores ou comparada
com as pessoas da mesma idade e que
exercem atividade semelhante a dele.
Estimacgoes subjetivas tém sido conside-
radas preditores importantes de CT no
futuro e também de incapacidade.

Os indicadores mais usados sao:

e ESTIMATIVA DA CT: o trabalhador
é solicitado a avaliar a sua CT a partir
de trés opcoes, a saber: completamente
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capacitado para o trabalho;
parcialmente incapacitado para o
trabalho e completamente incapacitado
para o trabalho. Para as analises de
resultados de grupos de trabalhadores,
geralmente a escala ¢ usada na forma
dicotdémica: “completamente capacitado
para o trabalho” e no outro extremo,
“capacidade limitada para o trabalho”,
um indice agregado a partir da resposta
dos que relataram estar parcial ou
completamente incapacitados para o
trabalho.

* ESCORE DE CT: com base numa
escala de zero a dez, que representa

a capacidade atual de trabalho, onde
zero representa incapacidade completa
para o trabalho e dez indica a melhor
capacidade para o trabalho. Nesta
avalia¢ao, o trabalhador ¢é solicitado a
comparar a sua CT atual com a melhor
capacidade para o trabalho que ele
apresentou ao longo da sua vida.

+ INDICE DE CAPACIDADE PARA
O TRABALHO (ICT): engloba a
autoavaliagao do trabalhador sobre sua
saude e capacidade para o trabalho,
tendo carater preditivo (ver Anexo 2).

Esse instrumento pode ser utilizado
por servicos de satde ocupacional

e permite o diagnéstico precoce de
perda de capacidade para o trabalho,
informacao importante que deve ser
utilizada em programas de prevencao,
manutengao e de promocao a saude,
auxiliando, na preservagao da satde

e da funcionalidade do trabalhador.

O ICT é composto de sete itens, cada
um contendo uma ou mais questoes,
totalizando 60 questdes: capacidade
atual para o trabalho comparada

com a melhor de toda a vida (item

1); capacidade para o trabalho em
relacdo as exigéncias do trabalho
(item 2); namero de doencas atuais
diagnosticadas por médico (item 3);
perda estimada para o trabalho por
causa de doencas (item 4); falta ao
trabalho por doengas no tltimo ano
(item 5); progndstico préprio sobre

a capacidade para o trabalho daqui a
dois anos (item 6) e recursos mentais
(item 7). O instrumento fornece uma
pontuacdo final que varia entre 7 e 49,
sendo que a CT e a necessidade de se
implementar medidas sao classificadas
de acordo com o Quadro 3 a seguir:

Pontos Capacidade para o Trabalho Objetivos das Medidas
7-27 Baixa Restaurar a capaciade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Kadja et al., 2005.

A manutengao e a promogdo da capa-
cidade para o trabalho requerem uma
parceria e um compartilhamento de
responsabilidades entre empregados e
empregadores. Nesse sentido, incluir a
promogao da capacidade para o traba-

lho poderia ser um dos objetivos da pro-
mocao da satide dos servidores publicos
federais. Para finalizar, a promogio da
capacidade para o trabalho pressupoe
focar a vida no trabalho e nas relacoes
entre este e o trabalhador e o individuo.
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2 .6 Anexos

2.6.1. Anexo I

CHECKLIST DA CIF

Versdo 2.1a, Formuldrio Clinico
para a Classificagdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Esta é uma checklist das categorias principais da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizagdo Mundial de Saude. A checklist da CIF é uma ferramenta prdtica para extrair e registrar informagéo sobre a
funcionalidade e a incapacidade de um individuo. Esta informagdo pode ser resumida para registros de casos (por exemplo, na
prdtica clinica ou em servigo social). A lista pode ser usada com a CIF ou com a versdo reduzida da CIF.

H 1. Ao completar esta checklist, use toda a informacdo disponivel. Por favor, assinale o que sera utilizado:
[1] registros escritos [2] respondente primario  [3] outros informantes [4] observagdo direta

Se a informagdo médica e sobre o diagndstico ndo estiver disponivel, sugere-se completar o apéndice 1: Resumo das Informagées
de Saude (p 9-10) que pode ser completado pelo respondente.

Dia Més Ano n2do caso 19 ou 22 Avaliagdo Local Participante

H 2. Data / __/__H3CasoID__,____ _,__ HA4. ParticipanteN.__ _,__ _, _,
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U-SIASS

A.2 SEXO (1) [ 1Feminino (2) [ ] Masculino
A.3 DATADE NASCIMENTO __/__/__ (dia/més/ano)
A.4 ENDERECO (opcional)
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A.5 ANOS DE EDUCACAO FORMAL

A.6 ESTADO MATRIMONIAL ATUAL: (Assinal e 0 mais compativel)
(1) Nunca foi casado [1] (4) Divorciado [ 1]
(2) Atualmente casado [ ] (5) Vidvo [ ]
(3) separado [] (6) Coabitagdo [1]

(concubinato)
A.7 OCUPACAO ATUAL (Selecione a tnica melhor opgéo)

(1) Emprego assalariado
(2) Trabalha por conta prépria (autdbnomo)
(3) N3o assalariado, voluntario/caridade

(6) Aposentado
(7) Desempregado (razdo de saude)
(8) Desempregado (outra razdo)

(4) Estudante (9) Outro

(5) Prendas domésticas/Dona de casa (por favor especifique)

A.8 DIAGNOSTICO MEDICO das Condigdes Principais de Satde, se possivel dé Cédigos da CID.
1. N3o existe nenhuma Condigdo Médica

2. codigodaCID: . . . .
3. codigodaCID: __._ . . .

Ao s codigodaCID: . . . .

5. Existe uma Condigdo de Saude (doenga, disturbio, lesdo), porém sua natureza ou diagndstico ndo sdo conhecidos



PARTE 1a: DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO

e Funcdes do Corpo sdo as fungdes fisiologicas ou psicoldgicas dos sistemas corporais.
e  Deficiéncias sdo problemas de fungdo do corpo como um desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que estd presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa pode
tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que estd presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade que
interfere na vida didria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do tempo, com um intensidade que
prejudica/rompe parcialmente a vida didria da pessoa e que ocorre fregiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade que
prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Néo especificado significa que a informagdo é insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

9 Néo aplicdvel significa que é inapropriado aplicar um cddigo particular (p.ex. b650 Fungdes de menstruagdo para mulheres em
idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Lista Resumida das Fungées do Corpo Qualificador

b1. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia

b114 Orientacdo (tempo, lugar, pessoa)

b117 FuncGes intelectuais (incl. Retardo mental, deméncia)

b130 Funcdes da energia e de impulsos

b134 Sono

b140 Atencdo

b144 Memdria

b152 Funcdes emocionais

b156 Funcdes da percepcdo

b164 Funcdes cognitivas superiores

b167 FuncGes mentais da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visdo

b230 Audicdo

b235 Vestibular (incl. Funcées de equilibrio)

b280 Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310 Voz

b4.FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO, IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b410 Funcdes do Coracdo

b420 Pressdo sanguinea

b430 Funcdes do sistema hematoldgico (sanque)

b435 Funcdes do sistema imunoldgico (alergias, hipersensibilidade)

b440 Funcdes do sistema respiratério (respiracdo)

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO

b515 Funcdes digestivas

b525 Funcdes de defecacdo

b530 Manutencdo do peso

b555 Funcdes das glandulas enddcrinas (mudancas hormonais)

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b620 Funcdes urindrias

b640 Funcdes sexuais

b7.FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO

b710 Mobilidade das articulacdes

b730 Forca muscular

b735 Ténus muscular

b765 Movimentos involuntarios

b8. FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS FUNCOES DO CORPO

Capitulo 2
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Parte 1 b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO

®  Estruturas do Corpo sdo partes anatémicas do corpo tais como érgdos, membros e seus componentes.

®  Deficiéncias sdo problemas na estrutura do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: do de deficiéncia

Segundo Qualificador: Natureza da alteracéo

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos
30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50%
do tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida didria da pessoa
e que ocorre freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida didria da pessoa
e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informagdo é insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

9 Néo aplicavel significa que é inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650
Fungdes de menstruagdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pds-
menopausa).

0 Nenhuma mudanga na estrutura
1 Auséncia total

2 Auséncia parcial

3 Parte adicional

4 Dimensdes aberrantes

5 Descontinuidade

6 Posicdo desviada

7 Mudangas qualitativas na estrutura, incluindo
acimulo de liquido

8 N&o especificada

9 N&o aplicavel

Lista Resumida das Estruturas do Corpo

Primeiro Segundo
qualificador | qualificador
Extensdo da | Natureza da
deficiéncia | alteragdo

Is1. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

s110 Cérebro

s120 Medula espinhal e nervos periféricos

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

s410 Sistema cardiovascular

s430 Sistema resniratério

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA GENITURINARIO E REPRODUTIVO

s610 Sistema urindrio

$630 Sistema reprodutivo

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710 Regido de cabeca e pescaco

s720 Regido de ombro

s730 Extremidade superior (braco. mdo)

s740 Pelve

s750 Extremidade inferior (nerna. né)

s760 Tronco

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

|QUAISQUER OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003.

Pagina 3

Capitulo 2
Readaptagao

no Ambito das
U-SIASS

45



PARTE 2:LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO

. Atividade é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Participacdo é o ato de se envolver em uma situagdo vital.E2
. Limitacées de atividade séo dificuldades que o individuo pode ter para executar uma atividade. Restri¢des a participagéo sGo
problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em situagdes vitais.

O qualificador de Desempenho descreve o que um individuo faz em seu ambiente habitual. Como o ambiente habitual incorpora
um contexto social, o desempenho como registrado por este qualificador também pode ser entendido como “envolvimento em
uma situagdo vital” ou “a experiéncia vivida" das pessoas no contexto real em que elas vivem. Esse contexto inclui os fatores
ambientais - todos os aspectos do mundo fisico, social e de atitude que podem ser codificados utilizando-se os Fatores Ambientais.

O gualificador de Capacidade descreve a habilidade de um individuo de executar uma tarefa ou acdo. Esse qualificador indica o
nivel mdximo provdvel de funcionamento que a pessoa pode atingir em um dominio especifico em um dado momento. A
Capacidade é medida em um ambiente uniforme ou padrdo, refletindo assim a habilidade ambientalmente ajustada do individuo.
O ambiente padronizado pode ser: o atual ambiente geralmente usado para avaliagéo da capacidade em teste; ou (b)onde isto ndo
€ possivel, um hipotético ambiente um impacto uniforme.

Nota: Use o Apéndice 2 se necessario para extrair informagdo sobre Atividades e Participacdo do individuo.

Primeiro Qualificador: Desempenho | Segundo Qualificador: Capacidade (sem assisténcia)
Extensdo da Restrigdo a Participagbo | Extensdo da limitagdo de Atividade

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa nao tem problema

1 Dificuldade leve significa um problema que estd presente menos que 25% do
tempo, com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente
nos ultimos 30 dias.

2 Dificuldade moderada significa um problema que estd presente em menos
que 50% do tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa
e que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Dificuldade grave significa um problema que estd presente em mais que 50%
do tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria
da pessoa e que ocorre freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Dificuldade completa significa um problema que esta presente em mais que
95% do tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida
didria da pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informacao é insuficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

9 Ndo aplicdvel significa que é inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex.
b650 Fungdes de menstruacao para mulheres em idade de pré-menarca ou
pds-menopausa).
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Lista Resumida dos dominios de A&P

Qualificador de
D |

Qualificador
de Capacidade

P

d1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/assistir

d115 Ouvir

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular (aritmética)

d175 Resolver problemas

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma unica tarefa

d220 Realizar tarefas multiplas

d3. COMUNICACAO

d310 Comunicagdo — recepgdo de mensagens verbais

d315 Comunicagdo — recepgdo de mensagens ndo verbais

d330 Fala

d335 Produgdo de mensagens ndo verbais

d350 Conversagdo

| d4. MOBILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino das maos (pegar, segurar)

d450 Andar

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizagdo de transporte (carros,6nibus, trem, avido, etc.)

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)

| d5. CUIDADOQ PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as mdos, etc)

d520 Cuidado das partes do corpo(escovar os dentes, barbear-se,etc.)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excre¢do

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da prépria saude

d6. VIDA DOMESTICA

d620 Aquisicdo de bens e servigos (fazer compras, etc.)

d630 Preparacdo de refei¢cdes (cozinhar, etc.)

d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)

d660 Ajudar os outros

| d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

d710 Interagdes interpessoais basicas

d720 InteragBes interpessoais complexas

d730 Relagbes com estranhos

d740 Relagbes formais

d750 RelagGes sociais informais

d760 RelagGes familiares

d770 Relacdes intimas

| d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d810 Educagdo informal

d820 Educagdo escolar

d830 Educagdo superior

d850 Trabalho remunerado

d860 TransagGes econdmicas basicas

d870 Auto-suficiéncia econémica

| d9. VIDA COMUNITARIA. SOCIAL E CiVICA

d910 Vida comunitdria

d920 Recreacdo e lazer

d930 Religido e espiritualidade

d940 Direitos humanos

d950 Vida politica e cidadania

QUALQUER QUTRA ATIVIDADE E PARTICIPACAO

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003.
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PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS

e Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem sua

vida.
Qualificador no ambiente: 0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador
Barreiras ou facilitadores 1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE
2 Barreira MODERADA  +2 Facilitador MODERADO
3 Barreira GRAVE +3 Facilitador CONSIDERAVEL

4 Barreira COMPLETA +4 Facilitador COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente

Qualificador
barreiras ou
facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€110 Produtos ou substancias para consumo pessoal (comida,remédios)

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos

€125 Produtos e tecnologia para comunicagdo

€150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construgdo de edificios para uso publico

e155 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo de edificios de uso privado
T

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANGAS AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

€225 Clima

€240 Luz

€250 Som

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 Familia imediata

€320 Amigos

325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

e330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

e355 Profissionais da saude

360 Outros profissionais que fornecem servicos relacionados a saude

sy

e4. ATITUDES

€410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

e420 Atitudes individuais dos amigos

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da saide

e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a saude

€460 Atitudes sociais

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

v

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

e525 Servigos, sistemas e politicas de habitacdo

e535 Servicos, sistemas e politicas de comunicagdo

e540 Servicos, sistemas e politicas de transporte

e550 Servicos, sistemas e politicas legais

e570 Servicos, sistemas e politicas da previdéncia social

e575 Servicos, sistemas e politicas de suporte social geral

e580 Servicos, sistemas e politicas de saude

e585 Servicos, sistemas e politicas de educagdo e treinamento

e590 Servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego

QUAISQUER OUTROS FATORES AMBIENTAIS
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PARTE 4: OUTRAS INFORMACOES CONTEXTUAIS

4. 1 Fazer um esbogo do individuo ou qualquer outra informagdo pertinente.

4.2 Incluir quaisquer Fatores Pessoais que tenham impacto sobre a funcionalidade (por exemplo,
estilo de vida, hdbitos, nivel social, educagéo, eventos de vida, raca/etnia, orientacdo sexual e
recursos do individuo).

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003. Pagina 7

Capitulo 2
Readaptagao

no Ambito das
U-SIASS

49



Apéndice 1:
RESUMO DE INFORMACAO DE SAUDE
[ ] Relato préprio [ 1Relato Clinico (feito pelo médico)

X.1 Altura: _/ / cm (ou polegadas)

X.2 Peso: _/ / Kg(oulibras)

X.3 Md&o dominante (anterior a condi¢do de saude): Esquerda [ ] Direita [ ]
Ambidestro[ ]

X.4 Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?

Muitoboa[ ] Boa[ ] Moderada| ] Ruim|[ ] Muito ruim [ ]

X.5 Como vocé avalia sua saude mental e emocional no dltimo més?
Muitoboa[ ] Boa[ ] Moderada|[ ] Ruim[ ] Muitoruim|[ ]

X.6 Atualmente vocé tem alguma doenca (s) ou disturbio(s)?
[ INAO [ ]SIM  Se SIM, por favor especifique:

X.7 Vocé ja teve qualquer lesdo significante que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade? Capitulo 2
[ INAO [ ]SIM

Se SIM, por favor especifique: Readaptagao

no Ambito das

U-SIASS
X.8 Foi hospitalizado no ultimo ano?
[ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique a razéo(s) e por quanto
tempo? 50
1. ; . .Quantos Dias ____
2. ; . .QuantosDias ____
3. ; . .QuantosDias ____

X.9 Vocé estd tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta prépria)?
[ INAO [ 1SIM
Se SIM, por favor especifique os medicamentos principais
1.
2.
3.




X.10 Vocé fuma?
[ INAO [ 1SIM

X.11 Vocé consome dlcool ou drogas?
[ I1NAO [ 1SIM
Se SIM, por favor especifique quantidade média didria

Tabaco:
Alcool:
Drogas:

X.12 Vocé usa algum recurso assistivo como éculos, aparelho auditivo, cadeira de
rodas, etc.?
[ 1NAO [ 1SIM
Se SIM, por favor especifique

X.13 Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer
compras ou outras atividades diarias?
[ 1NAO [ 1SIM
Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) e ajuda que ela(s) oferece(m)

X.14 Vocé estd recebendo qualquer tipo de tratamento para sua saude?
[ 1NAO [ 1SIM
Se SIM, por favor, especifique:

X.15 Informacdo adicional significativa sobre sua saude passada e presente:

X.16 NO ULTIMO MES, vocé reduziu suas atividades habituais ou de trabalho por causa
de sua condigdo de saude? (uma doenga, lesdo, razdes emocionais ou uso de alcool ou
droga)

[ I1NAO [ 1SIM Sesim, quantos dias?

X.17 NO ULTIMO MES, vocé esteve totalmente impossibilitado de realizar suas
atividades habituais ou trabalho por causa de sua condigdo de satde? (uma doenca,
lesdo, razbes emocionais ou uso de alcool ou droga)

[ 1NAO [ 1SIm Se sim, quantos dias?
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Checklist da CIF © Organiza¢do Mundial de Saude, Setembro 2003. Pagina 9
Apéndice 2:
PERGUNTAS GERAIS PARA PARTICIPACAO & ATIVIDADES

As perguntas seguintes sGo propostas como um guia para ajudar o examinador a
entrevistar o respondente sobre problemas em fungées e atividades de vida, em termos
da distin¢do entre capacidade e desempenho. Leve em conta toda informagdo pessoal
conhecida sobre o respondente e faca perguntas adicionais se houver necessidade. Se
necessdrio, as questdes deverdo ser reformuladas como perguntas em aberto, para
extrair maior informacgdo.

Dentro de cada dominio existem dois tipos de investigag¢do:

A primeira investigagdo tenta fazer com que o respondente mantenha o foco sobre a
sua capacidade de realizar uma tarefa ou agdo, e em particular o foco sobre as
limitagbes na capacidade que sdo inerentes ou intrinsecas a propria pessoa. Essas
limitagbes sGo manifestagdes diretas do estado de saude do individuo, sem a
assisténcia. Entende-se por assisténcia a ajuda de uma outra pessoa, ou a assisténcia
proporcionada por um veiculo ou ferramenta adaptados ou especialmente
desenhados/planejados, ou qualquer forma de modificagdo ambiental em uma sala,
casa, local de trabalho e assim por diante. O nivel de capacidade deve ser julgado em
relagdo aquela normalidade esperada da pessoa, ou a capacidade da pessoa anterior a
sua condigdo de saude adquirida.

A segunda investigacdo tem o foco sobre o desempenho real do individuo para uma
tarefa ou ag¢éo no lugar ou ambiente real, e dd a informagéo sobre os efeitos de
barreiras ou facilitadores ambientais. E importante enfatizar que vocé estd interessado
somente na extensdo da dificuldade que o individuo tem para fazer coisas, assumindo
que ele quer fazé-las. E irrelevante néo fazer algo, se a pessoa escolhe ndo fazé-lo.

1. Mobilidade
( Capacidade )

(1) No seu estado de saude atual, quanta dificuldade vocé tem para caminhar
longas distdncias (tais como um quildmetro ou mais) sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais
suas, somente sem a sua condicdo de saude?

(Ou:”...com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satude ou tido o
acidente?”)

( Desempenho )
(1) No seu ambiente atual, quantos problemas vocé realmente tem para
caminhar longas distancias (tais como um quilémetro ou mais)?

(2) O seu ambiente atual piorou ou melhorou o problema para caminhar?

(3) A sua capacidade para caminhar longas distancias sem assisténcia é maior
ou menor do que a que vocé realmente consegue no seu ambiente atual?

Capitulo 2
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1. Cuidado Pessoal
( Capacidade )

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para se lavar,
sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais
suas, somente sem a sua condig¢do de saude?

(Ou: “...com a que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de saude ou ter o
acidente”?)

( Desempenho )
(1) Na sua proépria casa, quantos problemas vocé realmente tem para se lavar?

(2) O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente
adaptadas que vocé usa pioram ou melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de se lavar sem assisténcia € maior ou menor do que o
que vocé realmente faz no seu ambiente atual?

1l Vida Doméstica
( Capacidade )

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para limpar o
chdo do lugar onde vocé vive, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais
suas, somente sem a sua condic¢do de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de salide ou ter o
acidente”?)

( Desempenho )

(1) Na sua prépria casa, quantos problemas vocé realmente tem para limpar o
chdo?

(2) O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente
adaptadas que vocé usa pioram ou melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de limpar o chdo sem assisténcia é maior ou menor do
gue o que vocé realmente faz no seu ambiente atual?

Checklist da CIF © Organiza¢do Mundial de Saude, Setembro 2003. Pagina 11
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Iv. Interagoes Interpessoais
( Capacidade )

(1) No seu estado de saude atual, quanta dificuldade vocé tem para fazer novos
amigos, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condigdo
de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de salde ou ter o
acidente”?)

( Desempenho )

(1) Na sua situagdo atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer

amigos?
(2) Algo (ou alguém) no seu ambiente torna pior ou melhor este problema para Capitulo 2
fazer amigos?
& Readaptagio
. . o no Ambito das
(3) A sua capacidade para fazer amigos sem assisténcia é maior ou menor do U-SIASS
gue a que vocé realmente apresenta no seu ambiente atual?
V. Areas Principais da Vida
( Capacidade ) 54

(1) No seu atual estado de satde, quanta dificuldade vocé tem para fazer todo
o trabalho necessario para o seu emprego, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢cdo
de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de saude ou ter o
acidente”?)
( Desempenho )

(1) No seu ambiente atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer
todo o trabalho necessario para o seu emprego?

(2) O modo com estd organizado o seu ambiente de trabalho ou que vocé usa
as ferramentas especialmente adaptadas pioram ou melhoram o problema
de preencher os requisitos do seu emprego?

(3) A sua capacidade de fazer o seu trabalho, sem assisténcia, é maior ou
menor do que o que vocé realmente faz no seu ambiente atual?



VI. Vida Comunitaria, Social e Civica
( Capacidade)

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para participar
de eventos locais, festivais ou reunides da comunidade, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara a sua dificuldade com alguém, igual a vocé somente
sem a sua condigdo de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satde ou ter o
acidente”?)

( Desempenho)

(1) Na sua comunidade, quantos problemas vocé realmente tem em participar
de eventos locais, festivais ou reunides da comunidade?

(2) O modo como sua comunidade esta organizada ou as ferramentas, veiculos
ou outros especialmente adaptados que vocé usa, pioram ou melhoram

este problema?

(3) A sua capacidade de participar em eventos da comunidade, sem assisténcia,
€ maior ou menor do que o que vocé realmente faz no seu ambiente atual?

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003. Pagina 13
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Apéndice 3:
GUIA PARA O USO DA CHECKLIST DA CIF VERSAO 2.1 A

1. Esta é uma checklist das categorias maiores da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) da Organiza¢éo Mundial da Saude. A
checklist da CIF é um instrumento prdtico para obter e registrar informagéo sobre a
funcionalidade e a deficiéncia de um individuo. Esta informagdo pode ser resumida
para registros de casos (por exemplo, na prdtica clinica ou servigo social).

2. Esta versdo (2.1 a) é para ser usada por profissional clinico, de saude ou de servico
social.

3. A checklist deve ser usada com a versdo completa ou resumida da CIF. Os
recenseadores (“raters”) deverdo familiarizar-se com a CIF através de um breve
programa educacional ou curriculo de auto-ensino (“self-taught”).

4. Todas as informacgées colhidas a partir de registros escritos, respondente primdrio,
outros informantes e observagdo direta podem ser usadas para preencher a checklist.
Por favor, registre todas as fontes de informag@o usadas na primeira pdgina.

5. As partes 1 até a 3 devem ser preenchidas escrevendo o codigo qualificador para
cada termo de fungdo, estrutura, atividade e participa¢éo que mostre algum problema
para o caso que estd sendo avaliado. Os codigos apropriados para os qualificadores
sdo dados nas pdginas correspondentes.

6. Comentdrios podem ser feitos a respeito de qualquer informag¢do que possa servir
como um qualificador adicional ou que se pense ser significante para o caso que estd
sendo avaliado.

7. A parte 4 (Ambiente) tem cédigos qualificadores negativos (barreiras) e positivos
(facilitadores). Para todos os codigos positivos de qualificador, por favor, use um sinal
positivo (+) antes do cddigo.

8. As categorias dadas na checklist foram selecionadas da CIF e nGo sGo exaustivas. Se
vocé precisar usar uma categoria que vocé ndo encontrou alistada aqui, use o espago
ao final de cada dimensdo para registrar estas categorias.
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2.6.2. Anexo 11

INSTITUTO DE SAUDE OCUPACIONAL

indice de Capacidade para o Trabalho
QUESTIONARIO
Data: I/

Nome:

Data de Nascimento: I

Este questionario foi elaborado pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia,
Helsinque; traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes instituicdes: Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo: Departamento de Saude Ambiental e
Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento; Universidade Federal de Sao
Carlos: Departamento de Enfermagem; Fundagdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de
Saude Publica: Centro de Estudos em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana.

DADOS GERAIS

Sexo

FEMININO <. e e e e e e e e e e aanes 1

=TT o F RS 2

Idade:

Estado Conjugal Atual Capitulo 2
Yo 1 (=T o N - ) PSPPSR 1

(0= T o (o T - ) SRS 2 Readaptagao
Vive com companheiro (a) 3 no Ambito das
ST o= = To (o TN - PRSP 4 U-SIASS
[ 11V o] o =T [0 I - ) PSSRSO 5

VUV () wenteeetit ettt ettt h e ettt et a e bt b e n et 6

Escolaridade (assinalar o nivel mais elevado)

Primario completo (terminou apenas @ 42 SErie) .......cccvvereeeiieeriiinie et 1 57
Ginasio incompleto (N80 terminou @ 82 SErIE) ........c.cevviiiiiiiiiiii e 2

Ginasio completo (1erminou @ 82 SEME) .......cccviviiee e eeeee s 3

Curso técnico de primeiro grau inCOMPIELO .........cceeiiiiiiiiiiiiie e 4

Curso técnico de primeiro grau Completo ..........cooiiiiiiiiiiii i 5

Colegial incompleto (n&o terminou 0 3° colegial) ........uveereeeiiiiiiieie e 6

Colegial completo (terminou 0 3° colegial) ........cueiiiiiiiiiiie e 7

Curso técnico de 2° grau iNCOMPIELO .......ccueeiiiiiiiiiie e 8

Curso técnico de 2° grau COMPIETO ...oooeeeiiiiiee e 9

Faculdade iINCOMPIELA ........covviiiiiiiieieeee e

Faculdade ComPleta ...........cooiiiii e

Po6s-graduagéo incompleta
POs-graduagao COMPIELA ......o.eeiiiiiiiee e




Qual é a sua ocupagdo?

Descreva o que vocé faz no trabalho:

Local de trabalho:

indice de Capacidade para o Trabalho

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez.,Quantos pontos vocé daria para a
sua capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

Muito boa 5
Boa ....oooooiieeel 4
Moderada ............ 3
Baixa ................ 2
Muito baixa 1

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer).

MUIto boa ...eeeeiiie e, 5
Boa 4
Moderada ..........oooieeiiiiiil 3
BaiXa .ueuiiiiiiieee e 2

Muito baiXa ........cooeeeiieiiieie 1
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01
02
03
04

05

06

07

08

09
10

17
18
19
20
21
22

23

24

25

Na sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha
opiniao
Lesé&o nas costas 2
Lesdo nos bragos/maos e 2
Les&o nas pernas/pés ...........ccc...... 2
Lesdo em outras partes do corpo.
Onde? Que tipo de lesdo? ............. 2
Doenga da parte superior das
costas ou regido do pescogo, com 2
dores freqiientes
Doenga da parte inferior das costas P
com dores freqlientes ............c.c......
Dor nas costas que se irradia para 2
as pernas (Ciatica) ........ccccceveerueenne.
Doenga musculo-esquelética
afetando os membros (bragos e 2
pernas) com dores freqlientes .......
Artrite reumatéide .2
Outra doenga musculo-esquelética. 2
Qual?
Hipertensdo arterial (presséo alta) . 2
Doenga coronariana, dor no peito P
durante exercicio (angina pectoris)
Infarto do miocardio, trombose P
COroNAMNANA ....cuveeveneenrereeeieieeeeea
Insuficiéncia cardiaca 2
Outra doenca cardiovascular.
Qual?
Infecgdes repetidas do trato
respiratorio (incluindo amigdalite, 2
sinusite aguda, bronquite aguda) ...
Bronquite cronica .... .2
Sinusite cronica 2
Asma ............. 2
Enfisema .......... 2
Tuberculose pulmonar ..... e 2
Outra doenga  respiratéria.
2
Qual?
Disturbio emocional severo (ex. 2
depressao severa) ...........ccocceueeenen.
Distarbio emocional leve (ex.
depresséo leve, tensdo, ansiedade, 2
INSONIA) ...eeieeeeee e
Problema ou diminuicdo da
F= 1UTo [ 7= Lo TSP OUR PR 2

Diagnostico
médico

26

27

28

29

30
31
32
33
34

35
36
37
38

39
40

41

42
43

44
45

46
47

48

49

50

51

Em minha
opinido

Doenga ou lesdo da visdo (ndo
assinale se apenas usa Oculos
e/ou lentes de contato de grau) ......
Doenga neurolégica  (acidente
vascular cerebral ou derrame,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia) ...
Outra doenga neurolégica ou dos
6rgaos do sentido. Qual? ...............

Pedras ou doenga da vesicula
biliar ...
Doenga do pancreas ou do figado .
Ulcera gastrica ou duodenal ...........
Gastrite ou irritagdo duodenal .
Colite ou irritagdo do célon .............
Outra doenga digestiva. Qual?

Infecgdo das vias urinarias .............
Doenga dos rins .......ccccceveeeeeeennnnnn
Doenga nos genitais e aparelho
reprodutor (ex. problema nas
trompas ou na prostata)
Outra doenga geniturinaria.

Alergia, eczema .........cccccceeeieeennes
Outra erupgao.

Outra doengca da pele. Qual?

Tumor benigno ........ccccvveveeieeiee
Tumor maligno (cancer) Onde?

Obesidade
Diabetes .
Bdcio ou outra doenca da tiredide ..
Qutra doenga enddcrina ou
metabdlica. Qual? ..........ccccccueennen.

Anemia ..o
Outra doenga do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenga. Qual?

Diagnoéstico
médico
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Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar

mais de uma resposta nesta pergunta)

N&o ha impedimento / Eu nd0 tenho dOeNEGa .........cccceiiiiiiiiiiiii e 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas ............. 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
(o [0 TR (=10 =11 Lo TP RRP PP 4
Freqlientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
Lo L= 1T o= o T SRR
Por causa da minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo 5
2= T o7 - SRS EERP
Na minha opinido estou incapacitado para trabalhar .............cccocooiiinnii . 1

Quantos dias inteiros vocé esteve fora
do trabalho devido a problemas de
saude, consulta médica ou para fazer
exame durante os Ultimos 12 meses?

5
Até 9 dias .... 4
De 10 a 24 dias ................... 3
De 25a99dias .........ccceee..... . 2
De 100 a 365 dias 1

Considerando sua saude, vocé acha que
sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu
trabalho atual?

E improvavel .......cccooocoeoveeeeeeeeeen. 1
N&o estou muito certo .........cc.coeeee 4
Bastante provavel ...........cccccoeenn 7

Recentemente vocé tem conseguido
apreciar suas atividades diarias?

SEMPre ...oooiiiieiieiee e 4
Quase sempre 3
AS VeZEeS ..oovveerenn. 2
Raramente ................... 1
NUNCA ...cooeiiiiiiieee e, 0

Recentemente vocé tem se sentido ativo
e alerta?

ST=T 001 o] = T 4
QUAsEe SEMPIE .....cceeveveieieeniieeeeeaneen 3
AS VEZES ..o 2
Raramente 1
NUNCa ..o, 0

Recentemente vocé tem se sentido cheio
de esperanca para o futuro?

Continuamente 4
Quase sempre 3
As vezes ....cccveeunn.. 2
Raramente ........cccccoeoiiiiiiiiiiiiiin. 1

NUNCA ...coooiiiiiiiiieeee, 0
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3 . 1 Organizacao do
trabalho no servico publico e
o trabalho no Siass

O trabalhador esta exposto as condi-
coes de trabalho e suas atividades. Essas
condicoes estio envolvidas em uma es-
trutura ‘organizacional formal e infor-
mal’. A estrutura organizacional engloba
elementos fisicos do trabalho, como sa-
las, equipamentos, e também elementos
mais abstratos, como a hierarquia, os
procedimentos e, sobretudo, a cultu-
ra. O modelo Subsistema Integrado de
Ateng¢ao a Saide do Servidor (Siass) é
uma proposta para a atengao a saide do
servidor que depende de uma estrutura
especifica de trabalho, por exemplo, re-
organizagdo das equipes e formacao de
equipes multidisciplinares’.

Além disso, o Siass estd no contex-
to do servigo publico, que também tem
suas particularidades organizacionais.
Para entendermos como esse sistema im-
pacta na organizacdo do trabalho e nas
possiveis demandas dessa forma especi-
fica de organizagao, é importante enten-
der como o Siass se enquadra no ‘macro’
processo do trabalho na estrutura do
servico publico. Para tanto, recuperar o
‘objeto’, o ‘objetivo’ e as ‘caracteristicas’

Organizacao
do Processo de
Trabalho nos

Servicos das
U-Siass

Maria Cecilia Pereira

do servigo publico pode ajudar a subsi-

diar essa discussao.

3.1.1. Objeto: o objetivo e as
caracteristicas do servico publico

O objeto desta discussdo € o trabalho e
a maneira como ele se organiza nas uni-
dades Siass. Trata-se de uma prestagio de
servigo publico, advinda de uma politica:
politica de atengao a satide, previdéncia e
beneficios do servidor publico; e, de uma
norma: Norma Operacional de Satde do
Servidor Publico Federal (Noss). A politi-
ca e a norma visam delimitar as acoes do
projeto em um modelo de trabalho com
o objetivo de padronizar e aperfeicoar os
processos de trabalho, uma demanda do
Departamento de Satude, Previdéncia e
Beneficios do Servidor (Desap). As prin-
cipais motivagbes (objetivos) para esse
processo de reorganizagio do trabalho
na prestagao do servigo de atengao a sad-
de do servidor sao:

e universaliza¢ao do acesso e isonomia:
ou seja, todos os servidores devem ser
atendidos de maneira padronizada, em
todos os 6rgaos publicos federais que se
tornem uma unidade Siass;

* saude suplementar normatizada;
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! Grupo de pesso-
as com diferentes
especializagoes

e formacoes,

com um objeti-
vo comum e de
diversos niveis
hierarquicos
(inclusive mem-
bros externos

a organizagao).

A equipe deve
interagir em prol
de um objetivo
comum de traba-
lho, promovendo
a sinergia, ou seja,
fazendo com que
o todo seja maior
que a soma das
partes.



* trabalho em equipe: organizacao
de equipes multidisciplinares e
multifuncionais para a realiza¢ao de
trabalhos de promocao, vigilancia e
suporte ao trabalho da pericia.

Tendo em vista o objeto da discussao,
podemos definir o propésito da oficina
que deu origem a este capitulo como
sendo a capacitagao e a comunicagao aos
servidores acerca do novo modelo de
trabalho no qual atuario, considerando
a politica do Siass. No item sobre ‘Or-
ganizagao do Processo de Trabalho nos
Servigos do Siass’, a meta é compreender
os processos de trabalho nas unidades do
Siass e refletir sobre seus modos de ge-
renciamento e os impactos no trabalho
dos servidores e nos usuarios do servico.

3.1.2. O servigo no Siass

Pensando no conceito geral de servi-
¢o como agdo, conjunto de agdes e de-
sempenho para um resultado especifi-
co, para os quais nio existem processos
e atividades totalmente uniformes (ou
seja, hd uma variacdo nos critérios de
qualidade) e Satde4 nos quais existe a
influéncia direta do cliente (neste caso, o
usudrio), pois ele participa do processo,
podemos entender o modelo Siass como
inserido nessas premissas uma vez que:

* tem foco em um resultado especifico,
que ¢ a padronizacao e a melhoria da
prestagao de servigo de atenc¢do a satide
do servidor;

* mesmo padronizado, é um servigo
que depende das especificidades das
demandas dos usuarios, bem como das
estruturas, competéncias e cultura das
unidades.

* asunidades, por sua vez, tém

uma caracteristica uniforme, que ¢ a
implementacao dos procedimentos
macros padrdo, mas, por outro lado,
tém uma caracteristica especifica que ¢é
a dos microprocessos de trabalho. Por

exemplo, em uma unidade dentro de
uma universidade os procedimentos

de atendimento possuem uma
caracteristica diferente de uma unidade
de um 6rgao da policia federal.

* possui uma outra caracteristica
inerente a prestagio de servigos que é o
fato de o usuario participar do processo,
modificando a forma como o trabalho é
conduzido e organizado no momento de
sua producao.

O servigo prestado no modelo Siass
enfrentard os desafios da prestagio de
servico em uma estrutura publica, ba-
seada em departamentos funcionais e
com caréncia de departamentos/profis-
sionais de apoio aos servicos: qualidade,
desenho do trabalho, despesas etc. Além
dessas dificuldades, podemos ainda res-
saltar:

* Baixa visao holistica? de eficiéncia:
qual resultado devo atingir? Qual é
minha meta? Como meu resultado
impacta no programa Siass?

* Dificuldade para defini¢io do
publico-alvo: quem é meu usudrio
externo? Quem ¢ meu usudrio interno?

* Planejamento de equipamentos,
leiautes de espago e fluxo de trabalho
precarios: qual é a sequéncia das
atividades e onde meu trabalho se
localiza nessa sequéncia? Qual material
é necessario para a realizagiao do
trabalho?

* Praticas gerenciais (qualidade,
arquitetura, planejamento)
ultrapassadas.

Com o objetivo de vencer essas barrei-
ras, o servi¢co publico vem passando por
uma reestrutura¢ao e uma mudanga de
paradigma desde a década de 1980, sob
influéncia da crise de 1970 e da crise fis-
cal dos estados (Borges-Andrade, 1994;
Coutinho, 2010; Santos, 2006). As prin-
cipais mudangas sao: diminuic¢ao da in-
tervengao do Estado e aperfeicoamento
da nogao de eficiéncia.

2 A palavra hdlos
veio do grego e
significa inteiro.
Trata-se de trans-
formar a visao

de unidades em
uma totalidade.
A visao holistica
significa sintetizar
a visao das partes
do trabalho ou
da organizacao
em uma imagem
unida, contendo
as estratégias, os
fluxos de traba-
lho, a cultura e os
resultados.
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O ‘novo gerenciamento publico’ sur-
ge como novo modelo de gestio, volta-
do para resultados. E evidente que nio
existe a tentativa de uma transposi¢ao do
modelo privado para o publico, estamos
falando de setores com objetivos e ori-
gem de servicos diferenciados. Contudo,
no que se refere a estruturacgao e organi-
zagao do trabalho, é preciso considerar
algumas caracteristicas atuais no setor
publico:

* Planejamento e qualidade da gestao:
conhecer as atividades e os fluxos de
trabalho dentro de uma estrutura
organizacional complexa.

* Avaliacao de desempenho e nogao
de eficiéncia: introduz o conceito de
eficiéncia e incorpora a importancia do
processo de avaliagdo de desempenho
como forma de aperfeigoar as tarefas.

* Desagregacao dos servigos: divisdo
do trabalho a partir da formagao

de equipes multidisciplinares e
multifuncionais.

Dessa forma, observa-se a mudanca
de uma administracao publica burocra-
tica para uma administragido publica ge-
rencial. Nesse contexto, varias tensoes
sao vivenciadas pelos profissionais das
unidades Siass, pois a ‘politica de aten-
¢ao a saide, previdéncia e beneficios do
servidor publico’ estd baseada em uma
estrutura de trabalho reorganizada nos
moldes do novo gerenciamento publico,
em um processo de construcao coletiva

da politica de satide do servidor, gestao
participativa e foco na integralidade das
agoes, padronizagao de procedimentos e
racionalizagao de recursos.

Outros elementos importantes e es-
truturantes do trabalho no Siass sdo:

* Humanizagao no atendimento
pericial, que permite refletir sobre

os processos e modelos de atengido e
gestdo utilizados, com foco na qualidade
técnica, ética, de vida e melhor
atendimento ao servidor.

* Formagdo de equipes
multidisciplinares com profissionais
especialistas em diversas 4reas (por
exemplo, assistente social, médico,
psicologo). Mais do que o trabalho
multiprofissional, o objetivo ¢ a
interdisciplinaridade, ou seja, fazer
com que essa equipe mantenha uma
relagio de interdependéncia. Essa
relagio pressupde que existird uma
inter-relacio do conhecimento e uma
sinergia.

* Criacao de comissoes locais de satide
do servidor, possibilitando o incremento
de ag¢oes de promogao.

* Organizacdo de unidades Siass,
responsaveis por desenvolver acoes de
pericia, promogao a saide, vigilancia
dos ambientes de trabalho, registro dos
acidentes de trabalho, nexo das doengas
profissionais, readaptacdo funcional

e apoio assistencial para os casos de
agravos instalados.
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Discutindo na pratica: pensando o sur-
gimento do servico em U-Siass em uma
instituicao de ensino?

A instituicao de ensino, a partir de 1994,
passou a refletir e a executar um novo mo-
delo de atengao a sadde do trabalhador. Em
1997, foi montada a Unidade de Satide Ocu-
pacional (USO) em um hospital, como mo-
delo para a expansao das atividades para a
universidade. Em 1999, foi criada a unidade
‘Saide™, com a implementagio de servigos
de medicina do trabalho, assisténcia médica,
pericia médica, fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, enfermagem e engenharia de seguranga
no trabalho, abrangendo toda a comunidade
da instituigao, exceto terceiros. Atualmente, a
unidade é constituida por dois nucleos. Sua
atual estrutura esta subordinada a Pré-reito-
ria de Recursos Humanos. Essa estrutura é
decorrente de um processo de reformulagao
dos sistemas de atendimento a satde dos ser-
vidores publicos. Em 2006, o Ministério do
Planejamento criou o Sistema Integrado de
Satde Ocupacional, objetivando a integragao
e a padronizacao dos servicos de atengao a
saude no setor publico. A partir de 2008, ja
se pensava em um sistema integrado como
projeto. Em 2009, foi implementado o mo-
delo Siass na unidade ‘satde’, sob o decre-
to de que todos os 6rgaos publicos deveriam
se conveniar a uma unidade do Siass. Assim,
a institui¢do se tornou a primeira unidade
Siass na cidade na qual atua. Os processos de
trabalho do ‘sadde’ sofreram algumas altera-
¢oes (pericia on-line, organizagio de projetos
como saude mental), as quais continuam em
discussao, ou seja, a organizacao do trabalho
esta sendo pensada para funcionar no mode-
lo Siass. As atribuigdes gerais do ‘satde’, con-
forme a atual estrutura, agregam atividades
de pericia em satde, vigilancia aos ambien-
tes e processos de trabalho, e promogao da
saude, fundamentadas na politica de atengao
a satde do servidor publico federal. Os pro-
cessos de trabalho no ‘satide’ sao regidos por
instrugdes normativas:

a. INSTRUCAO NORMATIVA ‘satide’ N.
01/2008: que estabelece os procedimentos
periciais dentro da implementacao
progressiva do Siass, como, por exemplo, i)
a responsabilidade direta do coordenador
de atividades periciais pelo planejamento,

acompanhamento e avaliagao dos
procedimentos de natureza pericial do
‘saude’; ii) a nomeagdo das juntas médicas;

b. INSTRUCAO NORMATIVA ‘satide’
02/2008: que estabelece os procedimentos
para a concessao de licenca para tratamento
de saide, como, por exemplo, i) definicao
dos procedimentos a serem adotados para
tratamento dos pedidos de concessao

de licenca; ii) Afastamentos até 15 dias,
consecutivos ou nao, no periodo doze
meses: clinica médica ou pericia singular,
conforme disponibilidade de horarios; iii)
Afastamentos que somam de 16 até 120 dias
de afastamento consecutivos ou nao, em um
periodo de doze meses: pericia singular;

iv) Afastamentos que somam periodos
superiores a 120 dias, consecutivos ou nao,
em um periodo de doze meses: junta médica
oficial.

Segundo o Relatério Anual de Atividades
2009, foram realizados 12.314 atendimentos
e registradas 1.221 faltas, em consultas pre-
viamente agendadas; foram atendidos 4.373
trabalhadores e alunos, sendo 2.773 servido-
res da institui¢io. Os atendimentos mais fre-
quentes sao os de ‘clinica médica’, ‘pericial’
e ‘psicolégico’, representando 33,3%, 33% e
11% respectivamente, do total de atendimen-
tos realizados. Em 2009, foram notificados
146 acidentes de trabalho, sendo 108 exposi-
¢oes a material biologico, 29 acidentes tipicos
e 9 acidentes de trajeto. Em 2009, foram des-
pachados 771 processos e demais solicitagoes
no setor de engenharia de seguranga do tra-
balho do ‘satde’.

Para a implementacao do sistema Siass,
foram definidos grupos de trabalho (GTs)
para ‘pensar’ estrategicamente o processo de
trabalho de ‘satide’ no modelo Siass. Pensem
que vocés fazem parte desses grupos e as dis-
cussoes estao em andamento: tendo em vista
as caracteristicas gerais da unidade apresen-
tada anteriormente, reflitam como o Siass po-
deria ser implementado? Quais os processos
sofreriam maiores mudancas?

3 Trata-se de um
caso real, pesqui-
sado pela autora.
No entanto, serao
utilizados nomes
ficticios para ga-
rantir o sigilo das
informacoes

“Saide’ é o nome
dado para a
unidade em que
o modelo Siass foi
aplicado.
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3.1.3. Sintese

2

O modelo Siass é uma proposta de
trabalho para a atencao a sadde do ser-
vidor que depende de uma estrutura es-
pecifica de trabalho. Além disso, o Siass
estd no contexto do servigo publico, que
também tem suas particularidades or-
ganizacionais. O objeto da discussao é
o trabalho e a maneira como ele se or-
ganiza dentro da proposta do Siass. As
principais motivagbes (objetivos) para
esse processo de reorganizacao do tra-
balho sdo: universalizacio do acesso e
isonomia; satde suplementar normati-
zada; trabalho em equipe. O objetivo é
compreender os processos de trabalho
nas unidades do Siass. Podemos enten-
der o modelo Siass como inserido nessas
premissas uma vez que: tem foco em um
resultado especifico; é um servico que,
mesmo padronizado, depende das espe-
cificidades das demandas dos usudrios,
bem como das estruturas, competéncias
e cultura das unidades. O ‘novo geren-
ciamento publico’ surge como novo mo-
delo de gestao, voltado para resultados.
Nesse contexto, a ‘politica de atencao a
saude, previdéncia e beneficios do ser-
vidor publico’ estd baseada em uma es-
trutura de trabalho reorganizada nos
moldes do novo gerenciamento publico.
Outros elementos importantes e estrutu-
rantes do trabalho no Siass sao: huma-
nizagdo no atendimento pericial; equipes
multidisciplinares; cria¢io de comissoes
locais de satide do servidor, possibilitan-
do o incremento de agoes de promogao.
Nosso foco, nos proximos capitulos, serd
a analise do trabalho e de sua organiza-
¢do dentro das unidades especificas do
Siass.

3.2 Qualidade nos servicos
do Siass

Em outubro de 1991, foi instituida
a Fundagdo para o Prémio Nacional da

Qualidade (FPNQ), entidade privada
sem fins lucrativos, para administrar o
Prémio Nacional da Qualidade (PNQ).
No setor publico, existe o Programa de
Qualidade do Setor Publico (PQSP), ba-
seado no PNQ com o objetivo de voltar
o servico para o cidadio e nao apenas
para os processos burocraticos internos.
Os elementos desse programa devem ser
aplicados pela administracio publica e
consistem em avaliar a gestdo organiza-
cional dos 6rgios publicos através de cri-
térios preestabelecidos (S4, 2005). O pro-
grama possui um sistema de pontuagio
proprio: enfoque, aplicagio e resultados.
Esse sistema leva em consideracao alguns
itens de investigacao importantes:

* Lideranca: sistema de lideranca esta
claro? Existe uma cultura da exceléncia?

* Estratégias e planos: existe um
processo de formulacao estratégica para
as atividades e o desdobramento dessas
atividades em fluxogramas de tarefas?

* (Cidadaos e sociedade: como é o
relacionamento com os usuarios e a
interacio com a sociedade?

* Pessoas: existe uma visao holistica
do sistema de trabalho? Existe
capacitagao adequada? Existem
mecanismos adequados de avaliagdo de
desempenho?

* Processos: existe planejamento
para agoes, orgamentos, suprimentos e
processos de apoio?

* Tipos de resultados: relativos aos
usudrios, interacao com sociedade,
financeiros e orcamentarios, relativos
aos funciondarios, organizacionais.

No entanto, mesmo considerando as
diretrizes do PQSP, definir padroes de
qualidade e garanti-los no servigo publi-
co nao é uma tarefa facil. A dificuldade
reside na impossibilidade de padronizar
os processos e os resultados, caracteristi-
ca inerente a produgido de servigos.

E claro que nao devemos entender a
impossibilidade de garantir maxima pa-
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droniza¢do como um ponto negativo do
processo de servigo, uma vez que nao se-
ria prudente desejar que todos os sujeitos
envolvidos em uma em uma atividade de
prestacao de servigo executem tarefas de
forma padronizada. Isso seria privar os
resultados da qualidade inerente a criati-
vidade e ao potencial do funcionario. Es-
tamos indicando a necessidade de maior
definicagio e visibilidade de objetivos e
objetos de trabalho para evitar a angus-
tia gerada em situagdes demasiadamente
abertas.

3.2.1. Politica de qualidade no Siass

No servigo do Siass, o trabalho mul-
tidisciplinar é uma qualidade importan-
te, pois acreditamos que as atividades de
promogao e de vigilancia, por exemplo,
serdo enriquecidas com técnicas de pla-
nejamento, mapeamento dos processos
de trabalho, técnicas essas que fomentam
melhores resultados finais.

No entanto, no modelo Siass, o servi-
¢o deve ser de qualidade como qualquer
outro servigo prestado. Para tanto, de-
vemos entender especificamente o que
tratamos como qualidade ou garantia de

qualidade.

No contexto geral da prestacao de
servigos, fala-se mais em ‘politica de qua-
lidade’, considerando que os servigos
nido sio tangiveis como os bens fisicos.
Portanto, garantir a qualidade nos ser-
vigos significa ter uma politica de quali-
dade bem definida: o que é um servico
de qualidade para nés? Esse processo en-
volve um nivel minimo de padronizagao
dos procedimentos operacionais, com
utilizagdo de um vocabuldrio comum que
possibilite a comunicagdo e o trabalho
multidisciplinar.

Além disso, os padroes estabelecidos
devem estar enquadrados legalmente,

quando se trata especificamente de ser-
vigos de satide. Nesse tipo de servigo,
nosso foco de estudo, o entendimento da
qualidade comeca pela compreensiao da
necessidade de uma padroniza¢ao mini-
ma de sistemas de trabalho e de proce-
dimentos considerados eficientes. Um
exemplo disso sdo as séries de normas de
qualidade e sua ampliagdo para o setor
de servigo, especificamente, servigos de
saude e seguranca ocupacional (ISO-
9001 ou 9002 e ISO 9004-2).

No servico do Siass, entendemos a
garantia da qualidade como a eficiéncia
no processo de prestagdo do servigo, en-
volvendo a utilizacdo racional de todos
os recursos e competéncias. Trata-se de
atender ao wusudrio, proporcionando
uma resposta ‘rapida’ para suas deman-
das, quando as condicoes concretas as- S
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Precisamos esclarecer alguns indica-
dores importantes, tais como:

e Utilizacdo racional de recursos
e competéncias: trata-se de utilizar
os recursos (estrutura, capital,
equipamentos, papéis etc.) de acordo 66
com a demanda. Nio é desejavel

que o recurso seja estocado (excesso

de recursos), ou que nao esteja

disponivel (falta de recursos). No

caso das competéncias, estamos

falando das pessoas, dos profissionais

que trabalharam no Siass. Suas

competéncias e habilidades também

devem ser utilizadas, pois uma boa

combinagao de conhecimentos (equipes)

pode maximizar o tempo e a qualidade

na prestagao do servigo.

* Atendimento ao usudrio: trata-se

de satisfazer o usuario do servico com
relacdo ao processo de atendimento
(como ele foi recebido, atendido,
encaminhado) e com relagao ao

servigo recebido (recebeu o servico

que desejava? No tempo desejado?

Da maneira desejada?). Além disso, é
preciso também pensar na prestagio do



servigo para uma comunidade maior.
Nesse caso, estamos falando de uma
comunidade-alvo a ser beneficiada com
o servigo do Siass: todos os funcionarios
publicos federais, consequentemente,
seus familiares, amigos, enfim, existe
uma comunidade maior a ser atingida.

* Ampliacio do atendimento: para
essa comunidade-alvo, o atendimento
significa, principalmente, saber que

0 servigo existe e como se beneficiar
dele, ou seja, como o Siass esta sendo
comunicado para sua comunidade-
alvo? Uma compreensao mais integral
de usudrio também engloba, no caso
do Siass, a necessidade de ampliar e
de ‘replicar’ os procedimentos entre
diversas institui¢oes e unidades, uma
vez que um dos objetivos do programa
é possibilitar esta interface em nivel de
atendimento nacional.

Observamos que temos alguns indi-
cadores que podem ser trabalhados e
aprofundados no servigo do Siass (os in-
dicadores citados no pardgrafo anterior),
considerando as particularidades das
unidades de trabalho. Esses ‘indicadores
gerais’ de qualidade do Siass precisardo
estar sempre em revisdo, considerando
as particularidade das unidades de tra-
balho. Os ‘pardmetros’ serdo os niveis
aceitaveis desses indicadores. Também
é possivel pensar em indicadores para
cada tarefa e os parametros para esses
indicadores, depende do grau de pro-
fundidade em que pretendemos avaliar
a qualidade do servigo ou do processo.

Independente dos indicadores ou
parametros adotados é importante se-
guir uma metodologia para a andlise e
a garantia da qualidade em prestagdo de
servicos (Fitzsimmons & Fitzsimmons,
2005). Os principais passos a serem se-
guidos sdo: a) avaliagdo de todo sistema
de trabalho - visao holistica do trabalho:
entender a tarefa no todo; b) desenho
e planejamento do trabalho - enten-
der aprofundadamente a minha tarefa
e planejar o fluxo das atividades para a

utilizacdo racional dos recursos e compe-
téncias; c¢) gerenciamento da politica de
qualidade — ou seja, avaliacao do desem-
penho e da qualidade, além de atualiza-
¢ao dos indicadores e dos parametros da
qualidade.

Como exemplo, vamos apresentar al-
gumas questdes que podem direcionar
para o entendimento ou para a constru-
¢do de uma politica de qualidade:

* O que devo fazer? Quem é meu
usudrio interno? Quem é meu usuario
externo? Essas questdes devem
considerar uma possivel disparidade
entre o que o usudrio espera do servigo
e o que o funcionario acredita ser a
expectativa do usudrio. Implementagio
de conscientizagdo para ‘escuta’;

* Onde minha tarefa se enquadra
no todo do servigo? Disparidade:

o que é projetado para o servico e

o que ¢é projetado para as tarefas.
Implementac¢do de um planejamento
estratégico;

* Como devo executar minha tarefa?
Disparidade: padroes operacionais

e prestagao real do servigo.
Implementacao de treinamentos;

e Porque o usudrio estd insatisfeito?
Disparidade: prestacao de servico e
satisfacio do usudrio. Revisao dos
procedimentos operacionais.

Além da sistematizacdo e estruturagio
de uma politica de qualidade, precisa-
mos diferenciar dois objetivos da gestao
da qualidade nas unidades Siass:

* Gestao da qualidade da satde: o
foco é o gerenciamento dos resultados
para o usudrio final. Nesse caso existe a
corresponsabilidade do usuario;

* Gestao da qualidade dos servigos de
satde: o foco é o gerenciamento dos
processos de prestagao do servigo. Nesse
caso, a responsabilidade é interna,

dos departamentos especificos ou
terceirizados.
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“A distribuicao dos
tempos de servico, o
arranjo dos atendentes,
as politicas de
gerenciamento e o
comportamento do

servidor contribuem
para o desempenho do
servico”

(Fitzsimmons &
Ftzsimmons, 2005,p. 300)

3.2.2. Discutindo na pratica

3.2.2.1. Pensando sobre qualidade em uma
unidade Siass, em wma institui¢ao de ensino

Continuacao do caso...

Foram definidos grupos de trabalho (GTs)
para ‘pensar’ estrategicamente o processo de
trabalho do ‘satide’ no modelo Siass. Em um
dos encontros, foi relatado o caso Problema
na articulag¢ao das acoes — Retrabalho no Gru-
po de Reinsergao.

Relato: “Um servidor é encaminhado para
avaliacao pericial com uma patologia mental
limitante. O servidor, homem, 52 anos de
idade, 15 anos como servidor técnico ad-
ministrativo, nao se enquadra na atual fun-
¢ao, apresentando problemas de adaptagao.
A pericia resolve encaminhar o caso para a
avaliagdo do grupo de reinser¢ao. O grupo
deve avaliar se o servidor retorna ao trabalho
e qual a melhor alocagao. O grupo avalia a
documentagao do servidor e vai ao local de
trabalho realizar pesquisa. Ap6s um trabalho
minucioso, o grupo emite o laudo: o servidor
deve ser aposentado, pois nao tem condigoes

“Medir a qualidade dos
servicos € um desafio,
pois a satisfacao dos
clientes [usuarios] é
determinada por muitos
fatores intangiveis. A
qualidade em servicos
frequentemente
estende-se além do

encontro imediato,

porque, como no caso
de cuidados com a
satde, tem um impacto
sobre a qualidade de
vida futura de uma
pessoa”

(Fitzsimmons &
Fitzsimmons, 2005, p.149)

de nova adaptacgao. O laudo é encaminhado
para a pericia, que, nesse caso, Nao0 aprova o
laudo, ndo acata a decisdo do grupo de rein-
ser¢ao. O servidor foi realocado e continuou
apresentando problemas. O grupo de rein-
ser¢ao foli novamente convocado a analisar
0 caso (...). No mesmo encontro também foi
relatado outro caso em que os relatérios emi-
tidos nao sao apreciados corretamente pelos
responsaveis (...).

Considerando os itens de avaliagao do
PQSP e os relatos referentes ao trabalho na
unidade Siass citada, reflita sobre os pro-
blemas da qualidade e possiveis indicadores
para esses problemas: lideranga; estratégias
e planos; cidadaos e sociedade; pessoas; pro-
cessos e tipos de resultados. Esta acontecendo
o trabalho multidisciplinar?
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3.2.3. Sintese

Garantir a qualidade no servico do
Siass implica adotar uma politica de qua-
lidade. Essa politica depende de uma
definicio minima dos processos de tra-
balho para a utilizacdo racional de re-
cursos, habilidades e competéncias, bem
como para a satisfagdo dos usuarios do
servico, considerando um publico mais
amplo, como o beneficiario, seus familia-
res e as unidades do Siass enquanto uma

3.3 Organizacao e
planejamento nos servicos do
Siass

Para termos um entendimento ho-
listico de como funciona o trabalho no
subsistema Siass, precisamos, antes de
qualquer coisa, entender como funciona
a estrutura burocratica na qual esse siste-
ma atua. Estamos falando de entender as
formas organizacionais mais comuns no
servigo publico, as quais podem ser clas-
sificadas como burocracias ‘profissional’
e ‘mecanizada’ (Mintzberg, 1995). Essas
formas sao configuragoes especificas de
hierarquias, arranjos e maneiras de ge-

rede de prestagao de servigo. Nesse caso,
entender o processo de comunicagao é
essencial para possibilitar a ampliagao e
a ‘replicacao’ dos procedimentos entre
diversas instituicoes e unidades. Para a
construcdo e gerenciamento dessa poli-
tica, devemos estabelecer os indicadores
e os parametros, avaliar todo o sistema
de trabalho, desenhar e planejar o tra-
balho e, por fim, gerenciar a politica de
qualidade.

renciamento que uma organizagdo ou
institui¢ao pode assumir.

No Brasil, o servigo puablico funciona,
na maioria das vezes, em estruturas clas-
sificadas como burocracias mecanizadas,
como, por exemplo, as universidades,
6rgaos publicos que cuidam das questoes
legislativas e de seguranga. Em outras
instituigdes publicas, como os correios,
bancos e postos do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), podemos dizer que
temos um hibrido da forma burocracia
profissional e mecanizada. Vamos chamar
essas formas de ‘projeto organizacional’.
Vejamos suas principais caracteristicas

(Quadro 1):

Quadro 1 — Caracteristicas das burocracias profissional e mecanizada.

Burocracia Profissional

Burocracia Mecanizada

Padronizac¢ao de habilidades

Nucleo Operacional Especialista
Doutrinacao

Autoridade Profissional (poder da pericia)

Autonomia para nucleo operacional

Padronizacao de processos

Nucleo Operacional Especializado
Treinamentos

Autoridade Hierarquica (poder do cargo)

Poder na Linha Intermedidria (gerentes)
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3.3.1. Organizacao do trabalho no Siass

Diante dessas caracteristicas organiza-
cionais, podemos observar que os servi-
¢os do Siass ocorrem mediados por di-
ferentes estruturas, dependendo de sua
unidade de analise: se estamos analisan-
do uma unidade dentro de uma univer-
sidade ou uma unidade dentro do INSS,
por exemplo. Portanto, uma visao holis-
tica sobre como esses servicos devem se
organizar nao pode ser independente de
uma visdo de como a estrutura na qual as
unidades estio inseridas funciona.

E claro que a proposta é que, nas uni-
dades, exista um arranjo tio préximo
que possa ser ‘replicado’, ou seja, nas
unidades deve existir uma estrutura uni-
forme de funcionamento, que serd espe-
cifica do Siass, talvez mais préxima de
uma burocracia profissional do que de
uma burocracia mecanizada. No entan-
to, o entorno, ou seja, a macroestrutu-
ra que embarca a unidade influencia na
maneira como o trabalho é organizado.
Estamos entdo afirmando que existem
particularidades estruturais e até mesmo
culturais em cada unidade analisada. Por
isso, o planejamento das atividades e o
gerenciamento do fluxo de trabalho nos
servigos do Siass devem considerar essas
particularidades.

Uma vez entendido que as caracte-
risticas que serdao comuns as unidades
devem ser analisadas, mas que devemos
também prestar aten¢do em suas particu-
laridades, ja estd implicita uma visao ho-
listica para o processo de gerenciamento
e planejamento de atividades nas unida-
des. Com relagdo ao ‘gerenciamento dos
processos de trabalho’, considerando os
elementos de uma politica de qualidade,
discutidos anteriormente, temos 0s se-
guintes focos de discussao:

3.3.1.1. Entender e planejar processos e

[fluxos de trabalho no Siass. Razdo para a

politica de qualidade: definigdo minima
para a disseminagao e criagdo de parametros

de avaliagao

Os fluxos de trabalho no Siass podem
ser planejados a comegar pela separa-
¢ao entre ‘pessoal de Linha de Frente’
(aqueles que atendem externamente) e
‘pessoal de retaguarda’ (aqueles que tra-
balham internamente). Dessa forma, é
possivel tracar metas e visualizar o tra-
balho de todos e como esses trabalhos e
atividades se relacionam. A partir de ma-
peamento de processos e construgio de
fluxogramas de atividades, podemos ter
uma fotografia real de como o trabalho
estd sendo realizado (Fitzsimmons & Fit-
zsimmons, 2005).

O proéximo passo é entender a légica
de funcionamento ideal para o sistema
Siass e redesenhar esses fluxos, junto, é
claro, dos profissionais envolvidos. Esse
processo ja é um processo de discussao
de possiveis erros e acertos dos servigos
e pontos a serem repensados no fluxo
das atividades. No Siass ja existe um
programa estabelecido para pericia, por
exemplo. Sendo assim, os fluxos devem
ser pensados considerando esse progra-
ma. Para os pilares vigilancia e promo-
¢ao, existe uma flexibilidade maior na
construgao dos fluxos e no planejamento
das atividades. O que ndo pode deixar
de ser feito é esse processo de ‘pensar o
fluxo’ e visualizar a inter-rela¢io entre as
atividades. Apenas dessa forma sera pos-
sivel tragar planos de agdo consistentes,
envolvendo os profissionais de maneira
a valorizar suas competéncias.

Alguns parametros e métodos sio
essenciais nos desenhos dos fluxos de
trabalho:
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* Tempo, carga e desenho do trabalho:
toda organizacao resulta de trabalhos
auxiliares: apoio logistico, engenharia,
espagos para didlogo e interacao. O
processo social de desenho do trabalho
e da organizacao ¢ fase fundamental
para a compreensdo das formas
‘patoldgicas’ e de suas ‘fontes geradoras’
(Dejours, 1987; Jackson Filho, 2004).
As institui¢oes publicas geralmente

nao possuem estruturas formais de
desenho da organizagido e do trabalho
nem setores de apoio a produgao de
servigo, como qualidade, engenharia
de processo, métodos de gestido
compartilhada, dentre outros.

e Anilise das situacoes de trabalho e
complexidade: analise das situacoes
reais do trabalho (analise ergon6mica),
levando em conta as experiéncias e
relages subjetivas do sujeito com o
trabalho (saberes de prudéncia). E
importante levar em conta os saberes
constituidos e acumulados pelos
trabalhadores e fazer uma sintese entre
conhecimento técnico e saber dos
trabalhadores. Podemos estabelecer
rapidamente os passos de uma andlise
ergondmica: i) andlise da demanda:
defini¢do do problema; ii) analise

da tarefa: analise das condicoes de
trabalho; ii1) analise das atividades:
comportamentos; iv) diagnéstico.

Um exemplo da complexidade da
analise da situagao e do trabalho é o
diagnéstico de Lesoes por Esforcos
Repetitivos (LER) e a atividade pericial
como responsavel pelo reconhecimento
formal do adoecimento no trabalho
(poder decisério do perito). Ex.:
adoecimento como uma predisposi¢iao
do sujeito, negando qualquer relagiao
com o trabalho: “Nés colocamos uma
interrogacao dizendo que a pessoa

nao tem uma doenga profissional,

ela tem sim uma doenca organica
relacionada com caracteristicas pessoais
e particulares, relacionados com aquela
prépria pessoa” (Depoimento de um
funcionario de uma unidade Siass).

¢ Identificacio de comunidades-alvo
ou populacido demandante: classificar
a demanda entre espontanea e

programada e pensar os fluxos dentro
dessa légica.

* Configuracao das filas: pensar uma
organizagdo estratégica, espontanea

e programada (processos em espera)
para a espera dessas populagoes e seus
efeitos sobre o usudario. Além disso,
pensar em politicas para priorizagido
de atendimentos, tanto espontaneos
quanto programados

* Processo de servigo: pensar os
processos de prestagio do servigo

que sao menos dependentes dos
funciondarios, como os virtuais
(processos internos) e aqueles mais
dependentes dos funcionarios. Com
relacdo aos procedimentos internos, por
exemplo, como repasses de relatérios
de pericias, pensar na implementacao
de ferramentas ou padroes que evitem
os erros histéricos e as necessidades de
retrabalho nesses relatérios.

3.3.1.2. Entender e planejar formagao,
habilidades e os processos de comunicagdo no
Siass. Razao para a politica de qualidade:
eficiéncia de servigos e satisfagdo do

[funciondrio e do usudrio

A comunicag¢ao com o usudrio é de ex-
trema importancia para o desenho e pla-
nejamento das atividades. Os usuarios
devem ser ouvidos e comunicados sobre
as mudangas. No que refere a comuni-
cagdo interna, uma tecnologia de infor-
macao adequada e comunicag¢do também

sdo importantes.

Um breve histérico da administragio
de pessoal no setor publico, a partir da
década de 1930, passa pela criacao do
Conselho Federal do Servico Publico Ci-
vil, subordinado ao Presidente da Rept-
blica, por meio do qual instituiu-se, em
cada Ministério, uma comissao de efi-
ciéncia. Essa etapa caracteriza-se como
‘administragdo de pessoal’ e engloba ele-
mentos rigidos com relagao a ingresso e
descri¢ao de cargos. Depois evoluiu-se
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para uma forma de gerenciamento mais
estratégico dos servidores. Na gestdo
publica, esse tipo de gerenciamento tem
sido descrito como a fungdo de planejar,
coordenar e controlar a obteng¢ao de pes-
soas necessarias a organizagdo publica
(Saldanha, 2006).

Podemos discutir algumas principais
mudangas inseridas desde a década de
1990. A flexibiliza¢ao na gestao das pes-
soas ¢ um exemplo dessas mudangas.
Trata-se de uma proposta que vai de en-
contro a uma forma de organiza¢io de
servigos publicos conservadora e inade-
quada, com excesso de formalismo, re-
gras e limitagbes para contratagoes, por
exemplo.

Os saberes dos funcionarios, suas ne-
cessidades, o apoio dos gestores substi-
tuem procedimentos rigidos e alijados
da realidade de trabalho. Sob esta 6tica
os servigos prestados nas U-Siass podem
ser planejados nos servicos do Siass; a
explicitacdo dessa proposta ocorre por
meio da formacao das equipes multidis-
ciplinares. Diante desse quadro, pensan-
do especificamente na coordenagio das
pessoas e competéncias nos servigos do
Siass, temos que pensar as seguintes eta-
pas de gerenciamento:

* Plano estratégico de acao:

definir, com base no fluxograma

das atividades e considerando uma
politica de qualidade, como os sujeitos
serdo organizados para o trabalho.

Isso implica pensar as equipes
multidisciplinares de maneira flexivel
para que possam se organizar para as
agoes de promogao, pericia e vigilancia;
mas, em paralelo, é necessirio pensar
formas e alocagbes para que as pessoas
das equipes também desenvolvam suas
atividades ‘individuais’. Nao sera mais
possivel simplesmente ‘recrutar’, ou
seja, langar editais e vagas com base
nas qualificagbes individuais para um
procedimento de pericia, por exemplo.

* Ingresso: recrutar e selecionar

no setor publico nao é tarefa facil,
principalmente quando temos que
considerar um plano estratégico de
trabalho multidisciplinar. Primeiro,
recrutar no servigo publico depende
da existéncia de vagas e de uma
padronizagao de habilidades que o
mercado ja ofereca. Além disso, temos
os requisitos legais especificos para

o ingresso no servigo publico, quais
sejam: nacionalidade brasileira, gozo
dos direitos politicos, quitacio com

as obrigacoes militares e eleitorais,
nivel de escolaridade exigido, idade
minima de 18 anos, além das aptidoes,
fisica e mental. Os profissionais que
ingressam podem ser distribuidos em
diferentes categorias, como servidores
(civis, militares), delegados, admissao
de celetistas, cargos comissionados

e contratos temporarios, os quais
ainda podem ser providos no servigo
publico de diversas formas: nomeacao,
promocio, readaptagio ou reversao.
Tais caracteristicas do emprego no
setor publico também influenciam a
estrutura das U-Siass. A curto prazo,
sera necessario um debate franco sobre
esta realidade.

* Formacdo: como esses profissionais
poderao exercer suas competéncias

nos servicos do Siass de maneira a
obter o sentido que eles buscam no
trabalho e favorecer o atendimento

a0 usuario que no caso também é um
funcionario publico. O melhor caminho
€ a comunicagio e a conscientizagao

das mudancas e dos propésitos desse
novo sistema de atendimento. Primeiro,
recomenda-se um mecanismo eficiente
de comunicacio das normas de trabalho
e dos objetivos do Siass. O préximo
passo, no qual este curso esta incluido,
é uma formacao adequada do ponto de
vista técnico, gerencial, interpessoal e
politico.

* Avaliacao dos servigos prestados: os
mecanismos de avaliagdo das pessoas
no trabalho no Siass também devem
ser repensados; uma vez que o foco é
o trabalho multidisciplinar, a avaliacao
também deve ser multidisciplinar.
Avaliar o trabalho das equipes,
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pensar na melhor forma de definir

e acompanhar os servigos, instituir
espagos para diadlogo e expressdo

das dificuldades, compartilhar
procedimentos exitosos pode ser o foco
para as préximas arenas de formacao
dos profissionais das U-Siass.

3.3.1.3. Estabelecer parametros para a
definigao dos recursos.

A utilizacdo racional dos recursos é
um item importante para a avaliagdo
do desempenho de um programa. Essa
acao envolve a totalidade dos fluxos de
informacgoes e de materiais na organiza-
¢ao publica, desde a programagcao de tais
itens, compras, recepg¢ao, armazenamen-
to, conservacao, controle, movimentacio
interna, até o controle, movimentacio
interna e transporte externo.

O mecanismo atual de avaliacio de
desempenho das pessoas é o modelo
3602 ou avaliagdo em rede. Esse mode-
lo é utilizado no servigo publico. Nesse
sistema, os profissionais sdo avaliados,
simultaneamente, pelos seguintes atores:
chefes, colegas e subordinados.

A metodologia baseia-se na coleta de
informacoes de cada avaliador envolvido.
Cada envolvido deve possuir as informa-
¢oes detalhadas sobre o processo de tra-
balho. Dessa forma, podemos concluir
que esse sistema de avaliacio ndo pode
funcionar sem o conhecimento e o plane-
jamento prévio dos fluxos de atividades.
Além disso, deve-se garantir a confiden-
cialidade, clareza, rapidez de resposta
e democracia no processo de avaliagdo.
Observam-se muitos problemas com a
aplicacdo desse modelo. Devemos refle-
tir em como seria a melhor maneira de
aplicar essa metodologia de avaliagdo no
quadro do Siass. O importante é conside-
rar que os resultados devem, de fato, di-
recionarem para melhoria de processos
e arranjos de competéncias, até mesmo
com relagdo a realocagoes das equipes.

No que tange a avaliagdo do programa
Siass, os indicadores devem considerar o
direcionamento dos processos e resul-
tados dentro dos parametros dos novos
direcionamentos do setor puablico. Nesse
sentido, os resultados e processos de tra-
balho no Siass devem privilegiar o alcan-
ce das metas e dos objetivos, bem como
o grau de alcance dessas metas, evitando
desvio de recursos. Dessa forma, torna-
se necessaria a implantagao de sistemas
efetivos de avaliacaio do desempenho
governamental. Além disso, deve-se pro-
mover a transparéncia da gestdo publica,
por meio de informagoes adequadas so-
bre o funcionamento dos programas.

A finalidade direta da utilizacdo racio-
nal de recursos é assegurar o continuo
abastecimento dos materiais necessarios
e capazes de atender aos servigos exe-
cutados por uma organiza¢ao. No caso
do setor publico, isso também envolve a

questao da transparéncia dos gastos pu-
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sionais do Siass podem gerar excessos e 73
privacoes. Para o planejamento racional

do uso dos recursos, devemos conside-

rar:

* Programacao de materiais,
equipamentos e servigos: programar
materiais, equipamentos e servigos

é determinar quando e em que
quantidade tais elementos deverao
abastecer a organizacao (deve fazer
parte de um planejamento estratégico,
necessidade de previsio de demanda).

* Fungao compras: envolve todo o
processo de localizagdo de fornecedores,
fontes de suprimento, consulta,

escolha e aquisi¢ao de materiais por
meio de licitagées que envolvam
quantidade, qualidade, preco, prazo

de entrega, transporte, bem como o
acompanhamento de processo perante
o fornecedor escolhido e o recebimento
do material para inspecionar e



garantir o fornecimento dentro das
especificagbes solicitadas.

Ter em mente a necessidade de pen-
sar, dentro do programa Siass, as agoes
gerenciais, discutidas anteriormente (po-
litica de qualidade; mapeamento de pro-
cessos e fluxos de trabalho; planejamento
de habilidades, competéncias e sistemas
de comunicacio; avaliagao de desempe-
nho e construcdo de indicadores) requer
uma estrutura previamente pensada, ou
seja, precisamos pensar em planejar es-
trategicamente as acoes dentro do Siass,
em cada unidade.

3.4 Planejamento
estratégico de acoes no Siass

As agbes estratégicas em andamento
no Siass sao:

* Diagnéstico dos servigos de satide em
ambito nacional (2007): realizacio de
levantamentos sobre como acontecem
os servigos de atendimento a saide

do servidor fora do modelo Siass. O
objetivo é ter uma ideia das forcas e
fraquezas desse servigo.

* Sistemas de informagbes (Siape
Satde): construcao e implementagio de
sistema de informagio para a otimizacao
da prestagao de servigo.

* Pericia em satide com manual de
pericia oficial em saide: padronizacao
e normatizagio dos procedimentos de
pericia.

* Vigilancia e promogio a satide (para
exames periddicos): diretrizes para essas
agoes.

* (Capacitagdo e comunicagiao

(portal Siass); satide suplementar:
conscientizagao e treinamento dos
profissionais envolvidos com o servigo
no modelo Siass, além da comunicagao
para o usudrio.

Considerando essas agbes estratégi-
cas, é possivel tracar planos estratégicos

especificos para os processos de trabalho
em cada unidade do Siass. Como pode-
mos sistematizar um plano estratégico?
Vamos responder a essa questio pro-
pondo a metodologia de planejamento
desenvolvida por Carlos Matus (1996):
o Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Essa metodologia considera que o
planejamento é eficiente, pois:

* Adota a nocao de cliente, no caso

do Siass, o cidadao/usudrio: planeja as
agbes no Siass a partir das necessidades
do usuario, considerando as diretrizes
estratégicas e normativas do sistema, e
ndo o contrario, e planeja a partir das
necessidades do sistema.

* Adota o conceito de gestao: considera
a gestao dos problemas e das rotinas
incluidas em um plano. No Siass, ‘o
novo’ deve ser encarado nao como

um evento isolado, mas como um item
a ser incluido no planejamento das
agbes. Exemplo, uma forma nova de
organizar equipes para pensar formas
mais eficientes de relatérios nao deve
ser considerada um evento isolado, mas
deve ser incluido em um plano para ser
institucionalizado e passar a fazer parte
do cotidiano de trabalho.

* Planifica quem governa e exige um
calculo situacional: essa metodologia
busca também entender as a¢bes em
seu contexto e sob responsabilidades
distintas. O situacional refere-se ao
entendimento de um plano estratégico
em um contexto especifico. No caso do
Siass, por exemplo, existe um plano
diretor especifico, além disso, ainda
temos que considerar as especificidades
nas unidades.

* A planificagao refere-se a
oportunidades e problemas e é
inseparavel dos profissionais: o plano
sempre parte de uma demanda
levantada, muitas vezes, pelos préprios
executores dos servigos.

* A planificagio é necessariamente
politica: as demandas e os problemas
analisados para a constru¢ido de um
plano devem fazer parte de um plano
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maior, qual seja: a estratégia politica.

* A planificagiao pode ser: ‘explicativa’:
o que é, o que tende a ser? Analise

da situacao inicial; ‘normativa’: o que
deve ser? Criacdo de um Programa
Direcional; ‘estratégica ou tatico-
operacional’: em qual nivel?

Vamos agora entender o ‘passo a pas-
so’ para a construgao de um PES:

a) Levantamento de um problema:

Arrolar demandas dentro das acoes de
promogao no modelo Siass é um exem-
plo de como fazer o levantamento de um
problema. No momento de considerar o
levantamento das demandas, nao pode
haver discrepancia entre a realidade
constatada ou simulada e uma norma
aceita ou criada como referéncia para
um determinado ator social: nosso traba-
lho funciona assim, mas deveria funcio-
nar de outra maneira (sempre com foco
no usudrio, comunidade e longo prazo).
Podemos pensar em problemas finais
de discrepancia (o usudrio nao recebe o
servigo) ou problemas intermediarios (o
usudrio nao recebe um servigo de quali-

dade).
b) Mapeamento da situacao:

O conjunto de problemas ou situagoes
que podem estar gerando as discrepan-
cias finais ou intermediarias levantadas
anteriormente para agoes de promogao
pode ser mapeado com base nos seguin-
tes critérios.

* analise da participagao dos grupos
envolvidos;
e andlise dos problemas situacionais;

* analise dos objetivos para a solugao
dos problemas;

¢ elaborac¢io da matriz de
planejamento por projeto.

Uma matriz de planejamento
por projeto € o plano propria-
mente dito.. Considerando
nosso exemplo, o plano, apés
as analises da discrepancia e
da situacao, deve conter:

*objetivos: ‘fomentar as
agoes de promocgao a satude’;
‘ampliar as agoes de
a saude em seis
meses, criando, pelo menos,
trés novas propostas’;
*resultados esperados:
‘aumento do fluxo de
propostas de promogio a
satude; institucionalizacio de
grupos de discussdo sobre
promocao a satude’.
eatividades e tarefas:
nomeagao de grupos de
discussao (fluxograma de
atividades e tarefas) (...);
*responsabilidades:
organograma das
responsabilidades dentro do
projeto (plano estratégico)
e dentro das acoes a serem
realizadas;

*prazos: cronograma de
atividades;

eindicadores de avalia¢io:
‘participagao de usuarios em
palestras (...)".
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3.4.1. Discutindo na pratica: pensando
a organizacao, o fluxo do trabalho e o
planejamento estratégico no Siass

Continuagao do caso...

Em resumo, o ‘Satde’ tem como com-
peténcia implantar e implementar agoes de
saide do trabalhador; gerenciar e realizar
os exames de satide ocupacional; realizar le-
vantamento de riscos ambientais; realizar as
avaliagoes para concessao de adicionais (insa-
lubridade, periculosidade e raios X; manter
e conservar os prontuarios de satide ocu-
pacional de todos os trabalhadores; avaliar
trabalhadores para isencao do pagamento
de imposto de renda por motivo de doenga;
realizar pericia médica; assessorar a universi-
dade e trabalhadores em questdes que envol-
vem saude e trabalho.

Para a viabilizacio dessas atividades o
‘Satide’ pode demandar ou ofertar servigos
de/para outros departamentos ligados a Pro-
reitoria de Recursos Humanos (PRRH):

a) COMISSAO PERMANENTE DE PES-
SOAL DOCENTE: formula, executa e super-

visiona a politica de pessoal docente por meio
de alocagao de vagas; admissoes; alteragao do
regime de trabalho docente; avaliagiao do de-
sempenho para fins de progressao funcional;
progressao funcional por titula¢ao; solicitacao
de afastamento de docentes para aperfeicoa-
mento, especializacio, mestrado, doutorado
ou poés-doutorado; liberacao de professores
para programas de cooperagio com outras
instituicoes, universitarias ou nio; renovagao
do regime de trabalho em Dedicacao Exclu-
siva (DE);

B) DEPARTAMENTO PESSOAL: Geren-
cia os sistemas informativos da area de pesso-
al; administra e controla a inclusao, alteracao
e exclusdo de dados cadastrais dos servidores
da institui¢ao; executa o controle sistémico e
supervisiona as operagoes de processamento
de dados para a elaboragao da folha de paga-
mento dos servidores da instituigao; elabora
atos administrativos e editais para concessao
de direitos, vantagens e beneficios dos servi-
dores da institui¢ao; aplica e cumpre a legis-
lagao de pessoal uniformemente; mantém e
conserva o arquivo de documentos funcionais
dos servidores da instituigao.

O organograma da unidade € o seguinte:

N 4
» . <
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Considerando toda a discussdo e o caso
apresentado ao longo do capitulo, reflita:
como o fluxo poderia ser melhorado para
que os problemas relatados nao sejam recor-
rentes? Quais grupos devem ser responsaveis
pela elaboragio desses fluxos? Quais sdo as
habilidades realmente necessarias em cada
nivel do organograma? Existem treinamen-
tos suficientes nos padroes e processos de tra-
balho? Os responsaveis conhecem o trabalho
dos grupos especificos? Os grupos conhecem
o trabalho dos colegas? Qual ¢ a situagao ge-
ral decorrente do problema apresentado no
capitulo? Como essa situagdo pode deman-
dar a melhoria dos processos de trabalho e
do plano estratégico? Quais sao os principais
grupos envolvidos nessa situagao-problema?
Diante da situagiao-problema especifica, pen-
se nos elementos a serem melhorados, caso
necessario, considerando: a missao, os ob-
jetivos, as metas, os resultados esperados, a
divisao das atividades, a divisao das responsa-
bilidades hierarquicas.

3.4.2.Resumindo

Precisamos entender o trabalho de
maneira ampla e contextual, dessa for-
ma, entender a estrutura formal ou
burocratica é essencial, sendo assim,
existem diferentes estruturas, formais
e informais, que podem influenciar nos
servicos do Siass. E claro que a proposta
é facilitar a possibilidade de replicar os
servicos entre as unidades. Dessa forma,
planejar e mapear os processos de traba-
lho é uma atividade que deve levar em
consideragdo as particularidades de cada
unidade e da politica do Siass.

Para o planejamento das atividades é
importante: a) entender e planejar pro-
cessos e fluxos de trabalho no Siass; b)
entender e planejar habilidades, compe-
téncias e os processos de comunicac¢io
no Siass; c) estabelecer os indicadores e
0s parametros para avaliar as pessoas e
todo o sistema de trabalho.

Esse sistema depende de uma estru-
tura previamente pensada, ou seja, pre-
cisamos pensar em planejar estrategica-
mente as acoes dentro do Siass, em cada
unidade. O PES considera que o plane-
jamento € eficiente, pois: 1) adota a no¢ao
de cliente, no caso do Siass, o cidadao/
usudrio; i) adota o conceito de gestio;
iii) planifica quem governa e exige um
céalculo situacional; iv) a planificacao re-
fere-se a oportunidades e problemas e é
inseparavel dos profissionais; v) a planifi-
cacao ¢ necessariamente politica.

O plano, apés as andlises da discre-
pancia e da situagio, deve conter: obje-
tivos, metas, resultados, atividades, res-
ponsabilidades, prazos e indicadores de
avaliagao.

“A adequacao constante
do plano a conjuntura,
feita com a participacao
coletiva e referenciada
nos diversos atores

envolvidos é proposta
exatamente para
que o realizado seja

constantemente
cotejado com o
idealizado e este
constantemente
cotejado com a
realidade”

(Rutkowski, 1998, p. 295)
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3.5 Importancia da gestao
dos servicos do Siass e a
questao ética

Nossas discussdes sobre os processos
de trabalho e as maneiras de gerenciar
esses processos nos levam a uma refle-
xao importante: o papel central de um
gerenciamento profissional e holistico
nos servigos publicos em geral. Conside-
rando o novo paradigma do servigo pu-
blico, o Siass pode cumprir o papel de
melhorar a eficiéncia no atendimento a
saude dos servidores publicos federais, e
cumprir o seu papel de melhorar a utili-
zagao racional dos recursos no processo
de operacao do servigo.

Os conceitos discutidos nos capitulos
anteriores subsidiam a criacio de um
plano estratégico de gestdao. Os préprios
funcionarios, cientes da importancia da
gestao, podem mobilizar as competén-
cias para criar um ambiente onde essas
ferramentas sejam aplicadas natural-
mente, como parte do processo de pres-
tacio de servigo. Dessa forma, no Siass,
esperam-se adequagbes ou defini¢des do
contetdo técnico relacionado aos pilares
promocgao, pericia e vigilancia, mas tam-
bém funcionalidade na prestagio de um
servico holistico de satde que integre e
desenvolva tais conceitos.

Existem muitas dificuldades no ge-
renciamento de um processo de presta-
¢ao de servigo, especificamente servigos
de saide, no ambito das organizagoes
publicas. Por exemplo, as a¢oes do Siass
estdo balizadas por uma legislagio e po-
litica especificas; mesmo assim nao pode-
mos entender esse ambiente como um
ambiente simples de poucas variagoes.
Pelo contrario, as unidades do Siass esta-
rao sob variadas influéncias ambientais,
socioecondmicas, politicas e tecnolégi-
cas, que podem beneficiar ou dificultar o
processo de prestagao de servigos. Uma
dessas influéncias € a prépria relagio do

servigo com a tecnologia da informacao.

Outra particularidade da gestao da
prestacao de servigos no Siass ¢ a presen-
¢ade um planejamento, analise, avaliacio
e recursos com participacio de grupos
de trabalho. Nesse caso, sio formados os
GT5 para discutir diretrizes a serem apli-
cadas no sistema Siass. Essas diretrizes,
além de direcionar, também regulam
as acoes de trabalho. Como os GTs sdo
formados por profissionais que ja atuam
nas unidades que funcionarao no sistema
Siass, essas diretrizes tendem a ser dire-
cionadas para problemas especificos das
unidades. Por isso é importante estabe-
lecer uma discussdo o mais pulverizada
possivel, tentando coletar informagoes
e demandas de variadas unidades, para
que as diretrizes englobem um amplo le-
que de demandas reais.

A abordagem dessas demandas adota
valores comunitarios e as regulamenta-
¢oes oficiais. Com relagio as regulamen-
tagdes, o ponto mais critico é a correta
disseminag¢do destas, de forma rapida e
com promocio de discussdes. Nao é difi-
cil ouvir que, em uma unidade Siass, ain-
da ha profissionais que nao conhecem as
regulamentagdes com relagiao ao servigo
que executa e com relagdo ao servigo do
outro (colega). Esse desconhecimento
das normas causa barreiras a uma cor-
reta gestao dos servicos uma vez que as
ferramentas sao criadas em fungio de
processos minimamente padronizados,
os quais devem obedecer as regulamen-
tagcdes. Com relagao aos valores comuni-
tarios, trata-se de refletir sobre as par-
ticularidades da comunidade-alvo - ‘os
usuarios, funcionarios publicos federais’
- sobre suas especificidades e os proble-
mas que enfrentam. Por exemplo, caso
exista um histérico de adoecimento es-
pecifico dessa categoria, isso precisa ser
levado em consideragao ao tracar planos
estratégicos e diretrizes para as agoes do
Siass.
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Por fim, talvez a principal caracteristi-
ca da reorganizagao do trabalho no aten-
dimento a satide no modelo Siass seja a
atuagdo de equipes multidisciplinares.
Essa é uma discussdo central e precisa
ser mais bem contextualizada. Ja defini-
mos e discutimos um pouco o conceito
das equipes multidisciplinares, mas ain-
da precisamos refletir sobre o papel im-
portante dessas equipes no modelo Siass.
No modelo tradicional tinhamos varios
profissionais, principalmente da drea da
saude, trabalhando individualmente. Ou
seja, cada profissional tinha um papel
fixo, definido, como, por exemplo, fazer
o diagnéstico pericial. A organizagao de
equipes multidisciplinares nio implica
apenas contratacio de novos profissio-
nais ou profissionais de areas variadas.
Sobretudo, a formagdo de equipes multi-
disciplinares implica uma nova légica de
organizagdo que transforma o trabalho
no todo e nao apenas da equipe que esta
atuando em um determinado momento
em uma determinada tarefa. No caso do
profissional responsavel pelo diagnosti-
co de pericia, o trabalho do mesmo sera
afetado na medida em que existird uma
equipe de profissionais variados traba-
lhando juntos nesse processo. Significa
que outros olhares sobre o processo de
pericia serdo inclusos e estarao explicita-
dos também nos relatérios emitidos.

Se tomarmos o conceito de sinergia,
podemos pensar que o trabalho também
serd executado de maneira mais rapida
e eficiente, pois ‘o todo’ sera maior do
que a soma das partes. Dentro dessa
nova légica, fundamental na prestagao
de servigo é saber o que deve estar em
um relatério e a forma de transmitir as
informagoes. Se a comunicagao e a inte-
ragao intra e interequipes nao oCorrer, os
resultados serdo tdo reduzidos como se
via no caso do trabalho de um profissio-
nal sozinho e isolado.

Em uma gestdao, a missao da organi-
zagdo deve estar sempre presente, de

maneira implicita ou explicita. Construir
uma missio é também construir uma éti-
ca, pensar diretrizes dentro de um pro-
posito politico com ética. A partir da mis-
sao do servigo publico, podemos pensar
nas questoes:

* Qual é o objetivo da prestacao do
servigo pelo modelo Siass?

* Qual é o papel do funciondrio nesse
modelo?

* Qual é o papel do usudrio nesse
modelo?

As respostas para essas questoes con-
vocam uma dinidmica de acdo coletiva,
de compartilhamento e envolvimento
dos sujeitos do processo de operacdo
do servigo. Entender e tracar uma mis-
sao consistente sao agoes que auxiliam
na eficiéncia do processo de gestao, pois
sao o ponto inicial da construgdo de um
plano estratégico. O modelo Siass nao
pretende seguir um modelo politico que
focaliza em erros, ou seja, a preocupagao
nao é a punigio burocratica para o erro.
O modelo Siass tem o foco no resultado
final da agao e nas maneiras de executar
essas acoes de modo a atender o usuario.
Esse conceito estd na missdo geral do ser-
vigo publico.

A ética é uma questao que faz parte
do universo da atuacao do funcionario
publico e da maneira como ele enten-
de seu trabalho perante a comunidade.
O conceito de comprometimento orga-
nizacional afetivo pode ser vinculado
a ideia de uma missdo (que integraria
objetivos e valores) da organizagio com
a qual o individuo se identificaria. Essa
identificagido, no entanto, passa necessa-
riamente pela existéncia de uma missao
claramente definida e que seja conhecida
pelos seus membros. Missdes podem es-
tar especificadas, mas serem percebidas
de outra forma pelos individuos. Por
isso ha a necessidade do esclarecimento
do desenho do trabalho e da estratégia
organizacional. Outro vinculo de com-

Capitulo 3

Organizacao
do Processo de
Trabalho nos
Servicos das
U-Siass

79



prometimento do funcionario com seu
trabalho é o entendimento que ele tem
sobre seu cargo e sua funcao. Sabemos
que existem defini¢des na literatura que
explicam o cargo, a fun¢io e o empre-
go publicos, vejamos (Saldanha, 2006;
Flauzino & Borges-Andrade, 2008; Cou-
tinho, 2010):

* Cargo publico: lugar instituido na
organizac¢do do servigo publico, com
denominagio propria, atribuigoes e
responsabilidades especificas, com nome
certo e remuneracio especificada.

* Funcao publica: forma especial de
relacionamento com o poder publico
ou plexos unitarios de atribuicoes,
correspondentes a encargos de direcio,
chefia ou assessoramento

* Emprego publico: o emprego publico
é o tipo de vinculo de trabalho existente
entre o servidor e a administragao

publica.

Estamos falando de um sujeito, tra-
balhador, servidor, que age ou direcio-
na suas agoes considerando uma missao
politica e ética em seu trabalho. Esse é
um sujeito que prestara um servigo espe-
cifico para usuarios especificos, os quais
nao devem ser entendidos, de maneira
alguma, como um mercado, mas como
uma comunidade.

3.4.1. Resumindo

Nossas discussoes sobre os processos
de trabalho e as maneiras de gerenciar
esses processos nos levam a uma reflexao
importante: o papel central de um ge-
renciamento profissional e holistico nos
servigos publicos em geral. Os préprios
funciondrios, cientes da importincia da
gestao, podem mobilizar as competéncias
para criar um ambiente onde essas fer-
ramentas sejam aplicadas naturalmente,
como parte do processo de prestagio de
Servico.

Vejamos o que trata a
Secao III, dos eixos do
PASS, para as atribui-
coes e competéncias do
Comité Gestor de Aten-
cao a Saude do Servidor;
para o Dirigente do 6r-
gao ou entidade; e para
o Servidor:

“Art. 62 A implementagdo

da Politica de Atencdo a

Sadde e Seguranca do

Trabalho do Servidor

Publico Federal deve

ser compartilhada e os

atores fundamentais para

a efetivacido desta norma

sao:

Capitulo 3
I - Comité Gestor de
Atencao a Sadde do
Servidor: aprovar as
diretrizes para aplicagao
da Politica de Atencdo a
Sadde e Seguranca do
Trabalho do Servidor 80
Publico Federal e demais

atribui¢bes previstas no

Decreto n? 6.833, de 29 de

abril de 2009.
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VII - Servidor: participar,
acompanhar e indicar a
CISSP e/ou a equipe de
vigilancia e promogcao

as situagoes de risco nos
ambientes e processos

de trabalho, apresentar
sugestoes para melhorias e
atender as recomendacoes
relacionadas a seguranca
individual e coletiva.”

(Brasil, 2011, p. 27)
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4:. 1 Introducao

A Internet é conhecida como ‘rede
das redes’, pois é um conjunto de redes
de computadores interligados por todo
mundo, permitindo que cada vez mais
computadores se conectem a ela, de for-
ma simples, clara e precisa.

A informacio existe, mas como en-
contra-la? Este é um grande problema
que os usudrios enfrentam ao navega-
rem pela rede mundial. Outro problema
¢ que nem sempre as pessoas conseguem
arquivar ou organizar os enderegos, por
mais faceis que eles sejam. Cotidiana-
mente, defrontamo-nos com as negativas
nas buscas, uma vez que basta uma letra
mal colocada para nao se localizar uma
pagina.

Para facilitar esta procura foram criados
os sites de busca. Eles armazenam infor-
magdes sobre os mais variados sites e seus
contetidos. Alguns funcionam como cata-
logos, nos quais o endereco solicitado esta
disponivel se procurado através das cate-
gorias. E um funcionamento semelhante
ao das Paginas Amarelas. Outros sites de
busca adotam estratégias de maneira que

Roteiro para
Buscas de
Literatura

Cientifica na

Internet

lara Barreto Bassi

Lailah Vasconcelos Oliveira Vilela

o internauta possa rastrear a palavra em
quase todas as paginas da web.

4.2 Operadores booleanos

Operadores booleanos sao palavras
que tém o objetivo de definir para o sis-
tema de busca como deve ser feita a com-
binacao entre os termos ou expressoes
de uma pesquisa. Sdo eles:

AND E
OR ou
NOT NAO

* ANDY/E: restringe a pesquisa, os
resultados recuperados devem conter
um termo e o outro.

Capitulo 4

Roteiro para
Buscas de
Literatura
Cientifica na
Internet

82



* OR/OU: amplia a pesquisa, os * NOT/NAO: exclui um dos termos

resultados recuperados devem conter da pesquisa, os resultados recuperados

um termo ou outro. devem conter um termo sem o outro.

~
\
B \
I
/
7
4:.3 Google
4.3.1. Google web — www.google.com.br
Google é uma empresa desenvolve- de busca mais usado no mundo, criado
dora de servicos on-line, sediada na Ca- a partir do projeto de doutorado dos en-
liférnia, Estados Unidos. Seu primeiro tdo estudantes Larry Page e Sergey Brin
servigo foi o Google Search, hoje o site da Universidade de Stanford, em 1996.

¥ x) [P s =

B - B - @ - Pions~ sequanca - Fem

aqui o que

T encontrar Google

Brasil

Apb6s digitar clique em
Pesquisa Google

iGoogle
Altre a imagem do plano de fundo

Solugses de publicidade  Solugses empresariais Novos Termos e Privacidade  Google+  Sobre o Google  Google.com in English

< Iniciar [N -] % Material

s Adobe Photoshop CS.
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A pesquisa no Google traz uma infi-
nidade de resultados. Por esse motivo,
deve-se fazer um uso criterioso dos mar-
cadores booleanos. Como o Google nao é
um sistema de buscas de literatura cien-
tifica, é provavel que varios resultados
indteis aparecam. Nesse caso, deve-se
refinar a busca.

Uma boa forma de procurar artigos
pelo Google consiste em digitar o nome
de um ou mais autores (de preferéncia
completos, entre aspas), juntamente com
a expressao .pdf ou .doc.

Fazer uma pesquisa no Google ¢é facil.
Basta digitar um ou mais termos de pes-
quisa (as palavras ou a frase que melhor
descreve as informacgoes que vocé quer
encontrar) na caixa de pesquisa e pres-
sionar a tecla Enter ou clicar no botao
Pesquisa Google.

Em resposta, o Google gera uma pa-
gina de resultados: uma lista de paginas
da web relacionadas aos termos da pes-
quisa, com os resultados mais relevantes
aparecendo primeiro, seguidos pelos
menos relevantes.

(2 siass - Pesquisa Google - Windows Internet Explorer

©- 8 g i

¥ [+l[x] [P

Arquivo _Editar _Exbir_Favoritos _Ferramentas _ Ajud

= b 0s aplicativos mais recentes

e Favorios (g5

ss - Pesaisa Google sass -PesausaGoogle X

Biv B) ) @ - eigea- serangs - remament

Pesquisar Imagens V apas jas Shopping Gmail Mais ~

Google Siass

Pesquisar
Tudo Portal Siass - Sistema de Atencéo a Saide do Servidor
hitps:/fwni2.siapenet. gov.br/saude
Imagens Portal Siass - Sistema de Atengdo 4 Satde do Senidor ... entregue na Unidade do
" SIASS ou a0 DESAP. por meio de preenchimento de documento especifico.
apas
Videos Mapa do Portal Atenciio as alteractes no...
Unidades Siass. Grupos de Trabalho impressora “*Atencéo as alteracies
Noticias Sistema Implantado ... no Acordo de ...
Shopping Siass-RJ traca direfrizes para ... Exames Peri6dicos
" I Férum Siass-RJ incentiva acdes Exames Periodicos. Pagina Inicial >
s para implantaao de Unidades ... Exames Pericdicos ...
Mais resultados de siapenet gov.br »
Campinas - Sao Paulo
Alterar local

AWeb
Planas em potuaes Legislacéio SIASS | Pré Reitoria de Recursos Humanos
aginas de Brasl www_proreh ufu br/node/31 )
Paginas estrangeiras Legislagso Geral: Lei 8.112/1990 - dispse sobre o Regimento Jurdico Unico:: Decreto
traduzidas 6.633/03 - institui o SIASS:: Medida Proviscria 479/09 - modifica alguns ...
Mais ferramentas

Siass: 0 governo ficou bonzinho?

www sindprevs-sc org brfindex php?option._siass-0

12jul 2010 - O Governo Federal estd alardeando aos quatro ventos a implantado de
um programa de saiide para 0s senidores publicos federais: o Siass ...

oAl A politica de atencéo a satde, e beneficios do servidor ...
wwww funai gov briultimas/noticias/2_semestre_2010/__/Portal pdf

Formato do arquivo- PDF/Adobe Acrobat - Visualizacéo répida

Aorganizacdo do SIASS contempla uma poltica sustentada a partir dos eixos
vigilancia ... saide e a implementacéo das polticas que sustentam o SIASS nas ...

rrorl PERICIA OFICIAL EM SAUDE MANUAL DE PROCEDIMENTOS
www prdhs ufsc br/arquivos/Manual_SIASS pdf
Farmatn do arauive- PDF/Adahe Acrabat - Visualizacn ranida

4.3.2. Dicas

4.3.2.1. OR: uma coisa ou outra

Normalmente quando vocé faz uma
busca no Google ele realiza uma varre-
dura por pédginas que contenha todas as
palavras digitadas. Ao realizar sua busca
vocé pode utilizar o termo OR ou OU
entre dois descritores para pesquisar siles

»

Basta clicar na
pagina desejada

para explorar o
conteudo

que tenham um descritor ou o outro.

Exemplos:
enfermeira OR enfermagem

enfermeira | enfermagem

4.3.2.2.Citagoes entre aspas

O Google realizara a busca utilizando
todas as palavras pela qual vocé buscou;
se utilizar aspas, ele vai procurar exata-
mente o que estd dentro delas.
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Exemplos:

Promocgao da saide - o resultado da busca
serd mais amplo. Ira conter sites com o termo
fixo (Promoc¢ao da sadde), mas também sites
que contenham somente uma palavra do
termo.

“Promogao da satde” — o resultado da
busca serd mais restrito. Ird conter sites
somente com o termo fixo (Vencedor
Promogao da saide)

4.3.2.3. NOT: Negagdo

Se quiser procurar por uma pagina e
deseja que nela nao contenha uma pala-
vra especifica, use o simbolo de menos ‘-’

Exemplo:

- médico acidente hospitalar — exibird
paginas que contém acidente hospitalar,
porém nao exibird nenhuma que contenha a
palavra médico.

4.3.2.4. Termos similares

Para trazer paginas com contetudo se-
melhantes utilize o simbolo ‘~’ (til).

Exemplo:

~tecnologia faculdade — exibira péaginas
que contém a palavra tecnologia e palavras
que apresentem significados semelhantes.

4.3.1. Google académico

O Google académico fornece uma ma-
neira simples de pesquisar literatura aca-
démica de forma abrangente. Vocé pode
pesquisar varias disciplinas e fontes em
um s6 lugar: artigos revisados por espe-
cialistas (peer-rewiewed), teses, livros, re-
sumos e artigos de editoras académicas,
organizagdes profissionais, bibliotecas de
pré-publicagdes, universidades e outras
entidades académicas. O Google acadé-
mico ajuda a identificar as pesquisas mais
relevantes do mundo académico.

le - Windows Internet Explorer

‘googe.com.br

8@x [P

Arquivo _Editar _Exbi_Favoritos _Ferramentas _Ajuda

x [ do os aplicativos mais recentes

i Fevoritos | Googe

Videos Mapas Noticias Shopping Gmail [[REE

Biv B) ) @ - eigna- serengs - remament

Orkut
Tradutor
Livios

Académico

’ Blogs

Fotos
Docs
Sites
Grupos

Reader

Ainda mais

iGoogle

A pesquisa por autor é uma das ma-
neiras mais eficazes de se encontrar um
artigo especifico. Se vocé sabe quem es-

. GO ogle

Pesquisa Google

Brasil

Estou com sorte.

@ Faca co Google a sua pagina nicl

Solugdes de publicidade  Solugdes empresarisis  Novos Termos e Privacidade  Google+  Sobre o Google  Google cc

creveu o artigo que esta procurando,
basta incluir o sobrenome do autor nos
termos pesquisados.
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Ex: “Souza” ou autor: “souza’

ternet Explorer

Go-

Arquvo Edtar _Exbr _Faveritos Ferramentss _Ajuds

‘google com.br -

ix

s apiicativos mas

sutor "souza” - Goagle Acadénico 3 - B - O @ - Pigna- Sequranga~ Feramentss~ @

Google académico faorsawa F | (P )
Web’

© Pesquisar na Pesquisar paginas em Portugués

Académico |aualquer data v |[incluir citacses ~| DR criar alerta de e-mail Resultados 1- 10 de 188.000. (0,22 s)
Dica: Pesquisa para resuitados somente em portugués (Brasil). Vocé pode especiicar seu idioma para pesquisa em Preferéncias do Google Académic

Decisdes financeiras e andlise de

- S50 Paulo: Atlas, 2004 - portalanchieta com br
.. VIl Bibliografia Bisica: TITULO Decisses Financairas & Anliss de Investimentos AUTOR Souza.
Alcau & Clemente, Ademir EDITORA Atlas Ano 2001 Local TITULO Finangas corporativas e Valor
AUTOR Assaf lsto. Alexamdre. EDITORA Atlas Ano 2003 Local Complementar.
Citado por 138 - Adtigos relacionados - Ver em HTML - Todas as 2 versbes

i It I
MJN Souza, MLR Mattins, ZWL Soares... - .. Nacional e Seminério ..., 1994 - orton catie ac.cr
.. Signatura - BRIS07167. Autor - Souza, MJN de: Martins, MLM: Soares. ZLMFreitas Filho, MR
de: Almeida, MAG de: Pinheiro, FS de A’ Sampaio. MAB: Canalho. GMB de S Soarles, AML
Gomes, ECB; Silva. RA da. Aut. Corpora. - Fundacao Grupo Esquel. Fortaleza, CE (Brazil) ...
Citado por 25 - Arigos relacionados - Em cache

uveo D de e 0. Community and
ML Souza - 1996 - bases bireme b

.. 1/1, LLACS, seleciona. para imprimir. experimental, Documentos relacionados. Id: 407162
Autor: Souza, Mari Lz de. Thulo: Dessniohimsnto d comuridads & participagso / Commurity
development and participation. Fonte: Sdo Paulo: Cortez: 1996. 231 p. ilus. Idioma Pt ...
Citado por 158 - Atigos relacionados - Em cache - Todas as 3 versdes

Qimpacto da violéncia social na saiide publica do Brasil- década de 80

ER Souza, MCS Minayo - Satide em debate. 1995 - bases bireme br

..1d: 150183, Autor: Souza, Edinilsa Ramos de; Minayo, Maria Cecilia de Souza. Tulo: O impacto
davioléncia social na saide publica do Brasil: década de 80. Fonte: In: Minayo, Maria Cecilia

de Souza. Os muitos Brasis: saiide ¢ populacao na década de 80

Citado por 110 - Artigos relacionados - Em cache - Todas as 2 versfes

Alidentidade da metrépole” a verticalizacdo em Sédo Paulo

MAA Souza - Séo Paulo: Hucitec, 1994 - orton.catie.ac.cr

.. Signatura: 911.375 SOU. Autor Souza, Maria Adélia Aparecida de. Titulo: A identidade da
metrépole, a verticalizagao em Sao Paulo. Notas: Bibliografia: p. 249-257. P imprenta: HUCITEC
EDUSP. S0 Paulo. BR 1994, 257 p. Serie: Estudos urbanos. 8

Citado por 131 - Adtigos relacionados - Em cache - Todas as 2 ver

wvro O

GM e Sou
.. Signatura 391 00561054 <7295 Autor Souza, Gidsde il & Tiulo Espirto das vuupas

a moda no seculo dezenove, O P imprenta- Sao Palo. Companhia das Letras, 1987 2

Descriptores: MODA: HISTORIA: ASPECTOS SOCIOLOGICOS: SECULO 19 BRASL. .. .
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periédicos como um todo, aos fasciculos
de cada titulo de periddico, assim como
A Scientific Electronic Library Online aos textos completos dos artigos. O aces- 86

(SciIELO) “é uma biblioteca eletronica so aos titulos dos periédicos e aos artigos
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0 Brasil
Seientific Electronic Library Online
Registre-se Gratuitamente periédicos artigos relatérios
SGELO.or lista alfabética indice de autores uso do site
avaliacdo de periédicos lista por assunto indice de assuntos citagdes de revistas
pesquisa de titulos pesquisa de artigos co-autoria
english
espafiol
Ajuda

sobre este site
equipe SCELO

SCIELO A Scientific Electronic Library Online - SCIELO & uma biblioteca eletrénica que abrange uma colecio selecionada de periddicos cientificos brasileiros
A SCIELO & o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP - Fundacdo de Amparo 4 Pesquisa do Estado de S3o Paulo, em parceria com a BIREME - Centro Latino-

Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide. A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio do CNPq - Conselho Nacional de Desenvalvimento Cientifico
Tecnolégico

O Projeto tem por objetivo o de uma comum para a & 5o e avaliacdo da produco cientifica em
formato eletrénico

Com o avango das atividades do projeto, novos titulos de periddicos estdo sendo incorporados 4 coleio da biblioteca,

sobre este site  Esta & 2 home page do site SCIELO Brasil

0 abjetivo deste site & implementar uma biblioteca eletronica que possa proporcionar um amplo acesso a colecBes de periédicos como um todo, a0s fasciculos de cada
titulo de periédico, assim como aos textos completos dos artigos. O acesso a0s titulos dos periédicos e a0s artigos pode ser feito através de indices e de formuldrios de
busca

O site da SCIELO & parte do Projeto FAPESP/BIREME/CNPq & um dos produtos da aplicagdo da metodologia para preparacio de publicacdes eletranicas em
desenvolvimento, especialmente o médulo de interface Interet.

Este site & constantemente atualizado tanto no seu formato como no seu contetido, de acordo com os avangos e os resultados do projeto.

Aiuda A intarface SciFI O nronorciona acesso A siua calecin de neridicos através de uma fisa alfahéfica de titulos. oil nor meio de 1ma fista de assunfos. i ainda através de



Ha duas formas basicas de busca nes-
se sistema: Busca por periédico ou por
artigo. As opgbes encontram-se na parte
superior do site (periédicos e artigos).

Em cada uma das opgoes, vocé podera

escolher entre pesquisar por autor ou por
assunto. As opgoes ‘Pesquisa de titulos’ e
‘Pesquisa de artigos’ possibilitam a procu-
ra por operadores booleanos ja presentes
na parte esquerda do sile, de itens por au-
tor, assunto, ano de publica¢do etc.

r periddicos

1 artigos 1

alfa |assunto |pesquisa | autor |assunto |pesquisa

Colegao da biblioteca

Base de dados : article Formulario avangado

Pesquisar por : Formuldrio livre  Formuldrio basico

Pesquisar no campo
1 |saude publica | [Todos os indices v A indice
2 and v | | [Todos os indices v A indice
3 land v | | ) indice
Palavras do titulo
Autor
Assunto
Resumo
Ano de publicacdo
; Registro de Ensaios Clinicos
Search engine: iAH powerecTino de artigo
Afiliacdo - Organizacéo . ~ .
BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do C3 Afiliacao - Pais, Pais alde (,ap]tulo 4
Areas geograficas
Roteiro para
Buscas de
Literatura
Cientifica na
Internet
»\'a\; rDEHD’d\EDS‘WEVt\QDS*‘

alfa Jassunto |pesquisa Jjautor assunto |pesquisa

Colegdo da biblioteca
87

Base de dados - article
Pesquisa - saude publica [Todos os indices]
Referéncias encontradas - 6oa [refinar]
Mostrando: 1..10  no formato [150 690]
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1/ 0.

Moraes, Thiago Drumond. Positividade do risco e saude:
contribuices de estudos sobre trabalho para a satde
pal Trab. educ. saude (Online), Nov 2011, vol.8, no.3,
p.399-430. ISSN 1981-7746

« resumo em portugués | inglés  « texto em portugués

& e imprimi

Noro, Luiz Roberto Augusto and Torquato, Sara Melo
Percepcao sobre o aprendizado de saude coletiva e o
SUS entre alunos concludentes de curso de odontologia.
Treb. educ. saude (Oniine), Nov 2010, vol.8, n0.3, p.439-447.
ISSN 1981-7746

« resumo em portugués | inglés  « texto em portugués

Riquinho, Deise Lisboa and Gerhardt, Tatiana Engel A
transitoriedade nos estados de saude e doenca:

0.3, p.419-437. ISSN 1081-7746
« resumo em portugués | inglés  « texto em portugués

Sant, Liiane Nascimento de, Nakano, Ana Marcia Spané and
Lettiere, Angelina Percepcdo de mulheres em situacéo de
violéncia sobre o suporte e apoio recebido em seu
contexto social. Texto contexto - enferm., Set 2010, vol.19,
10.3, p.417-424. ISSN 0104-0707

« resumo em portugués | inglés | espanhol  texto em portugués

& e imprimi

selecions Moll Blanes, Isabel. Algunos aspectos de la organizacion
de Ia asistencia sanitaria en la mallorca rural, siglos

‘erm., Dic 2005, vol. 14, 0.4,

-

p.466-479. ISSN 0104-0707
« resumo em espanhol | inglés | portugués  « texto em espanhol



4:.5 Bireme

4.5.1. www.bireme.br

O Centro Latino-Americano e do Cari-
be de Informacao em Ciéncias da Saide,
mais conhecido pela sigla Bireme (de sua
denominagio original, Biblioteca Regio-

nal de Medicina), é uma instituicio da
Organiza¢gio Pan-Americana da Saide

(Opas), criada em parceria com a Organi-
zacao Mundial da Satde (OMS).

Esse site abrange praticamente todas as
bases de dados com publicagoes cientificas
em saude publica no Brasil. Ele também
faz buscas nas maiores bases de dados in-
ternacionais, como o sistema Medline e o
Lilacs. Basta digitar a palavra ou expres-
sao desejada. Em ‘pesquisas avangadas’, é
possivel escolher as bases de dados a se-
rem pesquisadas.

2 Biblioteca Virtual em Satide - Windows Internet Explorer

alud.org/php/ncex.php.

i Arquivo Edter Exbr Favoritos _Ferramentas _Ajuda

do 0s aplicativos mais recentes

@ Pesquisa na BVS
ma ou mais palavras

b 7
virtual em saide Biblioteca Virtual em Satide

PR AT S e [olcmee |

BIREME OPAS OMS.

® Redes Sociais.

ED

rodos os ices [ Todas s fories v

método: @ integrado O por paia B8

Acessoa Documentos

Diretdrios, Portais
Diret6rio de eventos

Diret6rio da rede BVS
Comunicagéo Cientifica em Satide

SCAD- servigo de chpia de documentos, Catdlogo de revistas cintificas.

Redes
. pesauisa v sescriores Qcsiesn
- Digite aqui o que —

emas s > Newsletter BV
e St deseja encontrar Besaricre

— © Literatura Centifca ¢ Tecnica desejd ontre R 55 e s b

e

Temas Ciéncias da Satide em Geral ~

e LTS WEDL e Bmioa Cochane, SoELO bt s vt o it
; e
s Portt de Eonciis :
) bsf it WIS stes Econ de vslagtes BV e

SPORTUGIUER G de Tecnologias em Saiide, Diretrizes para Pratica Clinica paises de lingua portuguesa

evptet ;

hreas Especiaizadas 505 G s e s

o ClSsioe PESASTRES HS, HONEONDEX LEYES, HEDCAR, REPDISCA dmtnci

SciELO Organismos Internacionais Infogréficos promovem nformagdo cientifica &

oy Pato, WHOLE —

Temas LiS- Localizador de Informagéo em Satide BYS Veteriiria disponbiiza conteido emtrés
A DeCS- Terminologia em Saiide LS
Troplkanet

Eventos em Saide
e seu vento

03-04 Fevereio 2012
International Conference on Heath Technology
‘Assessment and Qualty Hanagement -
ICHTAQH 2012

A busca também pode ser realizada via descritores

£ http://regional.bvsalud.org/php/decsws. php - Windows Internet Explorer

| busalud.org php)decsiws.php.

Arquivo _Editar _Exbr_Favoritos _Ferramentas _ Ajud

Bl < 4 Baixando os aplicativos mais recentes

Ko |@lrepmisisshioanse ||

X Lot p—
= = = g

biblioteca /-
virtual em saide

home > Todas as categorias

® Localizar descritor

Estrutura hierdrquica

ANATOMIAS(S]

oraANISHOSAZ]

DoENgAs-2]

COMPOSTOS QUINICOS E DROGAS-%]

TECNCAS E meos,

PsauTRA E PSCOL0ALE) TS
Selecione aqui

FENGMENOS E PROCESS0S+.4] 5
o descritor

DISCPLINAS E OCUPACOES 2]
HOMEQPATIAHZ]
ANTROPOLOGIA, EDUCAGAO, SOCIOLOGIA E FENOMENOS SOCIAIS+L2]
TECNOLOGIA, NDUSTRIA, AGRICULTURAAE]

CENCIAS HUMANAS-5]

CENCIA DA NFORMAGAO+]

BIREME OPAS OMS.

Biblioteca Virtual em Satide

Digite aqui o descritor
que deseja encontrar

[X & oromsios

@ todos descritores (AND) O qualquer descritor (OR)
Pesquisar
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{2 htp://regional.bysalud.org/metaiah/search.php - Windows Internet Explorer
Go- =

Arquivo _Editer _Exbr_Favoritos _Ferramentas _Ajud

busalud.org/m

e Favortas |t/ regonalvsaud rgfnetaioh search oo l

X Lot f—

biblioteca o BIREME OPAS OMS.
e e S Biblioteca Virtual em Satide

© Pesquisa na BVS

home > DeCS/MeSH

DOENGAS

Resultado

Ciéncias da Saiide em Geral (15152 Resultado)
LILACS - Literatura L & do Caribe em Ciéncias da Saide (551)
1BECS (38
MEDLINE - Literatura Infernacional em Ciéncias da Saide (14563
SHELO - Scientiic Electronic Library Online ( 1)

Selecione a

base de dados

Areas Especializadas (405 Resuitado)

i0Saide - Literatura sobre ipios Saudaveis (5)
DI do Centro de D 50 de Desastres (6]
HOMEOINDS Brasileira de Homeopaia (233

LEVES - Leaislacio Basica de Saiide da América Latina e Caribe (102!
MEDCARIB - L iteratura do Caribe em Ciéncias da Sade (19
REPIDISCA - Literatura em Engenharia Sanitiria e Ciéncias do Ambiente (40;

‘Organismos Internacionais (179 Resuitado)

PAHO - Acervo da Biblioteca da Orqanizacio P: da Saiide (32)
WHOLIS - Sistema de Informacio da Biblioteca da OMS (147

Lis- Localizador de Informagéo em Satide (0 Resttado)
Acesso aDocumentos (0 Restitado)
Diret6rio da rede BVS (0 Resutado)

Metsish © BIREUEIOPSIONS
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biblioteca
virtual em sadde

Base de dados ® LILACS
Pesquisa - [MHI"DOENCAS™

Referéncias encontradas : 551 [refinar]

Mostrando: 1..10 no formato [Detalhado]

pagina 1 de 56 irparapagina 12345678910 b Ib

O selecions Id: 606206

7 i Autor: Pino Navarro, Gamilo Emesto

B e Titulo: Cuidados paliativos: evolucién y tendencias / Paliative care* evolution
and tendencies

B rexco comptero Fonte: Med UIS:22(3)277-271, sept dic 2009, ilus

[ | s Idioma: Es

Resumo: Los cuidados paliativos y hospicios han evolucionado rapidamente
desde fi nales de los 60" El trabajo pionero de Cicely saunders fue
fundamental para llamar Ia atencion sobre las necesidades de cuidados
de fi n de vida en pacientes con enfermedad maligna avanzada, y ha
llevado al reconocimiento reciente de los cuidados paliativos como un
drea de especializacion médica infl uenciando las expectativas de las
comunidades y gobiemos. Esta drea ofrece una serie de contribuciones
tnicas al avance de los cuidados de fi n de vida. Quizas sumés valorable
contribucin esta en proveer un modelo de atencion que se dirige a las

fisicas, 6 y sociales de todos los
pacientes manejados por un equipo multidiscipiinario. La asistencia
médica a pacientes en fase terminal ha evolucionado en muchos
aspectos y a menudo ha estado estrechamente relacionada a la
oncologia, no obstarte, las necesidades mundiales por este tipo de
cuidados son atn mucho més grandes que las provisiones disponibles:
Por fortuna existen signos alentadores de reconocimiento por parte de
- ey Py

Anhiamne u arnanicmac inflivantac v ol infar




4:.6 Siass

4.6.1. https://www2.siapenet.gov.br/saude/

O portal do Subsistema Integrado de
Atencao a Satude do Servidor (Siass) tem
o objetivo de integrar e divulgar agoes,
legislagoes, dicas de satide, noticias, ar-

tigos, eventos e toda informagdo que for
necessaria para fortalecimento da cons-
trucao coletiva que é a nova Politica de
Atencao a Satude do Servidor.

findows Internet Explorer

GO~ b

2 sizpenet.gov.

Arquivo _Editer _Exbr_Favoritos _Ferramentas _ Ajud

i Favoritos | 8 PoralSess - Sstema e Atengho & Saide do Servidor | |

Apresentagéo

Documentos.

Legislagéo

Construcao Coletiva

Exames Pei

ICITACAO referente a Espedializacdo em Pericia

PLANEJAMENTO ALTERA ESTRUTURA PARA
APERFEICOAR A GESTAO

Com a finalidade de unificar as dreas de gestdo publica e de recursos
humanos e de consolidar a democratizacdo das relacdes de trabaho
com os servidores publicos federais, o Ministério do Planejamento
passa a contar, a partir de hoje, com nova composicgo. Estfo sendo
criadas a Secretaria de Gest3o Publica (Segep) e a Secretaria de
Relagdes de Trabalho no Servico Publico (SRT)

Disponiveis arquivos sobre Pericias em Satide

As informacdes obtidas pela utiizaco do SIAPE SAUDE - Modulo
Pericia em Saide - podem ser disponibiizadas para as dreas de
gestio dos 6rgdos que compdem o SIPEC, mediante solicitacdo a ser
entregue na Unidade do SIASS ou ao DESAP, por meio de
preenchimento de documento especifico,

Mais Noti S
Recife sedia 20 Seminario Internacional de Politicas Publica
UFSC sediard 111 Oficina das Unidades do Siass
Reza e protesto pela morte de Duvanier Paiva
NOTA DE FALECIMENTO
Planejamento discutir saude, insalubridade e seguranca
Desap orienta sobre Curso Especializacdo em Pericia Oficial
SRH realizara Oficina sobre Insalubridade
Unidade Siass de Belo Horizonte assina Acordo de Cooperagdo

=TS b Sreme e

Ir para contetido | Ir para menu

SR et s

*#%*Atencdo as alteracs:

Localize:

Unidades Siass

TIRA
DUVIDAS
Acordo de Cooperasiotechica
IR

tema de Ateng: Windows Internet Explorer

2 sispenet.gov.br

GO~ b

Arquivo _Editer _Exbr_Favoritos _Ferramentas _ Ajud

Apresentagéo

Documentos.

Eventos

Artigos
P&gina Inicial > Artigos
Consulta Artigos

me:[ ]
Data de Publicagéo: [ |

Palavra Chave:

B TS e e mee

Ir para contetido | Ir para menu

SR et s

Localize:

Unidades Siass

TIRA
DUVIDAS

Acordode Coopsragdo Tecic
MINUIR
rmm—————
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4:.7 OSHA

4.7.1. www.osha.europa.eu/pt

A Agéncia Europeia para a Seguran-
¢a e Saude no Trabalho (sigla: OSHA) é
um organismo da Unido Europeia que
congrega conhecimentos e informagoes

y for Safety and Health at Wor jows Internet Explorer

na area da sadde e da seguranca no tra-
balho. A sua sede localiza-se em Bilbau,
na Espanha.

i Aruivo Edter Exbi Favortos _Feramentas A

1do 0s aplicativos mais recent

e Fevortes | Sejabemvindol —OSHA —Eurapean Agency for S ||

/Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide no Trabalho

Voce esta aqui: Entrada

Menu
Quem somos
Solugdes Préticas www.healthy-workplaces.eu.

Observatério Europeu dos Riscos 0@ Ler o guia da campanha

Tépicos
Grupos prioritérios
Sectores

Arquivo
Campanhas
Sala de Imprensa Préximos Eventos
Publicacdes dfmmm Congress of German speaking Ergonomic Societies

Organizagdes e estratégias DEKassel.2012:02:22

Pontos Focals Nacionais 13th Annual RSI DAYPlus 2012
Legislagio CA Ontario, 2012-02-29

Estatisticas New Challenges in the Prevention of Occupational Risk

Clicando na pergunta ‘Esta é sua pri-
meira visita?’, encontramos textos intro-
dutodrios sobre Seguranga e Sadde do
Trabalhador (SST); além disso, podemos
encontrar no site, o papel da agéncia, di-
versas informago6es importantes, como se
pode ver a seguir.

/2 Ajuda — OSHA — European Agency for Safety and Health at Work.

8 & 1nformagges sobre como participar na campanha a nivel nacional

IE - Guidance on the Management of Manual Handiing in Healthcare
2012-02-03

DE - Hand-held laser processing devices - safety measures (in German)
201202-02

AT - Nanotrust - dossiers on OSH aspects of nanotechnology and nanotoxicology

Esta & a sua primeira visita? h Nova Campanha "Locais de Trabalho Seguros e Saudaveis”: comeca a contagem decrescente 2012-01-30 Pesquisar

Tem infcio em 18 de abril de 2012, a edig3o 2012-2013 da “Campanha Locais de Trabalo Sequros e Saudaves”, promovida pela EU- | oo o] (A
OSHA, dedicada ao tema "Juntos na prevencio dos riscos profissionais”, que foca os conceitos correlativos de lideranga na gestdo e
participaio dos trabalhadores na salde e seguranga no trabalho. Veja alguns dos novos materiais da campanha j4 disponiveis em

3] 05H Global Search
3 indice A2

1n Focus.

Healthy Workplaces
Working together
for risk prevention

M i ¢

Campaign launch 18 April 2012

Clicando em ‘Publicagdes’, podemos
encontrar fichas técnicas, relatorios, re-
censoes bibliograficas, E-facts, féruns,
magazines, relatorios anuais, programas
de trabalho, relatérios de avaliacio e ou-
tras publicagdes. E possivel pesquisar as
publicagbes por tipo, por tema ou por
palavra-chave.

lows Internet Explorer

OO - (¥ oimermaiie

S]] [9 e 2

Arquvo _Edtar _Exbr_Favaritos _Femamentas _ Ajuda

do os aplicativos m

i Favoritos ‘ & juda — 0SHA — European Agency for Safety and |

. () @ v Pégna~ Sequranga > Femamentss~ @

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saiide no Trabalho

Vocé esté aquiz Entrada — help

Menu Ajuda
Quem somos

SolugBes Préticas

Observatério Europeu dos Riscos

Esta é a sua primeira visita?
Tépicos

L 40 3 SST.

e satide no trabalho)

Grupos prioritérios

Sectores * Qual é o papel da Agéncia?
Campanhas * 0 que posso encontrar neste "website"?

Sala de Imprensa
publicacdes
e Introduéo a SST (Seguranga e a Satide no Trabalho)

Pontos Focais Nacionals

empregablidade do individuo, familias, amigos e colegas.

Na Unido Europeia, 0 quadro legislativo em matéria de SST & definido pela Comiss&o Europeia, mediante uma série de directivas comunitdrias baseadas no

Portugués v

Pesquisar

[Coogl™ cusem sdf @
3] 0sH Global Search
3) indice AZ

Um breve guia sobre a rede em linha da Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saide no Trabalho

Assinar

Boletim Informativo gratuito

* Como me manter informado sobre as novidades relacionadas com SST2

A seguranca e a saide no trabalho tém por objectivo prevenir os acidentes e as doengas no local de trabalho, Trata-se da disciplina relacionada com a
preservagdo e protecgio dos recursos humanos e outros no local de trabalho.

Follow us

Legislacdo

Estatisticas 0Os padrées de seguranca e salide no trabalho (SST) encontram-se, normalmente, definidos pela legislacio, tendo os governos ha muito compreendido Twitter
Blog que um fraco empenho a0 nivel da seguranca e satide no trabalho implica uma despesa para o Estado ndo 6 em termos de seguranca social, acidentes de s

ol e WY trabalho e indemnizagdes de outro tipo, como ao nivel da baixa de producdo. Acima de tudo, a SST pode-se repercutir de forma significativa na Lmi, YouTube

[ winkes
-In

Capitulo 4

Roteiro para
Buscas de
Literatura
Cientifica na
Internet

91



r Safety and Health at Work -

][] [P«

x 1do os aplicativos mais

e Fovortos | Pubicagtes — OSHA —European Agency forSafety . | |

Arquvo _Editar _Exbr _Favoritos _Femamentas _Ajuda

ent

R [ d - Pégna~ Seguanca~ Ferramentas ~

AAgéncia Europeia para a Seguranca e Sadde no Trabalho

Portugués v

Menu

Quem somos

Solucdes Préticas

Observatério Europeu dos Riscos
Tépicos

Grupos prioritarios

Sectores

Campanhas

Sala de Imprensa

3 Articles
31 Promotional Materials

Vocé esté aqui: Entrada — Publicacdes

- por tipo de

Aqui pode encontrar uma breve explicacdo sobre os diferentes tipos de
publicacdes que disponibilizamos através do nosso sitio web, e em que
medida diferem entre si em termos de abordagem e de publico-alvo. Se
desejar, pode pesquisar as nossas publicagées por tipo, por tema ou por palavra-chave.

Todas as publicacdes da Agéncia podem ser
descarregadas gratuitamente.

Fichas técnicas

Disponivel em 24 idiomas, fichas técnicas fornecem breves introducdes & Agéncia e as nossas atividades. Em muitos casos, s30 abordadas questdes
concretas da seguranca e salide no trabalio ou os problemas de sectores ou grupos de trabalhadores especificos. De forma concisa e numa linguagem
acessivel, explicam quals s30 0s principas riscos para a seguranca e a salide, o que pode ser feito para os evitar e a quem compete fazé-lo, & onde podem
ser obtidas informagdes complementares.

Leia as/os Fichas técnicas

Organizagdes e estratégias

Pontos Focais Nacionais
Legislagio

Estatisticas

Blog

Os nossos eventos

Leia as/0s Relatérios

Para o éxito do combate aos problemas de seguranca e satide na Europa, é vital fornecer aos decisores politicos e aos profissionais de seguranca
informagdes actualizadas de grande qualidade. Os relatérios da Agéncia apresentam os resultados da investigagéo nesse dominio, ajudando a alimentar o
debate entre as autoridades comunitérias e nacionais, sindicatos e peritos sobre como abordar e resolver as questdes da seguranca e saide.

Proximos Eventos 0s nossos

visam identificar

Congress of German speaking

4.8 Opas

4.8.1. www.opas.org.br/

geral das questdes mais Importantes relacionadas com esses temas.

A Opas é uma organizagao internacio-
nal especializada em satide. Criada em

Organizagao Pan Amer

ana da Saiide - Br:

Windows Internet Explorer

relevantes para temas especificos da seguranga e saiide no trabalho e dar uma viséo

Pesquisar

Custom 54|

3] 0SH Global Search
3) indice A-Z

Assinar

Boletim Informativo gratuito

Follow us

)
Twitter

[ voutube

Linked
-In

1902, é a mais antiga agéncia internacio-
nal de satide do mundo.

paho.orglor

Go-

Arquivo _Editar _Exbr_Favoritos _Ferramentas _Ajud

g Favortos | 3 tnico - Organzagao Pan Americans da Saide -Brasl |

B

da Saade

B RASI

Inicio

OPAS/OMS Brasil
Desenvolvimento da
Cooperacéo Técnica
representagées
Temas de Sadde

@) publicagses

Projetos e

3 P Amaticana
O® szt
L
-—p

\}) Organizacao 1
ﬁ}@} Mundial éa Saude

Acesse a Intranet

Inicio

BEM-VINDOS A OPAS/OMS BRASIL

Inscri

Webmail PAHO Bra:

O Na opas Brasil @ Em toda a opas O opas + omMs

Ses abertas para o Programa de Lideres em Saiide

Internacional Edmundo Granda Ugalde 2012

Sz, A€ 0 dia 31 de janeiro de 2012, 3 Organizacio Pan-Americana

% JAUEEET de Sadde recebe as inscricoes para o Programa de Lideres em
Satde Internacional Edmundo Granda Ugalde. O objetivo &

preparar lideres para contribuir para o desenvolvimento da Satde nas Américas até o

ano de 2017. Alniciativa tem o apoio da OPAS/OMS no Brasil pelo Programa de
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OPAS Brasil’, ‘Em toda a OPAS’ e ‘OPAS
+ OMS’; 2) clicando em ‘publicagoes’ e
selecionando o assunto desejado.

Ha duas formas de vocé encontrar pu-
blicagbes: 1) colocando a palavra-chave
e clicando em ‘Buscar’; observe que ao
lado vocé possui a opgao de marcar ‘Na
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PORTAL DE PUBLICACOES DA OPAS/OMS NO BRASIL

Desenvolvimento da
Cooperacéo Técnica
Paises e
representagées

Temas de Saude

Publicagdes
As publicacBes da OPAS/OMS no Brasil séo organizadas por temas. Também &
possivel pesquisar os produtos resultantes dos Termos de Cooperacao Técnica
firmados pela Representacao e as instituicges do govemo brasileiro

Projetos e
Programas

Cooperacéo Técnica

entre Paises As Redes de Atencdo 3

Satide, 22 ed,

Termos de [voltar]

Cooperacéo Técnica

:: Lista de Assuntos
Projetos Especiais
Redes Colaborativas ., ,..cnyolvimento Integral da Cooperagio Técnica
Indicadores de Programa de Cooperacdo Intemacional em Satide
Saide Série - Estratégia de Coop.Técnica com Brasil

Série - Modelo de Gestdo

OFAS em mapas Série Gestdo do Conhecimento

4:.9 OMS

4.9.1. www.who.int/en/

A OMS ¢é uma agéncia especializada
em sadde, fundada em 7 de abril de 1948
e subordinada a Organizagao das Nagoes

Unidas (ONU). Sua sede é em Genebra,
na Suica. A diretora geral é, desde novem-
bro de 2006, a chinesa Margaret Chan.

«# | 0o | English | Frangais | Pycckwii | Espafiol

g@E World Health
&% Organization

A  Health topics | Data and st s Mediacentre P Countries | Programmes and projects | About WHO

Q Search Advanced search

Cancer mortality can be cut

(c#7) Disease outbreak news
Information about disease outbreaks
3 February 2012 - Cancer is responsible for close to
13% of deaths worldwide, accounting for 7.6 million
deaths in 2008. On World Cancer Day (4 February) this
year, WHO i focusing on screening and vaccination.
Increased access to cost-effective vaccinations to prevent

infections associated with cancers and cost-effective . Director-General

Emergencies and disasters
Health action in crises

cancer-screening programmes can help to reduce the Drrector Generaland Sennmenagement
number cancer deaths

Governance

Constitution, Executive Board and World Health

Assembly

WHO guidelines
A selection of evidence-based guidelines

B

Cancer mortality can be Avisionto end the misery | Schistosomiasis affects Rising incidence of

at of neglected tropical 230 million each year dengue 4y VWHO reform for a healthy future
diseases “ Addressing public health challenges in the 21st
century

H4a duas formas de vocé encon-
trar publicagbes: 1) colocando a pa-
lavra-chave e clicando em ‘Search’;

2) clicando em ‘publicagoes’ e selecio-
nando o assunto desejado.
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4:. 1 0 Glossario

Arpanet

rede de computadores criada em 1969 pelo
Departamento de Defesa Norte-americano,
interligando institui¢des militares. Em mea-
dos dos anos 70, varias grandes universidades
americanas aderiram a rede, que deu lugar a
atual Internet.

Backbone

espinha dorsal de uma rede, geralmente uma
infraestrutura de alta velocidade que interli-
ga varias redes.

Browser

programa que permite visualizar e utilizar
uma dada base de dados, distribuida ou nao
por varios computadores. Termo normal-
mente aplicado para os programas que per-
mitem navegar no World Wide Web.

Ciberespaco

conjunto das redes de computadores inter-
ligadas e de toda a atividade af existente. E
uma espécie de planeta virtual, onde as pes-
soas (a sociedade da informacao) se relacio-
nam virtualmente, por meios eletrénicos.
Termo inventado por William Gibson no seu
romance Neuromancer.

DNS

sigla de Domain Name Server. Designa o
conjunto de regras e/ou programas que cons-
tituem um servidor de nomes da Internet.
Um servidor de nomes faz a tradugao de um
nome alfanumérico (microbyte.com) para um
numero IP (192.190.100.57). No DNS portu-
gués, geram todos os nomes terminados em
pt. Qualquer outro nome sera também tra-
duzido pelo mesmo DNS, mas a partir de in-
formacao proveniente de outro DNS (isto se
essa informacao nao tiver sido previamente
obtida).

Download

ato de transferir um arquivo de um computa-
dor remoto para o seu préprio computador,
usando qualquer protocolo de comunica-
coes.

E-mail
Electronic Mail. Correio Eletronico.

FAQ
sigla de ‘Frequently Asked Questions’. E um
texto que pretende responder, dentro de uma
determinada matéria, a ‘Questoes Colocadas
Frequentemente’ pelos utilizadores.

Freeware

Software distribuido em regime gratuito com
alguns principios gerais como a impossibili-
dade de alteracao de qualquer parte para
posterior distribui¢ao, impossibilidade de
venda etc.

FTP

sigla de File Transfer Protocol. Designa o
principal protocolo de transferéncia de ar-
quivos usado na Internet, ou entao um pro-
grama que usa esse protocolo.

Hacker

individuo que faz todo o possivel e o impos-
sivel para entrar num sistema informatico
alheio, quebrando sistemas de seguranca,
para assim poder causar danos.

Homepage

pagina base do www de uma institui¢do ou
particular. A pdgina base é uma espécie ponto
de partida para a procura de informagao re-
lativa a uma pessoa ou institui¢ao.

HTML

sigla de Hypertext Markup Language. E uma
linguagem de descri¢ao padriao de paginas
de informagoes no www.

HTTP

sigla de Hypertext Transport Protocol. E o
protocolo que define como é que dois pro-
gramas/servidores devem interagir, de ma-
neira a transferirem entre si comandos ou
informacio relativos ao www.

Internet

sistema mundial de redes de computadores,
uma rede de redes, que pode ser utilizado
por qualquer pessoa, em qualquer parte do
mundo, onde haja ponto de acesso, e que ofe-
rece um amplo leque de servigos bésicos, tais
como correio eletronico, acesso livre ou au-
torizado a informacoes em diversos formatos
digitais, transferéncia de arquivos. Os proto-
colos basicos para o transporte dos dados sao
do TCP/IP.

1P

sigla de Internet Protocol. Um dos protocolos
mais importantes do conjunto de protocolos
da Internet. Responsavel pela identificagao
das maquinas e redes e encaminhamento cor-
reto das mensagens entre elas.

Link

no www, uma palavra destacada indica a
existéncia de um link, que é uma espécie de
apontador para outra fonte de informagcao.
Escolhendo esse link, obtém-se a pagina de
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informacao que ele designava que pode, por
sua vez, ter também varios links.

Network
rede de computadores.

Off-line
fora da linha. Significa que nenhuma ligagao
por linha telefonica ou outra esta no momen-
to ativa.

Online

por oposicao a off-line, on-line significa ‘estar
em linha’, estar ligado em determinado mo-
mento a rede ou a um outro computador.

Password
Palavra-chave usada para identificagio do
utilizador, em conjunto com o login.

Protocolo

um protocolo é, para os computadores, o que
uma linguagem (lingua) é para os humanos.
Dois computadores para poderem transferir
informacoes entre si devem utilizar o mesmo
protocolo (ou ter um terceiro que perceba os
dois protocolos e faga a traducao).

Server
servidor. Um computador na Internet que
oferece determinados servigos.

Site

colecao de paginas da web referentes a um
assunto, institui¢ao, empresa, pessoa. Diz-se
também website. A forma portuguesa sitio é
pouco usada.

Shareware

software que ¢ distribuido livremente, desde
que seja mantido o seu formato original, sem
modificagoes, e seja dado o devido crédito ao
seu autor. Normalmente, foi feito para ser
testado durante um curto periodo de tempo
(periodo de teste/avaliacao) e, caso seja utili-
zado, o utilizador tem a obriga¢do moral de
enviar o pagamento ao seu autor (na ordem
de algumas — poucas — dezenas de ddlares).
Quando o registro € feito, ¢ normal receber
um manual impresso do programa, assim
como uma versao melhorada, possibilidade
de assisténcia técnica e informacoes acerca de
novas versoes.

TCP/IP

conjunto de protocolos da Internet, definin-
do como se processam as comunicagdes entre
os varios computadores.

URL
sigla de Uniform Resource Locator. Localiza-
dor de paginas na Internet.

WEB
O MEesSmo que WWw.

Website
Ver site.

World Wide Web (www)

teia global. Enorme conjunto de documentos
e servigos, que faz parte da Internet, organi-
zados em forma de paginas de hipertexto.
Cada pagina ¢ identificada por um URL.
Também chamada de web.
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