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RESUMO

O presente estudo tem como tema “Programas de Prevencdo a Saitde do Trabalhador no
Servigo Publico”. Nele, objetivou-se conhecer casos bem sucedidos de praticas preventivas de
orgaos publicos, visando a estabelecer modelos e pardmetros que auxiliassem na constru¢ao
de uma politica de prevengdo a saide para o Setor. O estudo abordou as politicas de
prevencao instituidas pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais - TIMG. A pesquisa
foi desenvolvida através de entrevista com os principais atores sociais que vivenciaram a
construcdo e a implantacdo dessas politicas. Inicialmente, constatou-se que a Instituicao, para
fazer frente a alta incidéncia de casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER, formulou
politicas de prevencgao, resultado de anos de trabalho participativo e de construg@o social. Sob
a coordenacao/orientagdo de consultores externos (convénio com a Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMGQG), os técnicos da Institui¢do analisaram o trabalho de quatro setores
representativos (aprenderam fazendo), sendo emitido Relatdrio Final intitulado “Avaliagdo
das condi¢des de Trabalho no Tribunal de Justica — MG” (ASSUNCAO et al., 1998). Este
relatorio foi validado em reunides com servidores integrantes dos setores analisados. Além de
validar o estudo, os servidores fizeram severas criticas a Instituicdo e principalmente ao
Servigo Médico. Como resultado, ocorreu uma reestruturacao do servigo, que deixou de ser
assistencialista para ter carater preventivo, criando-se o Departamento de Satide Ocupacional
e Pericias, integrado pela Divisdo de Pericias Médicas e Divisdo de Saude Ocupacional. Esta
ultima com orientagdo principal voltada a satde ocupacional preventiva, desenvolvida através
da criacdo e implantacdo de programas, quais sejam: Programa de Educagdo para a Saude —
PES; Programa de Controle e Saude Ocupacional — PCSO; Programa de Readaptagdo e
Reinser¢do Profissional —PRRP; Programa de Preven¢do e Atendimento ao Estresse;
Programa de Prevencdo ao Tabagismo; Comité de Ergonomia; Programa de Atendimento em
Terapias Complementares - PROTEC; Programa de Reeducagdo Alimentar e Programa de
Manutengao da Saude Corporal - PROMASC. Apoés analise do estudo do caso do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais ficou evidenciado que cada setor publico deve construir
politicas de prevencdo a satde dos trabalhadores, partindo das proprias experiéncias,
sobretudo relevando os aspectos individualizados e pontuais e respeitando as especificidades
do trabalho de cada setor.

Palavras-chave: Servico Publico, satde do trabalhador, prevenc¢ao, Judiciario.



ABSTRACT

The theme of the present work is “Preventive Health Programs” for Public Sectors workers.
Our aim was to know the successful cases of preventive activity of the government
Institutions creating models and parameters to help establish of politics of health prevention
as regard the public sector. The study was about the politics of prevention created by the
Court of justice of state of Minas Gerais. The research was developed by interviewing the
main social actors who participated in the construction and implementation of these policies.
First we noticed that the Institution that could face the high incidence of cases of repetitive
strain injuries has established policies of prevention resulting from years of participative work
and social construction. The coordination and guidance was the result of an agreement with
the “Universidade Federal de Minas Gerais” and was executed by external consultants.
Moreover, the technicians from the Institution have analyzed the work of four representatives
of sector (they learned it through doing it) and the end published a Final Report entitled:
“Evaluation of the conditions of work at the Court of Justice — MG” (ASSUNCAO et al.,
1998). This report was validated in meetings with civil servants working in the sectors under
analysis. Besides validating the study the civil servants severely criticizes the Institution,
especially the Medical Service. The resultant was a restructuring of the service which became
preventive instead of social welfare and a Department of Occupational health and
Investigation integrated by the Division Medical Investigations and Division of Occupational
Health. This latter with the aim of preventing occupational health developed through the
creation and implementing the programs, such as: Program of education for Health, Program
for Readapting and Professionally Re-insertion, Program of Prevention and Assistance to
Stressed Workers, Program for Preventing Addiction to Smoking, Committee of Ergonomics,
Program of Assistance in Complementary Therapies, Program of nutrition Re-education and
Program for the Maintenance of Body Health. After analysis of the study about the Court of
Justice of the state of Minas Gerais it is evident that each Public Sector must construct polices
for the health of workers emerging from their own experiences, moreover emphasizing the
individual and punctual aspects, respecting the especificities of the work of each sector.

Key words: Public Service, health of the worker, prevention Court of Justice.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 declara a saide como um direito de todos e dever
do Estado. A Lei Organica da Saude de 1990 disciplina legalmente a prote¢ao e a defesa da
saude, inserindo a Satide do Trabalhador como campo de agio do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Com a instituicdo, pela Constituicdo Federal de 1988, do regime juridico unico
para os servidores publicos da administra¢ao direta, autarquias e fundagdes, esses passaram a
ser contratados através de concursos publicos e regidos por estatuto proprio. Embora tanto a
Constituicao Federal, quanto a Lei Organica da Saude garantam o direito a saide no trabalho
de forma universal e igualitaria, o que vemos ¢ esse direito do servidor (trabalhador) ser
constantemente desrespeitado, pela caréncia de politicas publicas que viabilizem agdes
preventivas no que diz respeito a saude e seguranca do trabalhador — servidor publico.

O que se observa, na pratica, sio empresas publicas buscando ou adotando o
paradigma dos Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
- SESMT’s (médicos, engenheiros, enfermeiros, técnico de seguranga, auxiliar de
enfermagem) e a constituicdo de Comissdao Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA, na
“tentativa” de adequacdo ao modelo de prevengdo instituido no Brasil, através do uso do
arcabougo legal e regulamentar existente, em especial pelo Capitulo V da CLT, e pelas

Normas Regulamentadoras - NR’s. Este modelo protecionista no qual prevalece a questao dos
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“riscos” (fisicos, quimicos, mecanicos, etc), tem se mostrado insuficiente para as industrias,
para as quais foi concebido. Sera ele adequado para o Setor Publico, que possui caracteristicas
e peculiaridades proprias?

A procura por uma abordagem alternativa que pudesse abarcar as necessidades
constatadas pela equipe do SESMT, da Prefeitura Municipal de Joinville — PMJ, da qual a
pesquisadora faz parte, como Engenheira de Seguranca do Trabalho, a levou a tomar contato
com a experiéncia desenvolvida na Divisdo de Saude Ocupacional - DISAO do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais - TIMG através de programas de prevencdo dos danos a
saude do trabalhador.

Duas razdes lhe chamaram a atencdo para o trabalho desenvolvido no TIMG. De
um lado, a equipe da DISAO tem difundido suas interven¢des em eventos técnico-cientificos,
sendo aberta a discussdo e a troca de experiéncias. De outro lado, apdia-se em competéncias
externas — por meio de consultorias de professores universitarios — quando nao as possui em
sua equipe.

A escolha da abordagem de prevencdo dos danos a saide do trabalhador,
desenvolvida pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, como campo de pesquisa
para este estudo, deve-se também por seu carater inovador, pelas relevantes mudangas
positivas geradas na Instituicdo em relagdo a saude, pelo trabalho coletivo e interdisciplinar
desenvolvido.

A pesquisadora compartilha com o grupo de servidores da Divisdo de Saude
Ocupacional (antiga Divisdo de Assisténcia Médica - DIRAS) do Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais do desejo de realizar agdes efetivas relativas a prevencao a saude dos
servidores publicos.

A proposta elaborada por este grupo de servidores [...] tem no fundo um sonho, que
¢ transformar um trabalho as vezes sem motivagdes e fatigante em um trabalho
criativo, dindmico, onde todos possam participar de sua organizagdo e com isto criar
um ambiente rico, participativo, no qual possamos realizar nossos desejos, ou seja,
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um trabalho voltado para a prevengdo, pericia e acompanhamento do servidor
(DIRAS, 1998, p.1).

Por serem as atividades desenvolvidas pelos programas do Tribunal de Justi¢a do
Estado de Minas Gerais uma experiéncia singular, optou-se pela realizagdo de um estudo
sistematizado, fundamentado em abordagens qualitativas de pesquisa, dentre elas a de um
estudo de caso que utiliza a técnica de andlise descritiva. Esta analise teve como base os
pressupostos da ergonomia.

A pesquisa tem como objetivo geral compreender a constru¢do da abordagem
desenvolvida pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, para a prevengdo da satde
de seus servidores e magistrados. Quanto aos objetivos especificos discriminam-se: 1 —
Elaborar a memoria descritiva, a partir da narrativa dos atores sociais (informantes-chave),
envolvidos na elaboracdo, implantagdo e efetivagdo dos programas de prevencdo a saude do
trabalhador, no Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. 2 — Analisar, descritivamente,
a experiéncia relatada pelos atores sociais. 3 — Identificar as singularidades e relevancia dos
programas de prevencdo a saide do trabalhador, desenvolvidos pela Divisdo de Saude
Ocupacional, do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais.

Para compreender a construgdo da abordagem desenvolvida pelo Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, que se constitui em uma experiéncia singular, o estudo foi
fundamentado em método de abordagem qualitativa — estudo de caso. A técnica utilizada foi
a da analise descritiva da experiéncia narrada pelos atores sociais, que desenvolveram os
programas de prevencao, da Divisdo de Saude Ocupacional.

Com esta pesquisa pretende-se, também, oferecer subsidios para os gestores do
Setor Publico, preocupados com a satde e seguranca no trabalho dos seus servidores, de
elaborarem proposta de implantagdo de programas de prevengdo dos danos a satde do
servidor publico, contribuindo para atender as demandas constatadas pela equipe do SESMT,

da Prefeitura Municipal de Joinville — PMJ.
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Como apresentacao final do estudo, o presente relatorio traz a seguinte estrutura:

O capitulo 1 introduz o leitor nos caminhos trilhados para a definigao, elaboragao
e apresentacdo do estudo.

O capitulo 2 contextualiza o tema, apresentando as idéias absorvidas da literatura
para a construcao do referencial tedrico que guiou a elaboragdo do presente trabalho.

O capitulo 3 apresenta o método utilizado no processo de estudo e conhecimento
da realidade.

O capitulo 4 traz a descri¢do, sob a oOtica da pesquisadora, do processo de
construcdo social da abordagem de prevencdo dos danos a saude do trabalhador, produzido
pelo Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais.

O capitulo 5 traz a discussao da pesquisadora, apoiada no referencial teérico sobre
os avangos, contribui¢des, singularidades e relevancia da abordagem descrita no presente
estudo.

O capitulo 6 traz as consideragdes finais do estudo, incluindo suas limitagdes e

possiveis estudos futuros vislumbrados a partir deste.
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2 A CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 Saude e necessidade de prevenciao

Invariavelmente, as acdes preventivas de acidentes e doencas procuram impedir
danos a saude dos trabalhadores no exercicio de suas atividades funcionais. Contudo, as
rapidas mudangas tecnologicas, o envelhecimento da populacao de trabalhadores, entre outros
fatores, exigem uma reflexao sobre o proprio conceito do que ¢é saude.

Dejours (1986, p.11), buscando salvar o que sugere a “antiga defini¢do de
saade': “[...] a saude para cada homem, mulher ou crian¢a é ter meios de tracar um
caminho pessoal e original, em direcio ao bem-estar fisico, psiquico e social”. Considera
que para se ter bem-estar fisico é preciso se possuir a liberdade de regular as variagdes que
aparecem no estado do seu organismo, ou seja, dormir quando se tem vontade, repousar
quando estiver cansado, comer quando estiver com fome. “[...] E, portanto a liberdade de
adaptacao” (DEJOURS, 1986, p. 11).

Como bem-estar social, Dejours (1986, p.11) entende “[...] a liberdade de se agir
individual e coletivamente sobre a organiza¢do do trabalho, ou seja, sobre o conteudo do
trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens ¢ as relagdes que mantém entre si”.

Thébaud-Mony (1996) citada em Daubas-Letourneux e Thébaud-Mony (2002, p.5),

parte do pressuposto de saiide como uma construcio:

! Segundo a Organizagio Mundial da Saude — OMS, a satide ¢ um bem-estar fisico, psiquico e social.
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A satde é um processo dinamico pelo qual o individuo se constrdi e se orienta,
processo que inscreve no corpo da pessoa, as marcas do trabalho, das condigdes de
vida, dos acontecimentos ¢ das dores, do prazer e do sofrimento, de tudo o que faz
uma histéria individual na sua singularidade, mas também coletiva pela influéncia
das multiplas légicas no seio das quais ela se insere. (tradugdo e grifos nosso)

Para Assun¢do (2003, p.18), “[...] a constru¢do da saide ¢ a mobilizagdo
consciente ou ndo das potencialidades de adaptacdo do ser humano, permitindo-lhe interagir
com o meio de trabalho, lutando contra a morte, as deficiéncias, as doengas ¢ a tristeza”.

Percebe-se nas definigdes desses autores que o conceito de saude ¢ dinamico e,
gradativamente, vem sendo ampliado para abranger as demandas sociais originadas nas
situagdes de trabalho. Em 1999, Garrigou et al., afirmaram que a busca de organizagdes mais
abertas deveria ser o objetivo dos profissionais que visam a preven¢ao dos danos a saude dos
trabalhadores. Estas organizagdes do trabalho possibilitariam aos trabalhadores escolhas que
atendessem suas singularidades, isto se refletiria positivamente no coletivo pela diminui¢do de

acidentes e doencas do trabalho.

2.2 Aspectos legais da prevencio

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a redugdo do risco de doengas e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢do, prote¢do e recuperacdo (Constitui¢do
Federal, 1988, art. 196).

A inexisténcia de lei especifica para reger a seguranga e a satde dos servidores
publicos foi matéria de capa de uma revista especializada em seguranga e satide no trabalho’.
A Constituicdo Federal — CF de 1988, porém, define dentre os direitos sociais a saude, o

trabalho e o meio ambiente, neste ultimo compreendido o do trabalho (art.6°); em seu artigo

% Protegdo, setembro de 2002.
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7° (inciso XXII) legisla sobre a questdao de que entre os direitos dos trabalhadores urbanos e
rurais (CF art. 7°) estd a redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de edi¢do de
normas de satide, higiene e seguranga; e no seu artigo 198 cria o Sistema Unico de Saude —
SUS, definindo como uma de suas diretrizes a priorizagdo de agdes preventivas nesta area.

A regulamentacdo do SUS deu-se pela aprovagdo da Lei Organica da Saude (Lei
n.° 8080/1990 e Lei n® 8142/1990), que define a saude como um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a execugao de politicas que visem a
saude do trabalhador, entendidas como um conjunto de atividades que se destina, através
das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, 2 promociao e protecio da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagcdo ¢ reabilitacio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

O campo das ac¢des que envolvem a satide do trabalhador abrange a assisténcia ao
trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doencga profissional e do trabalho;
participagdo, no ambito de competéncia do SUS, em estudos pesquisas, avaliagdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho; da normatizacao,
fiscalizagdo e controle de atividades produtivas que apresentem riscos a saude do trabalhador;
avaliacdo do impacto que novas tecnologias possam provocar a saude; cabendo-lhe ainda
informar tanto ao trabalhador quanto a sua entidade sindical e as empresas sobre riscos
existentes no trabalho e os resultados disponiveis de fiscalizagdes e, por ultimo, participar na
normatizagdo, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas institui¢des e
empresa publicas e privadas.

Para fornecer subsidios bésicos para o desenvolvimento de ag¢des de Vigilancia em
Satde do Trabalhador, foi instituida pelo Ministério da Sautde — MS a Normativa de

Vigilancia em Satde do Trabalhador, através da Portaria n® 3.120/1998. Nessa Portaria, as
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acoes de Vigilancia em Satde do Trabalhador sdo compreendidas como uma atuagao continua
e sistematica, ao logo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos €
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a
eliminé-los ou controlé-los.

Esta normativa parte do principio de que o sistema de saude deve ter linhas
mestras de atuacdo para poder manter banco de dados e intercambio de experiéncias,
preservando sempre as particularidades regionais (culturas e caracteristicas populacionais),
ultrapassando o aspecto normativo tratado pela fiscalizacdo tradicional, pautando-se nos
principios da universalidade, integralidade das ac¢des, plurinstitucionalidade, controle
social, hierarquizacdo ¢ descentralizacio, interdisciplinaridade, pesquisa-intervenc¢ao ¢
carater transformador.

As intervengdes devem ter abordagem multidisciplinar sobre o problema,
contemplando saberes técnicos de diversas areas do conhecimento e, principalmente, o saber
pratico dos trabalhadores, propondo mudangas inclusive dos processos de trabalho, a partir
de analises tecnologica, ergondmica, organizacional ¢ ambiental, podendo usar parametros
que superem a propria legislacdo em vigor.

As atribuicdes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar agdes de satde
do trabalhador a serem desenvolvidas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, constam da Norma Operacional de Saude do Trabalhador - NOST
(SUS) aprovada pela Portaria n® 3.908/1998 (MS).

O Estado de Santa Catarina, na apresentagdo do “Plano Estadual de Saude do
Trabalhador” (versdo preliminar para apreciacdo do Conselho Estadual de Saude em

30/07/2003), assume que a “organizagdo de agdes e servigos na area de saude do trabalhador
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vem se dando, no ambito do SUS, de forma lenta e descoordenada” e, ainda, que “a auséncia
de uma politica e uma coordenagdo efetiva do Gestor Estadual deixou um vazio que foi
assumido por poucos municipios”.

Esta auséncia de politicas em Saiude e Seguranca do Trabalhador em nivel
estadual tem reflexos diretos na satide do trabalhador em niveis municipais.

A apresentacdo deste arcabouco legal relativo a Saude do Servidor/Trabalhador
ndo pretendeu esgotar toda a legislagdo, principalmente a do SUS, que ¢ dinamica e permite a
sua adaptacdao as mudangas que ocorrem num mundo globalizado, com reflexos no mundo do

trabalho e na sociedade.

2.3 Servidores publicos: uma populagio desprotegida

Com a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, foi instituido o regime
juridico unico para os servidores publicos da administragdo direta, autarquias e fundagdes,
que passaram a ser contratados através de concursos publicos e regidos por estatuto proprio.

Para se ter uma idéia da dimensdo da populacdo de servidores publicos
enquadrados na categoria de estatutarios, segundo o Censo Demografico® (2000) as pessoas
ocupadas no Brasil que se declararam militares e servidores estatutarios eram 3.729.012, o

que correspondia a 5,76 % de um total de 64.704.927 pessoas ocupadas.

3 Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2000.

Semana de referéncia: semana de 23 a 29 de julho de 2000.

Foram consideradas como ocupadas na semana de referéncia as pessoas que tinham trabalho durante todo ou
parte deste periodo.

Considerou-se como trabalho principal o tinico trabalho que a pessoa tinha na semana de referéncia. Para as
pessoas que tinham mais de um trabalho na semana de referéncia, adotaram-se os seguintes critérios:

1°) o principal era aquele que a pessoa habitualmente dedicava maior numero de horas por semana,
independentemente de ser remunerado ou nio;

2°) no caso de igualdade também de horas trabalhadas, o principal era aquele que a pessoa tinha mais tempo de
exercicio, independentemente de ser remunerado ou ndo; e

3°) no caso de igualdade também no tempo de servico dos trabalhos, o principal era aquele que proporcionava o
maior rendimento.



23

Estes servidores estatutarios exercem suas func¢des nos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, na esfera federal, estadual e municipal, nas areas da saude, educacao,
obras publicas e outros servigos essenciais.

Socialmente, esta populacdo de servidores estatutdrios que por um lado ¢ tida
como privilegiada por possuir estabilidade e aposentadoria integral, por outro nao esta coberta
pelo “guarda-chuva” das Normas Regulamentadoras - NR’s relativas a saude e seguranca do
trabalhador, que sdo de observancia obrigatdria s6 para as empresas que possuem empregados
regidos pela Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT *.

A questdo da preocupagdo com a saude dos servidores publicos foi enfocada pelo

“Boletim Contato™”

, de 15 de julho de 2003, que apresentava dados oficiais da Secretaria de
Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, os quais relatavam que 24,7% do total de
aposentadorias por invalidez de servidores publicos federais eram resultantes de problemas de
saude que poderiam ser prevenidos ou tratados precocemente com boas chances de manter
esses servidores na ativa.

Estas aposentadorias precoces resultantes de problemas de saude®, geram
prejuizos para o servidor, que recebe aposentadoria proporcional e perde o custeio do
tratamento e para o Governo, que tem que investir em novas contratagdes, além da sociedade
como um todo.

Para reverter este quadro, o Estado deveria assumir seu papel de gestor no tocante
a prevencao a saude dos seus funciondrios, porém, na pratica, geralmente limita-se ao controle

da concessdo de licencas para tratamento de saude, visando somente a diminui¢do do

absenteismo por doenga. Este ultimo, entendido como “[...] auséncia ao trabalho atribuida a

* Norma Regulamentadora 1 (NR-1).

> Boletim Eletronico para Servidores do Governo Federal (n° 4).

% Doengas como as lesdes por esfor¢os repetitivos — LER, disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho —
DORT, estresse, alcoolismo, depressdo e outros agravos relacionados ao trabalho ndo estdo incluidas na lista de
doencas que permitem aposentadoria integral.



24

doenca ou lesdo e aceita como tal pelo empregador ou sistema de seguro social” (METS,

1988, p. 1096).

O absenteismo ndo pode ser visto como um problema individual, nem como um
fendmeno médico, mas como um problema “social”. Para investigar o absenteismo ¢é
necessario uma equipe multidisciplinar envolvendo especialistas (médico do
trabalho, psicologo, socidlogo, estatistico etc.) (METS, 1988, p. 1096).

Autores da escola francesa de ergonomia (Wisner, Guérin, Laville e outros), nos
quais a pesquisadora se apdia teoricamente, tém no absenteismo por doenga uma demanda
inicial para uma intervencgdo ergondmica numa dada situacao de trabalho, cujos diagnosticos

revelam as situacgdes dificeis vivenciadas pelos trabalhadores.

2.4 O enfrentamento dos “riscos” no Setor Publico

Alguns estudos, como o de Le-Grande (1998), indicam a existéncia de riscos para a
saude e seguranga dos servidores publicos, dentre eles a organizagdo fisica e ergondmica
inadequadas, a qualidade do ar interior duvidosa, a violéncia no local de trabalho, a exposi¢ao
a agentes bioldgicos (coleta de lixo, esgoto, etc.), a produtos quimicos, a equipamentos
eletronicos e a campos eletromagnéticos ou radiagdes ndo ionizantes.

A violéncia contra os servidores publicos tem se evidenciado desde a década de
80, principalmente para aqueles que manipulam dinheiro, lidam com queixas de clientes e
consumidores, trabalham sozinhos, ficam em contato com pacientes ou clientes que podem
ser violentos. Pesquisas nos Estados Unidos indicam que, em 1992, o homicidio, com 17%
dos casos, foi a segunda causa de mortes no local de trabalho (LE-GRANDE, 1998).

Os estudos de Le-Grande (1998) indicam ainda que, em meados dos anos 80,

dentre os servidores publicos adoecidos, havia um grande numero de registros de doencas de
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membros superiores compativeis com LER’/DORT® (sindrome do tanel de carpo, desvio
ulnar, tendinite etc.).

De um modo geral, as empresas publicas para fazer frente a esses problemas de
saude, estruturam servigos de prevengdo a saude, reportando-se ao modelo SESMT e a
constitui¢do de CIPA’s, de acordo com o prescrito na CLT. A implantacdo deste modelo de
prevencao também ¢ a reivindicagdo da maioria dos sindicatos das categorias de servidores
publicos.

Segundo uma reportagem especial da revista Protecdo (2002), o Ministério do
Trabalho e Emprego - MTE e o Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo - MPOG
estudam a criagdo de uma portaria interministerial por meio da qual as CIPA’s sejam
obrigatérias também para o Setor Publico, com o objetivo de resolver o “vazio legal” a que
estdo sujeitos os servidores publicos.

A mesma reportagem cita algumas cidades brasileiras que instituiram CIPA’s ou
SESMT’s, como o municipio de sdo Paulo com cerca de 125.000 estatutarios, que teve suas
CIPA’s instituidas por lei municipal no ano de 2001 e, a seguir, sancionou a lei de criagdo do
SESMT. Em Sao Vicente, sdo aproximadamente 4.800 servidores estatutarios, com CIPA
constituida e estudos para a implantagdo de SESMT.

No Rio Grande do Sul, a Secretaria da Satde esta estudando a constituicdo de
servigos de seguranga e saude do trabalhador mais avangados em relacdo a NR-4 e, ao invés
de CIPA’s, pretende constituir Comissdes de Saude, Trabalho e Meio Ambiente. O
Departamento Municipal de Agua e Esgoto — DMAE, uma autarquia do municipio de Porto
Alegre, conta com 2.500 funcionarios, possui SESMT, tendo como estratégia prevencionista a
elaboracdo do Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional — PCMSO e Programa de

Prevengdo dos Riscos Ambientais — PPRA e vem investindo em ergonomia.

" LER — Lesdes por Esfor¢os Repetitivos.
8 DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.



26

Em Santa Catarina, estd em tramitacdo, desde agosto de 2003, na Assembléia
Legislativa, projeto de lei que propde a criagdo da Comissdo de Satude do Servidor — CSS do
Servigco Publico do Estado de Santa Catarina, a ser organizada em cada 6rgdo do Poder
Executivo, € o Conselho das Comissdes de Saude do Servidor — CCSS. Essas comissoes
diferenciam-se das CIPAS’s por ndo possuirem um presidente e sim um secretario executivo
eleito’ com liberdade de acdo, assim como seus membros teriam a permissdo para
ausentarem-se até quatro horas semanais do seu local de trabalho para desempenho de
atividades de interesse da Comissdo. Como seus integrantes devem ser servidores efetivos, o
projeto de lei preve, ainda, que eles ndo possam ser transferidos, colocados a disposi¢do ou
sofrer suspensao devido ao exercicio de seu mandato na Comissao.

O CCSS sera formado pelos secretarios executivos de cada CSS e pelos
representantes dos o6rgdos publicos indicados pelo governador do Estado e sera responsavel
pela coordenagdo dos trabalhos das CSS.

Os exemplos aqui relatados revelam que o Setor Publico, para enfrentar as
demandas de prevencdo aos agravos a saude produzidos no contexto das situagdes de

trabalho, recorrem ao modelo tradicionalmente instituido no Brasil.

2.5 Modelos de prevencao dos danos a saude

2.5.1 O Modelo de prevenc¢iao adotado no Brasil

No Brasil, a prevencao de acidentes e doengas do trabalho estd alicer¢ada em um
arcabougo legal, que regulamenta o modelo existente. Os atores sociais que estdo envolvidos
nesta pratica sdo os integrantes dos Servi¢os Especializados em Engenharia de Segurancga e

Medicina do Trabalho — SESMT’s (engenheiros, médicos, enfermeiros, auxiliares de

? O secretério executivo seria eleito pelos integrantes da comissdo em substitui¢do ao presidente da CIPA’s que é
indicado pelo empregador.
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enfermagem e técnicos de seguranca) e os componentes da Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes — CIPA’s (representantes dos trabalhadores).

As CIPA’s sdo constituidas por representantes eleitos pelos empregados e
indicados pelo empregador, sendo o seu presidente também representante do empregador
(NR-5), o que compromete a autonomia das agdes da comissdo, assim como a sua liberdade
de expressao.

A maioria das empresas que possuem SESMT, fazem-no somente para respeitar o
estabelecido no artigo 162 da CLT' e os demais preceitos legais contidos nas Normas
Regulamentadoras relativas a Seguranga e Medicina no Trabalho (Portaria n® 3.214 de 1978).

Para Assun¢do e Lima (2003, p.1775), a pratica da prevengao através da aplicagdo
de leis e normas, aliada a obrigatoriedade legal dos SESMT’s “[...] favorece um certo desvio
da pratica prevencionista”. Nao importa se a prevencao esta sendo efetiva, importa se a lei
estd sendo cumprida. Assun¢do e Lima (2003, p. 1775), também explicitam que: “[...] a
prevencao anda, em verdade, a reboque do direito”.

A seguranca do trabalho, por pertencer ao campo das engenharias, tem perspectiva
prescritiva e normativa, dentro de uma certa racionalidade técnica (JACKSON FILHO;
AMORIM, 2001). Dentro desta perspectiva da racionalidade técnica, os engenheiros aplicam
conhecimentos técnicos e cientificos para resolver problemas praticos do seu cotidiano
(SCHON, 1983).

Esses profissionais possuem uma visao externa e objetiva do trabalho, comum
também aos administradores. Esta “ideologia cientificista” (Lima, 2001) exclui a necessidade
de se estabelecer relagdes com os trabalhadores, tanto na concep¢do, quanto nas agdes que

visam a transformar as situa¢des de trabalho (JACKSON FILHO; AMORIM, 2001).

' Este artigo tornou obrigatoria a existéncia dos SESMT’s nas empresas, sendo regulamentado pela NR-4 que
determina: As empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes
legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT
manterdo, obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho,
com a finalidade de promover a satide e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.
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Como a empresa tem a obrigagdo legal de garantir condi¢des seguras aos seus
empregados, os engenheiros de seguranca, ao serem contratados para prevenir os acidentes e
as doencas do trabalho, passam a ser seus prepostos no tocante a seguranga. O profissional de
seguranga, tomando como parametro o trabalho prescrito, prevé um certo nimero de situagdes
de risco, cria programas de controle de risco, normas e procedimentos de seguranca, analisa as
causas de incidentes e acidentes, projeta sistemas de protecdo, elabora treinamento para os
trabalhadores sobre condutas seguras, etc. Além de, juntamente com os técnicos de seguranga,
fiscalizar se o prescrito com relagdo a seguranga esta sendo cumprido, atuando desta forma
como “fiscais da seguranga” (JACKSON FILHO; AMORIM, 2001).

Segundo Garrigou et al. (1999, [p.?]) desta concepgao decorre: “[...] a hipotese
[...] (de) que a obediéncia as normas e aos procedimentos ¢ suficiente para serem mantidas as
condi¢des de seguranga, de confiabilidade e de eficiéncia produtiva”.

Esta hipotese pressupode a execugdo do trabalho prescrito, porém para Daniellou et
al. (1989, p.5), ele: “[...] nunca corresponde exatamente ao trabalho real, isto é, o que ¢
executado pelo trabalhador”. Portanto, a tarefa de garantir condigdes de seguranga aos
trabalhadores a partir das prescrigdes do trabalho apresenta multiplas dificuldades, pois nao
considera a variabilidade nas empresas (condi¢cdes e meios de trabalho), a variabilidade dos
trabalhadores'', as coordenagdes necessarias entre as atividades de seguranca e as atividades
de producdo (GARRIGOU et al., 1999).

A ag0es preventivas, com raras excegoes, envolvem os trabalhadores. Seu saber
pratico ¢ negligenciado, ndo existindo uma constru¢ao social para a busca de solucdes de
problemas. Os especialistas em SST definem normas que os trabalhadores devem cumprir,

sem questiona-las (GARRIGOU et al., 1999).

O “trabalhador médio” ndo existe e sim uma diversidade entre as pessoas (variabilidade dos individuos).
Acrescentam-se a essas, as variagdes do estado de cada um (variabilidade intra-individual) efeito dos ritmos
bioldgicos, fadiga, envelhecimento, aprendizagem, etc.) (GUERIN et al, 2001).
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Conforme o relatado, constata-se que o modelo adotado pelos empregadores
brasileiros ndo leva em conta as diferencas regionais, culturais e sociais, preocupando-se em

proteger o trabalhador dos “riscos” existentes no meio-ambiente de trabalho.

2.5.2 A contribuicio da Ergonomia da Atividade Profissional para uma nova abordagem

de prevencao

O ponto de vista defendido neste estudo é o da corrente da ergonomia'? de lingua
francesa, a Ergonomia da Atividade Profissional - EAP, que se situa no campo das ciéncias
humanas e¢ da saiude, apoiando-se na analise da atividade em situacdes reais de trabalho.
Segundo esta corrente € necessario “compreender o trabalho, antes de transforma-lo”
(GUERIN et al., 2001).

Para Wisner (1987, p. 12) a ergonomia:

[...] é o conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios
para a concepgdo de ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o maximo de conforto, seguranca e eficacia. A pratica ergondmica ¢ uma arte
(como se diz da arte médica e da arte do engenheiro) que utiliza técnicas e se baseia
em conhecimentos cientificos. Essa pratica ¢ caracterizada por uma metodologia.

Ainda de acordo com Wisner (1994, p. 77), “A ergonomia tem pelo menos duas
finalidades: o melhoramento e a conservacao da saude dos trabalhadores, ¢ a concepgao e o
funcionamento satisfatorio do sistema técnico do ponto de vista da producao e da seguranca”.

Segundo Assungdo e Lima (2003, p. 1784-1785):

A ergonomia, ao fundar a analise da prevencdo na compreensdo da atividade, dispde
de meios mais eficazes para implementar mudangas pertinentes. Para além das
questdes de ordem econdmica, a efetividade das mudancas requer medidas
compativeis com os objetivos e meios usuais para realizar o trabalho.

A Ergonomia possui varias defini¢des, mas a que se popularizou entre os ergonomistas brasileiros ¢ a de
Wisner (1987).
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Uma abordagem preventiva embasada na ergonomia pressupoe a participagdo do
trabalhador na organizacdo da seguranga nas empresas. Essa participacdo pode ser plancjada
de varias maneiras, dependendo da legislagdo nacional. Ela parte da suposicdo de que o
trabalhador tem o direito de participar de decisoes que afetam sua vida no trabalho, sua saude
e seu bem-estar (BIAGI, 1998).

O trabalhador pode ser um agente de prevengdo, pois na lida cotidiana percebe
mais facil e precocemente as necessidades de melhoria das condigdes de trabalho; caso ouvido
sobre os riscos potenciais ¢ iminentes por ele descobertos, muitos acidentes e doencas
poderdo ser evitados. A cooperagdo entre empresas ¢ trabalhadores deve alicercar-se numa
parceria igualitaria (BIAGI, 1998).

A abordagem participativa nas relagcdes de trabalho na 4rea de satide e seguranga
esta alicercada por varios dispositivos legais da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT
e outros organismos internacionais. Em alguns paises, os representantes dos trabalhadores
para assuntos de seguran¢a dentro das empresas tém seus direitos e deveres regulados por leis
ou contratos coletivos ou ainda por convengdes coletivas (BIAGI, 1998).

Na Franga, os comités para satde, seguranca ¢ condigdes de trabalho das
empresas possuem, como representantes dos sindicatos, “especialistas’>” que podem propor
medidas preventivas que devem ser acatadas pelos empregadores (BIAGI, 1998).

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos do trabalho desenvolvidos com a
participagdo dos trabalhadores. A prevencdo quase sempre fica a cargo de “especialistas”,
como se o trabalhador ndo fosse “o especialista” na sua atividade. Essa pratica reflete a
conduta autoritaria e ditatorial da década de setenta, época em que a maioria das condutas que
visavam a prevencdo foi institucionalizada. Naquele periodo histérico, o Brasil foi

considerado o campedo mundial de acidentes de trabalho. Paulatinamente esta realidade vem

13 Médicos do trabalho, engenheiros de seguranga, ergonomistas entre outros.
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se modificando, mas ainda existe um longo caminho a ser trilhado na busca de melhores
condi¢des de trabalho para a populacao brasileira.

Dentre os estudos desenvolvidos no Brasil e que serviram de subsidios para esta
pesquisa, evidencia-se o trabalho realizado por Jackson e colaboradores (2001), que tinha
como finalidade entender a relagdo entre as dificeis condigdes de trabalho dos servidores dos
postos de satide da rede publica do municipio de Joinville, o adoecimento ¢ o absenteismo
desses servidores. O objetivo daquela intervencdo era fornecer o quadro do estado de satde
dos servidores em relagdo as suas condigdes de trabalho para favorecer a adogdo de politicas
mais efetivas.

A equipe de pesquisadores foi formada por técnicos da Secretaria Municipal de
Satude e da Fundacentro (SC), e sua atividade se constituiu em uma constru¢do social, uma
vez que envolveu varios atores sociais. A presencas dos técnicos do municipio permitiu que a
pesquisa fosse desenhada levando-se em conta o funcionamento do Sistema de Saude, suas
dificuldades e as preocupacgdes de seus servidores (JACKSON et al., 2001).

A pesquisa foi realizada através de enquete, complementada pela analise coletiva
do trabalho através de grupos de expressao, e concluiu que as condi¢des de trabalho existentes
podiam estar na origem do adoecimento dos servidores; que a existéncia de distarbios de
comportamento podia estar associada aos problemas organizacionais relatados pelos
servidores; os resultados e analises realizados indicaram a auséncia de ac¢des visando a
melhoria das condi¢des de trabalho (JACKSON et al., 2001).

Apesar da pesquisa fornecer um excelente diagnostico, ndo houve a efetivacao de
politicas de prevencao, pois ela dependia de decisdes tomadas em instancias hierarquicas
superiores a dos participantes da pesquisa. Ocorreu uma constru¢do social, mas nao se criou

uma politica.
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3 METODOS DA PESQUISA: os caminhos do estudo

O método, ponte entre a observacgdo da realidade e a teoria cientifica que explica a
realidade, ¢ o conjunto de atividades sistematicas e racionais que permite alcangar
conhecimentos validos e verdadeiros. O método permite tracar o caminho a ser seguido,
detectar erros e auxiliar as decisdes dos cientistas. A metodologia, por sua vez, engloba
métodos de abordagem, procedimentos e técnicas (LAKATOS; MARCONINI, 1982).

Dentre as opgoes metodologicas apresentadas na literatura escolheu-se o método
de abordagem qualitativa, mais especificamente de estudo de caso. Para a coleta de dados

foram utilizadas as técnicas de entrevista ndo estruturada e analise documental.

3.1 A abordagem qualitativa: o pesquisador como principal instrumento da investigacao

Os métodos de abordagem qualitativa possibilitam a leitura do contexto a ser
pesquisado, tendo como principal caracteristica o fato de que as pesquisas qualitativas seguem
a tradicdo “compreensiva” ou interpretativa: partem do pressuposto de que as pessoas agem
em func@o de suas crengas, percepgdes, sentimentos e valores e que seu comportamento tem
sempre um sentido, um significado que nao se da a conhecer de modo imediato, precisando

ser desvelado.
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Na compreensao de Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998), os estudos
qualitativos revelam-se através de trés caracteristicas essenciais: visdo holistica (a
compreensdo do significado de um comportamento ou evento s6 € possivel em funcdo da
compreensdo das inter-relagcdes que emergem de um dado contexto); abordagem indutiva
(aquela em que o pesquisador parte de observacdes mais livres, deixando que dimensdes e
categorias de interesse aflorem durante os processos de coleta e analise de dados) e
investigacdo naturalistica (aquela em que a investigagdo do pesquisador no contexto
observado ¢ reduzida ao minimo).

Devido a essas caracteristicas, o pesquisador ¢ considerado o principal
instrumento de investigacdo e necessita de contato direto (e por vezes prolongado) com o
campo, para poder captar os significados dos comportamentos observados. A predominancia
nos dados qualitativos de descrigdes detalhadas de situagdes, eventos, pessoas, interagdes e
comportamentos observados; citagcdes literais do que as pessoas falam sobre suas
experiéncias, atitudes, crencas e pensamentos; trechos ou integras de documentos,
correspondéncias ou relatorios de caso, nos dados qualitativos, também decorrem dessas trés
caracteristicas (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Poucas sdo as pesquisas qualitativas que se originam no plano teérico porque se
propdem a preencher lacunas no conhecimento. Essas pesquisas sdo, freqlientemente,
definidas como descritivas ou exploratorias, buscando a compreensdo de uma realidade
especifica, cujos significados sdo vinculados a um dado contexto. Isso ndo as eximem de
contribuir para a produgdo de conhecimento, sendo essencial que o pesquisador proponha
questdes significativas e ainda ndo investigadas sobre o tema pesquisado (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998).

Esta pesquisa, como a maioria das que utilizam referencial qualitativo, originou-se

no plano empirico, propondo-se a preencher lacunas no conhecimento relativo a satde e a
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seguranca no trabalho. Para fazer isto, buscou a compreensao da realidade através da analise
descritiva da experiéncia desenvolvida nos programas de prevencao da Divisdo de Satude

Ocupacional do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais.

3.2 O método: o estudo de caso

O estudo de caso ¢ o estudo de um caso, mesmo que seja simples e especifico. Ele
se destaca por se constituir numa unidade dentro de um sistema mais amplo, devendo ser bem
delimitado. A preocupagdo central, ao se desenvolver um estudo de caso, ¢ a compreensao do
fato de que o objeto estudado sera tratado como unico, fornecendo uma representagao singular
da realidade que ¢ multidimensional e historicamente situada, mesmo que posteriormente
algumas semelhangas com outros casos ou situa¢des sejam evidenciadas (LUDKE; ANDRE,
1986).

O estudo de caso, para ser considerado qualitativo ou “naturalistico”, deve se
desenvolver numa situa¢ao natural, com riqueza de dados descritivos, com um plano aberto e
flexivel, que focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada. Tendo como

principios associados:

1. Os estudos de caso visam a descoberta.[...] Essa caracteristica se fundamenta no
pressuposto de que o conhecimento ndo é algo acabado, mas que se faz e refaz
constantemente.|...]

2. Os estudos de caso enfatizam a “interpreta¢do em contexto”. [...] para a
apreensdo mais completa do objeto, € preciso levar em conta o contexto em que ele
se situa. Assim, para compreender melhor um problema a manifestagdo geral de um
problema, as ag¢des, as percepgdes, os comportamentos e as iteragdes das pessoas
devem ser relacionadas a situacdo especifica onde ocorrem ou a problematica
determinada a que estdo ligadas. [...]

3. Os estudos de caso buscam retratar a realidade de forma completa e profunda.
[...] Esse tipo de abordagem enfatiza a complexidade natural das situagdes,
evidenciando a inter-relagdo dos seus componentes.|...]

4. Os estudos de caso usam uma variedade de fontes de informagdao. | ...]

5. Os estudos de caso revelam experiéncias vicdrias e permitem generaliza¢oes
naturalisticas. O pesquisador procura relatar as suas experiéncias durante o estudo
de modo que o leitor ou usuario possa fazer as suas “generalizagdes naturalisticas”.
[...] o leitor vai indagar: o que eu posso (ou ndo) aplicar deste caso na minha
situagdo? [...]

6. Estudos de caso procuram representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos
de vista presentes numa situagdo social. [...] O pressuposto que fundamenta essa
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orientagdo ¢ o de que a realidade pode ser vista sob diferentes perspectivas, ndo
havendo uma tnica que seja a mais verdadeira. Assim, sdo dados varios elementos
para que o leitor possa chegar as suas proprias conclusdes e decisdes, além,
evidentemente, das conclusdes do proprio investigador.

7. Os relatos do estudo de caso utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel
do que outros relatorios de pesquisa. [...] A preocupacdo aqui ¢ com uma
transmissdo direta, clara ¢ bem articulada do caso e num estilo que se aproxime da
experiéncia pessoal do leitor. Pode-se dizer que o caso ¢ construido durante o
processo de estudo; ele so se materializa enquanto caso no relatdrio final, onde fica
evidente se ele se constitui realmente num estudo de caso (LUDKE; ANDRE, 1986,
p. 18-20).

Nisbet ¢ Watt (1978), citados por Liidke e André (1986), postulam que o estudo
de caso se desenvolve em trés fases, sendo uma primeira aberta ou exploratoria, a segunda
mais sistemdtica em termos de coleta de dados e a terceira consistindo na andlise e
interpretacdo sistematica dos dados e na elaboragdo do relatorio, que se superpdem em
diversos momentos da pesquisa, sendo dificil precisar as linhas que as separam. A fase
exploratéria ¢ uma fase onde algumas questdes podem surgir, fruto de um contato com a
documentagdo existente, com pessoas ligadas aos fenomenos estudados, de observagdes, de
depoimentos de especialistas sobre o problema ou da propria vivéncia/experiéncia pessoal do
pesquisador.

Essa visdo de abertura para a realidade, tentando capta-la como é realmente, ¢ ndo
como se gostaria que ela fosse, deve perdurar no decorrer de toda a pesquisa, sendo propria do
estudo de caso, cuja finalidade ¢é retratar uma unidade em agdo. Esta fase se coloca como
fundamental para uma defini¢ao mais precisa do objeto de estudo. Nela sdo especificadas as
questdes ou pontos criticos, ¢ estabelecerem-se os contatos iniciais para entrada em campo, a
fim de localizar os informantes e as fontes de dados necessarias para o estudo.

Apods a identificagdo dos elementos-chave e dos contornos aproximados do
problema, o pesquisador passa para a fase seguinte, a delimitacdo do estudo, na qual faz a
escolha do local, dos sujeitos e limita a abrangéncia da pesquisa.

A terceira fase ¢ a da coleta, registro ¢ analise dos dados, assim como da

elaboracio do relatorio, na qual os dados (informagdes), que desde a fase exploratdria do
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estudo vinham sendo reunidos, analisados e tornados disponiveis, sdo mais sistematicos. O
processo ndo ¢ linear, as fases se interpolam em varios momentos, num movimento constante

no confronto da teoria com o empirismo.

3.3 Técnicas de coleta de dados

3.3.1 A entrevista

A entrevista possui natureza interativa, na qual em geral, se estabelece uma
relacdo hierarquica entre o pesquisador ¢ o pesquisado, e ha uma atmosfera reciproca entre
quem pergunta e quem responde (LUDKE; ANDRE, 1986).

Geralmente, as entrevistas qualitativas sdo muito pouco estruturadas,
assemelhando-se a uma conversa, principalmente as entrevistas nio estruturadas. Nessas
entrevistas o autor introduz o tema da pesquisa, pedindo que o sujeito fale um pouco sobre
ele, so interferindo para introduzir topicos que favorecam o fluxo da conversa (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998), propiciando que a experiéncia seja narrada
pelos seus atores sociais.

Para Bruner (1996, p. 119):

O formato narrativo ¢ uma das primeiras e¢ mais naturais formas pela qual
organizamos nossa experiéncia e nosso conhecimento. Uma narrativa envolve uma
seqiiéncia de eventos. [...] Uma historia, portanto, tem dois lados: uma seqiiéncia de
eventos ¢ uma avaliagdo implicita dos eventos contados. [...] Os eventos ao serem
recontados, assumem significados no contexto da histéria como um todo. Mas a
histéria como um todo ¢ algo que ¢ construido a partir de suas partes. [...] Vocé ndo
pode explicar uma historia; tudo o que voc€ pode fazer é dar a ela varias
interpretacdes.

Desta forma, a narrativa como um modo de pensamento, como uma estrutura para
a organizagdo do conhecimento (BRUNER, 1996), permite descrever a realidade que foi

construida socialmente (PETER; LUCKMANN, 2003).
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A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas ¢ que ela permite a
captagdo imediata e corrente da informacdo desejada, praticamente com qualquer tipo de
informante e sobre os mais variados topicos. As duas grandes formas de registros de
entrevistas sdo a gravacgdo direta ¢ as anotagdes durante a entrevista (LUDKE; ANDRE,
1986).

A gravagdo tem a vantagem de registrar todas as expressoes orais, imediatamente,
deixando o entrevistador livre para prestar toda a sua atengdo ao entrevistado. Por outro lado,
tem como dificuldade importante a sua transcricdo para o papel, que ¢ uma operacao
trabalhosa, consumindo muitas horas e produzindo um resultado ainda bastante bruto, sendo
dificil a distingao das informag¢des menos importantes daquelas realmente centrais.

E muito importante que o entrevistado esteja bem informado sobre os objetivos da
entrevista e de que as informacdes fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa, respeitando-se sempre o sigilo em relagdo aos informantes.

Para nortear a conduta ética adotada, esta pesquisa fundamentou-se na Resolugao
n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que tem forga de lei. Em

seu Capitulo I (Preambulo), esta Resolugdo esclarece que:

[...] incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os quadros referenciais
basicos da Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos ¢ deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado (2001, p.1).

A pesquisadora apoiou-se também no entendimento de Silva quanto a

interpretacdo da referida Resolugao.

[...] a pesquisa deve ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com
possibilidades concretas de responder a incertezas, prevalecendo nela sempre as
probabilidades dos beneficios esperados sobre risco previsiveis: obedecer a
metodologia adequada; prever procedimentos que assegurem a confiabilidade e
privacidade, prote¢do da imagem e ndo-estigmatizagdo; ser desenvolvida em
individuos com autonomia plena; respeitar sempre valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes; assegurar aos sujeitos
os beneficios resultantes do projeto, seja sob a forma de retorno social ou de acesso
aos procedimentos, produtos ou agentes; assegurar a inexisténcia de conflito de
interesses entre pesquisador e sujeitos; esclarecer os sujeitos sobre a pesquisa, para
que esta se processe em linguagem acessivel e que inclua a garantia de
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esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e a
liberdade de o sujeito recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase, e a garantia de sigilo que assegure privacidade quanto aos dados confidenciais
(SILVA, 2000, p.25).

3.3.2 Analise documental

A andlise documental, embora pouco explorada por algumas areas, pode ser uma
técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informagdes
obtidas por outras técnicas, seja desvendando aspectos novos de um tema ou problema. Sao
considerados documentos quaisquer materiais escritos que possam ser usados como fonte de
informagdo sobre o comportamento humano (leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas,
memorandos, jornais, revistas, discursos etc.). Esta andlise busca identificar informagdes
factuais nos documentos a partir de questdes ou hipoteses de interesse (LUDKE; ANDRE,

1986).

3.4 Procedimentos metodologicos: a metodologia na pratica

3.4.1 Estudo exploratério

A inten¢do inicial da pesquisadora enquanto Engenheira de Seguranga do
Trabalho da Prefeitura Municipal de Joinville e mestranda do curso de Pds-graduagdao em
Engenharia de Produgdo da Universidade Federal de Santa Catarina (4rea de concentragdo -
Ergonomia) era a realizagdo de um estudo que possibilitasse a introducdo da ergonomia
naquela Prefeitura.

Os primeiros estudos exploratorios demonstraram que somente a introdugdo da
ergonomia, seria insuficiente para atender as demandas existentes, constatadas empiricamente

pelo SESMT, do qual a pesquisadora faz parte.
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Na busca de conhecimentos tedricos que pudessem embasar uma proposta
alternativa as acdes de satide e seguranca no trabalho para os servidores municipais, a
pesquisadora participou do Congresso da ABERGO 2001, no qual se estabeleceram os
primeiros contatos com algumas integrantes da Divisdo de Satde Ocupacional — DISAQO, do
Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais, que estavam apresentando naquele congresso,
como havia sido criado o Comité de Ergonomia daquela Instituicdo publica (RIGAMONTE et
al., 2001), e um estudo ergondmico relativo ao trabalho dos oficiais de justica (ASSUNCAO
etal., 2001).

A pesquisadora participou, também, do “Semindrio LER/DORT, no Servigo
Publico — Reflexdo e Agdo” realizado pela Fundacentro — SC, em julho de 2002. Esse
seminario foi uma primeira resposta que a Fundacentro pretendia dar a uma grande demanda
social'* que havia recebido para intervir em institui¢des ptblicas, em que os casos de
LER/DORT passaram a ser preocupantes.

Nesse evento foram apresentados alguns referenciais tedricos e experiéncias
coorporativas, no tocante a prevencdo do fendmeno LER, tais como as da Comissdo de
Ergonomia — COERGO, do Tribunal de Justi¢a do Estado de Santa Catarina, voltadas para a
questdo fisica, principalmente a troca de mobilidrio; e as da Divisdo de Saude Ocupacional —
DISAO, desenvolvidas através de seus programas, principalmente as agdes desenvolvidas
pelo Comité de Ergonomia, do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais.

Comparando-se as experiéncias apresentadas pelos dois Tribunais de Justica,
conclui-se que o do Estado de Minas Gerais adotou uma abordagem mais humanista para
enfrentar os problemas de LER/DORT, ao contrario daquela do TISC, que foi concebida de

forma mais tecnicista. O Comité de Ergonomia do TIMG esta inserido na estrutura da

4 Somente no primeiro semestre de 2002, a Fundacentro - SC havia sido solicitada por cinco institui¢des
publicas, para fazer estudos relativos ao aparecimento de LER/DORT.
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Divisao de Saude Ocupacional, enquanto o COERGO da TJSC ¢ uma comissao nomeada para
este fim.

Ainda nesse semindrio, a pesquisadora manteve contatos com as integrantes da
DISAO, vislumbrando trocas de experiéncias futuras. Estas, se concretizaram no més de
agosto de 2002, através de oficio da Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos —
DDRH, da Secretaria de Administragdo e Recursos Humanos da PMJ, na qual a pesquisadora
faz parte, solicitando copia do material apresentado no semindrio, o que foi prontamente
atendido pela coordenagdo da DISAO (Anexo 1).

Salienta-se a evidente disponibilidade dessas profissionais em transmitir suas
experiéncias.

A andlise do conteudo dos documentos disponiveis e da transcricdo das fitas
gravadas no Seminario possibilitou a escolha da abordagem adotada pelos programas de
prevencdo dos danos a saude da DISAO, como referéncia as agdes de prevencdo que se
pretendia desenvolver na Prefeitura Municipal de Joinville - PMJ.

Objetivando-se sistematizar o trabalho a ser implantado, elaborou-se um projeto
de pesquisa que tinha como objeto de estudo uma analise comparativa entre as atividades de
prote¢do a saude e seguranca do trabalho do servidor da PMJ, e aquelas desenvolvidas no
Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais, para ao final sugerir uma nova abordagem a
PMI.

Na fase exploratoria propriamente dita, foi realizada a revisdo bibliografica dos
artigos publicados pelas integrantes da equipe da Divisdo de Saude Ocupacional - DISAO nos
Congressos de Ergonomia da ABERGO 2001 e 2002, além dos demais documentos
anteriormente citados.

Ainda na fase exploratdria, no més de janeiro de 2003, com o objetivo de coletar

informagdes sobre a existéncia ou ndo de servigos de prevencdo a satide no Setor Publico,
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foram feitos diversos contatos telefonicos com as Prefeituras de Florianopolis, Criciima,
Chapeco, Jaragua do Sul, Blumenau, todas do Estado de Santa Catarina e com a Prefeitura de
Curitiba no Parana.

A Prefeitura Municipal de Florian6polis que, em novembro de 2002, contava com
5.330 servidores, desativara seu SESMT ha aproximadamente oito anos, firmando convénio
com a Geréncia de Saude do Servidor - GESAS" para a realizagdo de pericias em casos de
acidente de trabalho e para defini¢cdo de adicionais de insalubridade e periculosidade.

Blumenau, com 5.500 (setembro de 2002) e Joinville, com 6.997 (setembro de
2002) servidores, possuem SESMT estruturado, porém em desacordo com o prescrito na NR-
4. As demais prefeituras pesquisadas possuem algumas agdes isoladas, principalmente
referentes a exames admissionais.

Curitiba, capital do estado do Parand, quando do contato da pesquisadora, tinha
25.000 servidores estatutarios, possuia SESMT, atendimento social e psicologico, tendo
instituido Programa de Qualidade de vida no trabalho que incluia agdes como combate ao
tabagismo, coral do servidor e cesta metropolitana.

Com a finalidade de iniciar a entrada em campo da pesquisadora, foram
estabelecidos contatos com a coordenacdo da DISAO. A oficializagao do pedido concretizou-
se através de oficio do Secretario de Administracdo e Recursos da Prefeitura Municipal de
Joinville ao Superintendente de Recursos Humanos (2° Vice-Presidente do TIMG), que
autorizou a realizacdo da pesquisa (Anexo 2).

O periodo definido para a realizagdo da pesquisa foi de 7 a 11 de abril de 2003,
implicando na permanéncia da pesquisadora na cidade de Belo Horizonte no referido periodo.

A principio, os atores sociais e as agendas foram definidos pela propria

instituicdo, no decorrer da pesquisa, porém, outros atores foram incorporados ao estudo em

" Orgdo do Estado de Santa Catarina.
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decorréncia de haverem sido citados nas entrevistas iniciais como participantes do processo
pesquisado.

Os primeiros contatos no campo apontaram para a inviabilidade da realizagdo de
um estudo de analise comparativa em fun¢do da singularidade e da relevancia do objeto a ser
estudado. Isto fez com que a pesquisadora percebesse a necessidade de aprofundar o seu
conhecimento sobre o paradigma com o qual se deparou. A proposta da pesquisa foi
redefinida, transformando-se em um estudo de caso, optando-se por uma analise descritiva da

realidade pesquisada.

3.4.2 Delimitacao do estudo

Esta fase do processo de estudo representa os diferentes momentos de interagdo:
nela realizou-se o levantamento, a analise e¢ a interpretagdo inicial dos dados. Como ja
indicado, adotou-se, nessa fase, como instrumentos para a coleta dos dados, a entrevista nao
estruturada e a analise documental.

As entrevistas foram realizadas de duas formas — individuais e em grupos, sendo
que sete delas foram individuais ¢ uma em grupo (quatro participantes). Todas foram
precedidas por esclarecimentos quanto ao seu objetivo e, conforme os principios éticos que
regem este estudo, foi garantido o anonimato dos entrevistados.

Foram entrevistados, individualmente, o chefe do Departamento de Saude
Ocupacional e Pericias - DESAP, a coordenadora da Divisdo de Saude Ocupacional - DISAO,
a coordenadora do Comité de Ergonomia, os coordenadores dos Programas de Readaptagdo e
Reinsercdo Profissional - PRRP, de Preven¢do ¢ Atendimento ao Estresse, de Reeducagdo
Alimentar, de Terapias Complementares — PROTEC e, em grupo, quatro integrantes do

Programa de Manutencao da Satide Corporal - PROMASC.
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As entrevistas realizadas com as coordenadoras da DISAO, do Comité de
Ergonomia e com o coordenador do Programa de Reabilitacao Profissional tiveram como fio
condutor os slides apresentados pelo DESAP no Seminario de Saude Ocupacional TIMG —
TJSC, realizado pelo Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina- TJSC, em
Florianodpolis (SC), em novembro de 2002.

Todas as entrevistas ocorreram num clima de cooperacao, havendo por parte dos
entrevistados a preocupacdo de fornecer todas as informacdes sobre suas atividades
profissionais. Ressalta-se o entusiasmo e o profissionalismo que todos os entrevistados
revelaram durante os contatos mantidos. E necessario citar a consideragdo expressa por todos
os entrevistados em relagdo a importancia do papel desempenhado pela coordenadora da
DISAO e pelo chefe do DESAP no desenvolvimento e efetivagdo do modelo descrito neste
estudo.

Todas as entrevistas ocorreram num clima de cordialidade, havendo por parte dos
entrevistados a preocupacdo de fornecer todas as informacdes sobre suas atividades
profissionais. Ressalta-se o entusiasmo e o profissionalismo que todos os entrevistados
revelaram durante os contatos mantidos. E necessario citar a consideragdo expressa por todos
os entrevistados em relagdo a importancia do papel desempenhado pela coordenadora da
DISAO e pelo chefe do DESAP no desenvolvimento e efetivagdo da abordagem descrita neste
estudo.

As entrevistas foram registradas em um gravador portatil, gerando
aproximadamente 20 horas de gravagdo que, posteriormente foram transcritas e ocuparam,
aproximadamente, 200 paginas. O processo de analise e sintese dos relatos foi desenvolvido
visando a atender aos objetivos especificos deste estudo.

Os dados da analise documental foram coletados a partir dos seguintes

documentos: Relatorio do I° Seminario de Reestruturagdo da Divisdo de Assisténcia —
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DIRAS, slides (copias digitais) do Semindrio de Satde Ocupacional TIMG — TJSC,
Relatério Final da Avaliagdo das Condigdes Ergondmicas e Psicossociais de Trabalho no
Tribunal de Justica - MG (ASSUNCAO et al., 1998), Dissertagdo: O Funcionario Ptiblico do
Poder Judiciario (RIGAMONTE, 1998), Manuais de Procedimentos da DISAO, Projeto do
Programa de Terapias Complementares - PROTEC e artigos publicados pelos integrantes da
DISAO nos Anais dos Congressos da ABERGO 2001 e 2002 (ver referéncias bibliograficas) e

Seminario LER/DORT no Servigo Publico — Reflexdo ¢ Agao (2002).

3.4.3 Analise descritiva sistematica

Procurou-se analisar e interpretar os dados desde o estudo exploratorio a fim de
identificar necessidades de mudanga nos instrumentos ¢ na forma de abordagem aos atores
sociais, para reflexdo e busca de dados complementares.

Ap6s o registro dos dados, os mesmos foram agrupados cronologicamente, a
partir da narrativa dos atores sociais envolvidos no processo de construcdo da abordagem,
foco deste estudo, para posterior analise descritiva.

O olhar investigativo da pesquisadora neste estudo procurou compreender a
construcio da abordagem adotada no Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
para a prevenc¢io da saude de seus servidores.

A forma como os dados foram separados por critérios utilizados, na andlise
descritiva, revela a lente com a qual a pesquisadora foi a campo. A pesquisadora buscou
incluir todos os dados coletados, utilizando-se, para tal, categorias por ela eleitas, tais como:
referencial tedrico, constituicdo da equipe, organizacdo do trabalho, métodos e instrumentos
utilizados, e por fim, controle e implementagao do modelo.

Esta categorizacao possibilitou abranger os principais fundamentos da abordagem

que se pretendia conhecer.
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Os resultados desse estudo estdo apresentados no corpo desta Dissertacdo de
Mestrado, retratando o processo, enquanto caminho percorrido, ¢ o produto, enquanto

conhecimento gerado.
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4 UMA ABORDAGEM SINGULAR DE PREVENCAO: o caso do Tribunal de Justica

do Estado de Minas Gerais

Dados oficiais de 1988, produzidos pela Fundacdo IBGE, indicam que apenas
30% dos individuos envolvidos em disputas procuram a Justica estatal. Esta baixa procura
justificasse por inimeras razodes, que vao desde a descrenga na lei e nas instituigdes judiciais
até a banalizacdo da violéncia. Contudo, embora seja baixa a propor¢cdo de pessoas que
buscam o Judiciario para solu¢do de seus conflitos, dados indicam que existem
extraordinarios indices de demanda nesta instituicdo (SADECK et al., 2001). Objetivando-se
oferecer um panorama dessa demanda e o conseqiiente aumento de trabalho dos servidores
deste Poder, apresenta-se a seguir alguns dados que justificam essa afirmagao.

No periodo de 1990 a 1998 (Fonte: IBGE, Banco Nacional de Dados do Poder
Judiciario), entraram, em média 4.985.664 processos por ano. Em 1990, chegaram ao
Judiciario 3.617.064 processos; em 1998, esse numero mais do que dobrou, atingindo
7.467.189, um crescimento de 106% (SADECK et al., 2001).

O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais recebeu 14.035,1 processos, em
média, e julgou, em média, 13.069,1 processos. No periodo, o crescimento no volume de
processos entrados foi de 230% e no de julgados de 199%. Comparando-se a propor¢ao da
populacdo do estado com a do pais e a proporcao de processos de cada tribunal com o total de

processos da Justica de segunda instdncia, Minas Gerais participou com 11% do total da
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populacdo brasileira € 6% do niimero de processos entrados, ocupando o quarto lugar neste

ranking (SADECK et al., 2001).

4.1 O contexto onde a abordagem foi desenvolvida

O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais possui estrutura similar a dos
demais estados que integram o poder Judicidrio do Pais. Desde a promulgagdo da
Constituicao Federal, em 1988, ¢é constituido pelas primeira e segunda instancia.

Em Minas Gerais, a primeira instdncia do Judicidrio do Estado foi dividida em
regides, denominadas Comarcas'®, compostas por um ou mais municipios, das quais fazem
parte os Foruns e os Juizados Especiais.

Os Juizados Especiais e os Foruns sdo o6rgaos, através dos quais o cidaddo tem
acesso a Justica, com a intermediacdo de um advogado. Neles tramitam os desacordos com o
objetivo de obter-se uma solu¢do imparcial e justa para todas as partes envolvidas no
processo.

Para efeitos deste estudo, o Forum Lafayette ¢ citado, pois é sede da Comarca de
Belo Horizonte, sendo o maior do Estado. Compde sua estrutura a Corregedoria de Justica, a
Diretoria de Administracdo e as Secretarias sendo elas: varas Civeis, Criminais, da Familia,
Secretarias de Fazenda Estaduais e Municipais, de Faléncias e Concordatas, de Sucessoes ¢
Auséncias, Precatoria Civel e Precatoria Criminal e dois Tribunais do Jari. No topo da
piramide hierarquica do férum encontram-se os juizes, logo apds o escrivao e, na base, os
escreventes.

Nos foruns, o trabalho nas audiéncias ¢ considerado “pesado” pelos escreventes,

devido ao ritmo imposto e ao conteudo efetivo da tarefa (registro de conflitos entre as partes,

16 Em 1999 existiam trezentas Comarcas.
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entre juiz, entre advogados), assim como o atendimento ao balcdo, local onde as partes e
advogados procuram informagdes sobre o andamento dos processos, fazem reclamagdes,
inclusive as referentes a morosidade, ao excesso de burocracia, etc, do Judiciario.

Hierarquicamente superior aos foruns situa-se o Tribunal de Justica'’ (segunda
instancia) do Poder Judiciario Mineiro, que tem sede na capital, Belo Horizonte e jurisdi¢ao
em todo o territorio do Estado. Sua fungdo bésica é receber e dar andamento nos processos
contra pessoas fisicas, juridicas e Estado. Os crimes militares e eleitorais tém seus proprios
tribunais.

Os processos chegam ao Tribunal de Justica propriamente dito apds serem
julgados na primeira instancia pelos juizes de Direito das Comarcas, quando uma ou as duas
partes ndo concordarem com a decisdo do juiz e recorrerem da sentenca.

O Tribunal de Justica ¢ formado pelas camaras, onde s3o julgados os recursos em
segunda instancia e processos especiais (como os movidos “contra” os prefeitos).

Sua estrutura ¢ semelhante a do Férum (primeira instincia), constituindo-se em
um nucleo administrativo, a Secretaria Judiciaria - SEJUD, ao qual estdo ligadas as secretarias
e camaras.

A hierarquia superior do Tribunal é constituida pelo Presidente, 1° Vice-
presidente, responsavel pela parte processual e o 2° Vice-Presidente, responsavel pela
Superintendéncia de Recursos Humanos. Este ultimo reporta-se diretamente ao Presidente.
Esta hierarquia superior é composta por desembargadores, que, apoés cumprirem 0s pré-
requisitos estabelecidos em lei, sdo eleitos para um mandato de dois anos, sem possibilidade
de reeleigao.

Dentro desse contexto, foi produzida a abordagem de prevencdo dos danos a

saude, objeto deste estudo.

"7 Fonte: Avaliagio das Condigdes Ergondmicas e Psicossociais de Trabalho no Tribunal de Justica — MG
(ASSUNCAO et al, 1998).
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4.2 A historia contada por seus atores

O servico médico do TIMG foi criado em 1967, constituido por dois médicos ¢
apoio administrativo, para atender uma populagdo ndo superior a trezentas pessoas (segunda
instancia). O servigo tinha como atividade principal a medicina assistencial, a concessdo de
licencas para tratamento de saide e a concessdo de aposentadorias por invalidez dos
servidores publicos do Judiciario Mineiro.

Em 1975, uma das servidoras do TIMG formou-se em enfermagem, passando a
integrar o grupo de técnicos. Nesta época, a equipe ja pensava em trabalhar com agdes
preventivas e apresentou um projeto que visava a modificagdo do foco do servigo para a
prevencdo. Como resultado, foram introduzidos alguns instrumentos de controle da satide dos
funcionarios, tais como fichas médicas (prontudrios) e passaram a realizar estatisticas.

Essas alteracdes ndo satisfizeram as expectativas de alguns profissionais da
equipe, que continuavam insatisfeitos com os servigos prestados. Isso foi verbalizado no
depoimento de uma profissional que ainda trabalha na area: “Eu, como enfermeira, tinha
muito pouca coisa para fazer. Muito frustrante. Olhar pressao, fazer curativo, fazer o qué? E
eu na verdade me propunha a fazer mais coisas aqui dentro. Entdo, foi essa busca que
comecou” (ENFERMEIRA A, 2003).

Essa enfermeira especializou-se em enfermagem do trabalho, assim como uma
médica clinica que também pertencia a equipe, em medicina do trabalho, na busca de
ferramentas que possibilitassem a implementacao de agdes preventivas.

A partir de 1978, os exames admissionais, que ja eram realizados, passaram a ser

mais sistematicos e os exames peridodicos comecaram a ser introduzidos. Foram feitas
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algumas intervengdes como no “Setor de Datilografia”, onde foram inseridas pausas de 10
minutos a cada 60 minutos de trabalho'®, estendida também ao “Setor de Taquigrafia”.

Para subsidiar suas agdes, a equipe, que ja contava com profissionais da area
médica e de enfermagem, visitou empresas consideradas referéncia no Estado em termos de
saude e seguranga no trabalho (Petrobras e Souza Cruz).

A Petrobras possuia uma equipe de profissionais de alto nivel técnico. A Souza
Cruz, dentre as politicas visando ao bem-estar dos trabalhadores, incluia a existéncia de uma
creche para os filhos de seus empregados. O grupo de técnicos apreciou a idéia da creche e,
juntamente com o Sindicato da categoria, pleitearam a instalagdo de uma creche no prédio do
Tribunal. Houve um longo periodo de negociagdo que teve como resultado a concessdo do
beneficio “vale creche” para as maes servidoras, ainda em vigor atualmente.

Na época, década de 80, os servigos odontologico, médico e de enfermagem nao
faziam parte do organograma da institui¢do, estando os servidores diretamente subordinados
ao Diretor Geral do Tribunal'®, ao qual tinham que prestar contas de todos os seus atos,
inclusive do comparecimento didrio ao trabalho. Esses servidores, para tornar mais ageis suas
acoes e diminuir a burocracia, elegeram alguns representantes e, voluntariamente, iniciaram
a estruturacdo do servigo.

Este grupo apresentou a instituicdo uma proposta de reestruturagdo com mudanca
de foco do servico, de assistencial para preventivo e sua transformacdo em uma secretaria, a

qual a area de recursos humanos estaria subordinada, que teria no seu quadro de pessoal uma

'8 0 Decreto n.° 24.634/ 1934, que regulou a duracdo da jornada de trabalho dos operadores de telegrafia tanto
no processo de transmissdo como no de recepgdo, por estarem sujeitos a consideravel esfor¢o mental e
necessitarem aptidoes especiais, instituiu a pausa quando a velocidade da atividade fosse superior a vinte e cinco
palavras por minuto, isto para carga horaria de 6 horas diarias ou 30 semanais e para os empregados sujeitos a
horarios variaveis a jornada maxima era de sete horas de trabalho para dezessete horas de folga e se verificado
esforgo continuo durante mais de trés horas, o operador teria direito a uma pausa de vinte minutos.

Essas pausas s6 foram institucionalizadas para outras profissdes em 1990, com o advento da NR-17.

1 A Diretoria Geral era uma assessoria administrativa da Presidéncia do Tribunal de Justica.
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equipe multidisiciplinar constituida por profissionais da area de psicologia, servigo social e
engenharia.

Na verdade nods apresentamos um projeto para isso aqui ser uma secretaria. Onde
teria Recursos Humanos trabalhando conosco, ai nos teriamos psicologia, servigo
social, engenheiro, teriamos todas essas outras pessoas que nos ndo tinhamos. Saiu
sim um estudo que foi aprovado, s6 que desmembrou. Dentro do Tribunal né! Nem
sempre € 0 que a gente sugere, ¢ 0 que administragdo acha que é mais conveniente
(ENFERMEIRA A, 2003).

4.2.1 A criacdo da DIRAS

Em 1990, foi criada a Diretoria de Assisténcia - DIRAS, formada pelos
Departamentos de Odontologia - DEODON, de Enfermagem - DIENF e Médico - DEMED,
subordinada ao Departamento de Pessoal. Isto inviabilizou a contratagdo da equipe
multidisciplinar, pelo fato de os profissionais que deveriam integra-la, ndo constarem no
quadro de cargos da Diretoria de Assisténcia. Naquele ano, foi criado também o
Departamento de Recursos Humanos.

Embora a aprovagdo da proposta tenha sido parcial, houve um ganho para o
servigo de satde, pois passou a existir na estrutura da instituigdo. Em contrapartida, sua
oficializa¢do como Diretoria de Assisténcia absorveu toda a demanda por atendimento médico
da primeira instancia, que havia sido incorporada ao Tribunal de Justiga em 1989, por conta
das mudancas ocorridas no Judiciario devido a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

Com esta fusdo, o Tribunal de Justiga passou a ter sob sua responsabilidade todos

os foruns, que até entdo pertenciam ao Executivo e as Secretarias do Interior.

4.2.2 Uma visdao ampla de promocio a satude

Para viabilizar o atendimento médico e de enfermagem para os servidores do

Forum Lafayette foi implantado, ainda em 1990, um servico nos moldes do existente na
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segunda instancia, sem que, em contrapartida, houvesse um aumento proporcional no seu
quadro de pessoal.

Com o aumento no volume de trabalho o servi¢o voltou a ser assistencial, tendo
como atividade principal os atendimentos médicos e de enfermagem, a concessao de licengas,
as aposentadorias por invalidez e os exames admissionais. Os exames periddicos deixaram de
ser realizados, pois ndo havia mais espaco para a prevengao.

O médico ex-diretor da DIRAS explica:

Quando saiu uma equipe de médicos ¢ enfermeiros aqui do Tribunal e foi para o
Forum de BH, nds nos assustamos muito, porque a capacidade de adoecer ¢ a
incidéncia de doengas no Férum era muito maior do que no Tribunal. Especialmente
para mim que ja estava acostumado com a clientela do Tribunal. As pessoas novas
que entraram la ndo conheciam a realidade anterior. Mas eu fiquei assustadissimo,
eram casos de que a pessoa adoecia, diagnosticava e tentava viabilizar algum tipo de
abordagem de assisténcia, mas nos nao tinhamos estrutura para fazer isso e a pessoa
circulava, vinha adoecia [...]. Era um circulo vicioso, as pessoas adoeciam, era feito
o diagndstico, o departamento médico tentava viabilizar algum tipo de abordagem
de assisténcia, mas ndo tinha estrutura para fazer frente a demanda. Era um numero
substancial de servidores com diagnodstico de tendinite, doencas de membros
superiores, musculo-esquelética, que passaram a procurar o DEMED para solicitar
concessdo de licenga para tratamento de satide (MEDICO A, 2003).

2 . N R TYR .
Ele® relatou o problema relacionado a grande incidéncia de servidores com
diagnésticos provaveis de Lesoes por Esfor¢os Repetitivos - LER ao Diretor Geral, e este por
sua vez, ao Presidente do Tribunal, que também ficou impressionado com a situagdo, dando

abertura para possiveis solugdes. Conforme pode ser visto no depoimento a seguir:

Entdo, o desembargador me perguntou que tipo de solugdo que eu daria para o
problema? Eu disse que para isso tem que fazer um trabalho coletivo, isso ¢ uma
acdo de saude que tem que ser multidisciplinar, bem concatenada e bem integrada
[...] disse que talvez fosse o caso de treinar algum técnico em algum servigo que
tivesse algum tipo de capacidade mais diferenciada para isso. E ele me perguntou se
eu queria ir para a Europa ou para os Estados Unidos para aprender isso. E eu pedi
para ir para o meio do caminho, que era para Havana (MEDICO A, 2003).

% Esse médico trabalhava no Tribunal desde 1975 como taquigrafo e, quando se formou em medicina, licenciou-
se de suas atividades e foi trabalhar na Secretaria de Saude do Estado, assessorando no PSF - Programa de Satide
da Familia (nesta época fez estudos em Cuba). Em 1990, retornou ao TIMG ja no cargo de médico.
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O Presidente do Tribunal, no final do ano de 1994, autorizou a ida deste médico a
Cuba’', a fim de trazer subsidios para trabalhar a prevengdo dos problemas de satide que
estavam acometendo os servidores do Judiciario Mineiro. Ele foi para Havana, em fevereiro
de 1995, onde fez estudos de atengdo a satide coletiva, a saude da familia e de neurofisiologia
do estresse no trabalho.

Este médico relatou que a equipe da “Clinica do Estresse”, onde ele estudou, era
multidisciplinar, constituida por dentistas, psicélogos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros,
assistente social e que todos conheciam o caso dos pacientes com detalhes, assim como
tinham acesso ao seu prontuario e discutiam diariamente os casos.

Quando retornou de Cuba com idéias inovadoras para os padrdes brasileiros,
aliou-se aos demais profissionais da DIRAS (médicos e enfermeiros) e optaram pela criagao
de um Grupo de Trabalho para fazer frente as LER/DORT.

Este grupo foi designado pela Diretoria Geral da Secretaria do Tribunal de Justica
em setembro de 1995, sendo composto por uma enfermeira, um médico ¢ uma pedagoga da
institui¢io, e por uma profissional da area de fisioterapia®, contratada especialmente para
integrar o grupo.

Esse grupo, buscando referencial para guiar suas agdes futuras, fez contatos e

visitas a diversas empresas:

E com isso a gente estudou empresas privadas, o que estava acontecendo em
empresas privadas que a gente poderia trazer para o Tribunal de Justi¢a e ai nods
pensamos na Ginastica Laboral e foi um dos enfoques. [...] junto com a Ginastica
Laboral a gente pensou em fazer uma cartilha de posturas no trabalho que seria uma
introducdo a ergonomia (FISIOTERAPEUTA A, 2003).

No periodo de 1996 a 1998, o grupo visitou aproximadamente trinta Comarcas do

interior proximas a capital, realizando palestras com informag¢des sobre LER/DORT, com

! Nesta época ocorreu outra alteragdo no organograma do TJMG e o Departamento de Pessoal deu lugar a
Secretaria de Recursos Humanos, a qual a DIRAS continuou subordinada.

22 Esta fisioterapeuta foi contratada pela Assessoria de Recursos Humanos, pois ndo existia esse cargo no quadro
de lotagcdo da DIRAS.
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enfoque na questdo postural, mobiliario e ginastica laboral e levantamento das necessidades
de equipamentos e mobiliarios “ergondomicos”.

O grupo realizou uma pesquisa®, através de questionarios de levantamento de
sintomas de LER/DORT, visando a diagnosticar precocemente os casos dentro do Tribunal (1*
e 2% instancias), sendo publicado em abril de 1996 o “Relatério do Grupo de Trabalho
sobre Lesoes por Esforcos Repetitivos”, com um diagnostico e sugestoes da adogdo de
medidas consideradas preventivas, entre as quais a auto consulta ao SISCOM™, o
estabelecimento de pausas revitalizadoras durante o expediente e a pratica didria de exercicios
e relaxamento, a Ginastica Laboral - GL. Foram publicadas, também, varias matérias no
informativo do TIMG que registravam as atividades deste Grupo visando a preven¢do das
LER (ASSUNCAO et al., 1998).

Os proprios técnicos do grupo, contudo, estavam conscientes que de essa
abordagem ndo seria suficiente para resolver um fendmeno tdo complexo quanto as LER.
Conforme depoimento de uma das integrantes do grupo: “Inicialmente ficou muito na questao
postural, questao fisica mesmo e a gente sabia que ndo era so isso € como abordar essas outras
questdes a gente ndo tinha as ferramentas [...]” (FISIOTERAPEUTA A, 2003).

Em maio de 1997, foi confeccionada uma cartilha® intitulada “Exercicios de
Prevencao Contra as Lesdes por Esforcos Repetitivos” ¢ distribuida nos locais de trabalho
no momento da divulgagao/implantacio da GL.

No ano seguinte, foi editada outra cartilha, intitulada “Posturas Atividade Fisica

no Trabalho”, que além da GL, tinha como objetivo introduzir posturas corretas ideais para

> Na ocasido da realizagio dessa pesquisa, foram convidada para integrar o grupo, de forma voluntaria, uma
terapeuta ocupacional que trabalhava na 2% instdncia e uma profissional de educagdo fisica, funcionaria da 1*
instancia.

** 0 SISCOM ¢ um balcio de informagdes por computador (auto-atendimento). O advogado de uma das partes,
ao chegar no féorum dirige-se primeiramente ao SISCOM, onde busca o informador para saber a movimentagao
do processo (onde ele esta, se estd disponivel para vistas, etc.).

% Essa cartilha foi editada pela Assessoria de Recursos Humanos da Secretaria de Recursos Humanos e
elaborada pelo médico chefe da DIRAS e pela fisioterapeuta com a participagdo da Assessoria de Comunicagdo
— ASCOM.
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trabalho sentado, andar, subir escadas, fazendo men¢do a Norma Regulamentadora 17 - NR-
17, a “Norma da Ergonomia”.

O Grupo, apos anos de trabalho, elaborou a demanda por um estudo, com o
objetivo de realizar um diagnoéstico das condigdes de trabalho que poderiam causar as Lesoes

Por Esforgos Repetitivos - LER:

Na realidade, nos tivemos muitos erros, mas tivemos muitos acertos também. Mas
foram muitas as tentativas até a gente conseguir chegar mais ou menos dentro da
elaboragdo do que se queria, da demanda, do que a Institui¢do precisava. Isso que foi
realmente mais complicado (FISIOTERAPEUTA A, 2003).

4.2.3 Cooperacao externa: a formacao do grupo para pesquisa

Em meados de 1997, a Secretaria de Recursos Humanos e a Dirctoria de
Assisténcia associaram-se para realizar um estudo com o objetivo de diagnosticar as
condi¢cdes de trabalho que poderiam causar as Lesdes Por Esforcos Repetitivos — LER. Para
tanto foi firmado um convénio com a Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Esta
universidade disponibilizou especialistas vinculados ao Nucleo de Estudos sobre o Trabalho
Humano - NESTH e ao Laboratorio de Ergonomia. O grupo de técnicos da UFMG e do
TIMG optou por fazer uma intervencio centrada na capacitagdo de um Grupo de Trabalho
constituido por servidores da propria institui¢io (ASSUNCAO et al., 1998).

Além da demanda inicial: diagnosticar as condi¢des de trabalho que poderiam
causar as Lesdes Por Esforgos Repetitivos - LER, surgiu, simultaneamente, a demanda por um
levantamento preliminar de outros problemas de satde que, eventualmente, estivessem
atingindo os funcionarios do Judiciario Mineiro.

Para integrar este Grupo de Trabalho, o coordenador do Grupo de Trabalho sobre

LER (médico diretor da DIRAS) convidou profissionais do Férum Lafayette e da segunda
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instincia para integrar a equipe, além de uma servidora da primeira instancia”, indicada por
uma das pesquisadoras da UFMG.

A formacao superior (psicologia, terapia ocupacional e educagdo fisica) foi um
dos pré-requisitos para integrar o Grupo, mas a condi¢ao essencial era ter vivéncia no trabalho

fim do Judiciario, como demostram os depoimentos de servidoras:

Eles queriam um pessoal que tivesse uma vivéncia na 2% instincia e a gente que
tivesse uma vivéncia l1a no forum e ele (coordenador Grupo de Trabalho sobre LER)
estava fazendo palestras nas secretarias. E no fazer estas palestras estava
selecionando curriculos de quem estivesse fazendo metodologia cientifica para estar
fazendo o trabalho com a Federal e eu estava fazendo naquela época pds-graduacdo
em treinamento na PUC e ele falou “manda o seu curriculo que eu estou querendo
desenvolver um trabalho” ai ele explicou e eu me interessei. Ai ele selecionou
quatro pessoas la para estar desenvolvendo (PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA, 2003).

Uma proposta interessante, inovadora e caiu como um reconhecimento do trabalho,
que na verdade ndo era a habilidade que estava sendo considerada, mas a
experiéncia de trabalho, ou seja, eu havia trabalhado um tempo diretamente com a
atividade fim do Judiciario. Entdo, pressupunha-se que eu tinha conhecimento para
estar fundamentando esse trabalho e associado a isso a minha formagdo na area de
satude, que ¢ a psicologia. Essa possibilidade de estar passando este olhar interno da
instituicdo e do reflexo das questdes juridicas nas familias, ligados aos conflitos na
area familiar.[...] Entdo a questdo da equipe ndo era s6 a pessoa ter esse
conhecimento técnico, essa formagdo técnica, mas que pudesse realmente estar
interessada e com vontade de passar (PSICOLOGA A, 2003).

Eu trabalhava especificamente na parte de inventario. A minha atividade 14 na
secretaria era atendimento de balcdo [...] é uma das atividades mais detestadas
dentro de uma secretaria. Ou vocé ama ou vocé odeia. Eu era uma daquelas que
amava (PSICOLOGA B, 2003).

A equipe de especialistas da UFMG reuniu-se sistematicamente com o Grupo de
Trabalho do TIMG. As falas”’ dos integrantes do Grupo de Trabalho sobre as tarefas habituais

no Féorum e no Tribunal de Justica forneceram “pistas” aos pesquisadores da universidade

** Na época, esta servidora estava estudando a relagdo satide-trabalho do servidor do Férum Lafayette.
Dissertagdo de mestrado intitulada: O Funcionario Publico do Poder Judiciario. (RIGAMONTE,1998)

27 As falas das servidoras explicando o que faziam remetem a Analise Coletiva do Trabalho (FERREIRA et
al., 1998) “ ... formagdo na experiéncia de trabalho dos proprios participantes, adotando uma versdao modificada
do método da analise coletiva do Trabalho (ACT). A Analise Coletiva do Trabalho (ACT) ¢ um método de
analise do trabalho no qual os proprios trabalhadores, em grupos, descrevem e analisam o seu trabalho. Sua
pergunta condutora € “o que vocé faz no seu trabalho?” e ela vai sendo respondida a partir de didlogos que se
estabelecem entre os participantes do grupo, todos eles imbuidos da vontade de compreender o trabalho descrito.
As reunides acontecem fora do local de trabalho, e os participantes sdo voluntarios. — Foi usada s6 a parte de
descrever o trabalho em grupo.
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para a elaboragdo das orientacdes para a pratica das observagdes de campo, complementadas
pelo estudo reflexivo do referencial tedrico (ASSUNCAO et al., 1998).

A formacao foi orientada essencialmente para a pratica da analise ergondmica e
psicossocial do trabalho, com o objetivo de capacitar esse grupo de servidoras do Tribunal de
Justica para que, a partir desta primeira experiéncia, pudessem reproduzir o mesmo estudo em
outros setores e abordar outros problemas (ASSUNCAO et al., 1998).

Foram avaliados quatro setores, que sdo representativos da instituicdo: Divisao de
Datilografia, Secretaria da 2* Camara Criminal, Central de Distribuicdo e Secretaria da 3*
Vara da Familia. O Relatorio Final, intitulado “Avaliacdo das Condi¢des Ergondmicas e
Psicossociais de Trabalho no Tribunal de Justica -MG”, foi preparado pelos consultores
da UFMG a partir de documentos e textos produzidos pelo Grupo de Trabalho do Tribunal de
Justica. Durante este levantamento inicial, essas servidoras cumpriam a jornada normal nos
seus locais de trabalho e participavam da pesquisa como trabalho voluntario™ (ASSUNCAO
et al., 1998).

Em junho de 1998, ap6s cerca de um ano de atividade, foi realizado um seminario
com presenca obrigatéria® de todos os servidores do Férum Lafayette e do Tribunal para
apresentacdo dos diagnésticos constantes no relatorio com o objetivo de validagdo dos
resultados®’. Os servidores ratificaram o diagnostico apresentado, mas aproveitaram o espago
de discussdo para fazer criticas a Instituigcdo, principalmente ao Servico Médico, no tocante a
insuficiéncia de atendimento e a auséncia de medidas preventivas (RIGAMONTE et al.,
2001).

Como comprovam os depoimentos de alguns integrantes do Grupo de Trabalho:

% Foi viabilizada administrativamente a redugdo da jornada de trabalho das integrantes do Grupo de Trabalho
para elas se dedicarem a pesquisa, mas na pratica se tornou inviavel para a maioria das servidoras devido a
caréncia de pessoal para substitui-las.

% Para garantir o comparecimento macico dos servidores nesse seminario, foi negociado junto a Instituigio que a
participagdo contasse pontos para promocao na carreira. Foram oferecidos horarios diferentes tanto no Tribunal
quanto no Forum, totalizando seis apresentagdes do relatorio.

0 Para Wisner (1987, p.118): “[...] é indispensével validar o trabalho de pesquisa através da discussdo com os
operadores e chefias”.
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E foi massacrante para a gente e mais ainda para o pessoal que ja era da DIRAS,
porque a gente foi apresentar um trabalho que era a compreensdo do que era o
trabalho, era um trabalho ergonoémico. E ai eles falavam assim: Mas e dai? O que
vocés fazem com isso? Entdo em todas as apresentagdes... depois, o tempo que a
gente tinha para discussdo, ninguém discutia o trabalho que a gente tinha
apresentado. A discussdo era toda em cima do que o Tribunal através do
departamento médico fazia, ja que eles tinham conhecimento disso? Entdo foi uma
chuva de criticas, foi um massacre mesmo (PSICOLOGA B, 2003).

[...] aproveitaram a oportunidade para criticar macicamente o servigo médico,
questionando o atendimento, a maneira como eram acolhidos, que ndo tinham
retorno de suas demandas e que se julgavam maltratados quando solicitavam
licengas. Enfim, questionavam a missdo do servigo. Foi tdo agravante, até choro. Foi
terrivel para nos. Mas de repente ¢ hora de parar e mudar todas as diretrizes,
partindo da base mesmo. Dai a dificuldade maior foi essa (ENFERMEIRA A, 2003).

4.2.4 A Reestruturacio da DIRAS: a transicio para a nova abordagem

A partir das discussdes e conclusdes dos semindrios, os técnicos da DIRAS
estabeleceram um processo de avaliagdo interna para refletir sobre o papel que a Diretoria
representava nos problemas levantados, suas reais capacidades no desenvolvimento de seus
trabalhos e quais agdes poderiam ser implementadas. Levando-se em conta que a equipe era
formada por aproximadamente vinte profissionais para atender uma populagdo de mais de
11.000 funcionarios (entre funcionarios do Tribunal e empresas terceirizadas), foi consenso
do grupo que, além do aspecto curativo, urgia trabalhar com a prevencao.

O diretor da DIRAS solicitou a realizagdo de um semindrio interno, no qual os
técnicos deveriam apresentar suas propostas para mudanga do foco das acdes do servico, de
assistencial para preventivo. Nesta época, foram contratados, através de concurso publico,
dois médicos do trabalho recém-formados, familiarizados com as tendéncias da saude
ocupacional na iniciativa privada, principalmente a da implantacdo do Programa de Controle
Meédico e Saude Ocupacional — PCMSO. Esses profissionais participaram da elaboragdo de
uma proposta que foi apresentada no “1° Seminario de Reestruturacdo da DIRAS”.

Este semindrio aconteceu em meados de agosto de 1998, num sibado, nos

periodos matutino e vespertino para possibilitar que todos participassem, devido a agenda
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assoberbada dos profissionais médicos e das enfermeiras da DIRAS. A abertura do seminario
foi feita pelo Diretor Geral e pela Secretaria de Recursos Humanos do Tribunal.

Embora os técnicos da DIRAS tenham se mobilizado para esse semindrio, apenas
uma proposta’' concreta foi apresentada por uma enfermeira ¢ uma médica do trabalho, para a
qual contribuiram profissionais da psicologia®* que haviam sido admitidos para trabalhar em
Recursos Humanos e, ainda, em carater voluntario, as servidoras que participaram da pesquisa
ergondmica e psicossocial com a UFMG.

A legislagdo existente (CLT e as Normas Regulamentadoras) foi estudada visando
sua adaptacdo a realidade do Tribunal de Justica. Cada categoria profissional estudou qual
seria o seu papel dentro de um programa de prevenc¢do. Foram feitas varias visitas a empresas
como a Telemig (companhia telefonica), a Petrobras, a Copasa (companhia de aguas), a
Prefeitura de Belo Horizonte e outras, que tinham SESMT’s estruturados e programas de
prevencao implantados.

Na apresentacao do resultado do estudo, tornou-se visivel a equipe sua atuagdo na
Institui¢do, que foi comparada com os modelos de atuagdo de outras equipes das empresas por
eles visitadas, dessa compara¢do emergindo uma nova proposta de atuacdo - uma nova
abordagem, agora com foco na prevencao, que, apds exaustiva discussdo, foi aprovada por
unanimidade.

A nova abordagem tinha por finalidade prevenir e atuar de forma eficaz e eficiente
sobre os agravos a saude relacionados ao trabalho, evitando doengas previsiveis. O desejo da
equipe era o de implementar agdes que visassem a qualidade de vida dos magistrados e

servidores no seu mais amplo sentido.

3! Faziam parte dessa proposta as sugestdes feitas no Relatorio Final apresentado pela UFMG/Grupo de trabalho
do TIMG.

32 Uma das psicologas que participou da pesquisa conjunta com a UFMG foi a primeira a ingressar na equipe da
DIRAS, iniciando a abordagem psicologica de casos.
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Apo6s este primeiro seminario, foi redigido um plano de agdo, responsavel pela
implementagdo das medidas sugeridas, que incluia a criagdo de grupos de trabalho para a
elaboracdo de projetos detalhados sobre os temas abordados no semindrio (pericia médica,
assisténcia médica®, servico de saude ocupacional, readaptacio e reabilitagio, gerenciamento
do banco de dados do sistema de saude do Tribunal de Justiga, regionalizacdo e atendimento
nas comarcas do interior e prevengao).

Os grupos de trabalho apresentaram seus temas no “2° Seminario de
Reestruturagdo da DIRAS”, em outubro de 1998, cujos resultados foram discutidos com a
Secretaria de Recursos Humanos, com a Diretoria Geral, 2° Vice-Presidente e, por fim, com o
Presidente do Tribunal de Justica, que apoiou as propostas apresentadas. Enfim, foi
mobilizada toda a administracdo superior em torno desse desejo de mudanga, conforme
ressalta o depoimento de uma servidora da DIRAS: “A geréncia queria mudangas. Houve a
cobranga no semindrio, mas houve também uma abertura para a aprovagdo das propostas.
Tudo era propicio” (ENFERMEIRA A, 2003).

A reestruturagdo foi aprovada, ainda em 1998, por uma Resolucdo emitida pelo
Presidente do Tribunal, criando o Departamento de Saude Ocupacional e Pericias - DESAP,
composto pela Divisdo de Satide Ocupacional - DISAO e pela Divisao de Pericias Médicas -
DIPEM.

Democraticamente, a Diretoria de Assisténcia deu lugar ao Departamento de
Satude Ocupacional e Pericias, o Departamento Médico a Divisao de Satde Ocupacional, o
Departamento de Enfermagem a Divisdo de Pericias Médicas e a odontologia continuou a
denominar-se Departamento de Odontologia - DEODOM, permanecendo com seu carater

assistencialista.

33 Com relagdo 4 assisténcia médica, foi sugerida a contratacdo de um plano de saude com custos compartilhados
entre os servidores e o TIMG, porém isto ndo ocorreu.
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O Departamento de Saude Ocupacional e Pericias, na estrutura do Tribunal, ficou
diretamente subordinado a Secretaria de Administracdo de Pessoal, que por sua vez ¢
subordinada a Superintendéncia de Recursos Humanos (2% Vice-Presidéncia).

Como o Estado Minas Gerais possui grande extensdo territorial, foi apresentada
pelos técnicos do DESAP uma proposta de regionalizagdo dos servigos, aprovada pela diregao
do Tribunal e implementada pela Secretaria de Planejamento, que dividiu o Estado em
quatorze Pdlos Regionais de Atendimento Médico, dos quais fazem parte um niimero variavel
de Comarcas.

O primeiro polo instalado foi o de Pogos de Caldas, a partir da manifestacao do
desejo de um dos médicos do DESAP de transferir-se para o interior. Além deste, foram
implantados os polos de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Governador Valadares,
Uberlandia e Barbacena.

Cada regional possui médico e apoio administrativo, tendo como atividade
principal os exames periddicos e admissionais, assim como a concessao de licenca médica.
Nas Comarcas onde ndo existe regional instalada ¢ o Juiz Diretor do Foro que tem

competéncia de decidir sobre pedidos de licenga médica de até 60 dias.

4.3 A nova e atual abordagem

O objetivo do Departamento de Saude Ocupacional e Pericias € promover a saude
e a melhoria da qualidade de vida dos magistrados e servidores da segunda e primeira
instancias, sendo suas atividades desenvolvidas através da Divisdo de Saude Ocupacional,
Divisao de Pericias Médicas e dos Pélos Regionais de Atendimento Médico.

O DESAP realiza anualmente, no minimo, dois seminarios internos, que contam

com a presenga maciga de seus integrantes, inclusive os dos polos regionais. De julho de
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1998, quando ocorreu o “1° Seminario Interno da DIRAS”, até novembro de 2002, foram
realizados oito seminarios.

Esses semindrios tém como objetivo a capacitacdo dos técnicos de forma
participativa através de debates envolvendo temas especificos tais como uniformizagdo de
procedimentos do DESAP, questdoes de conduta da DIPEM, da DISAO, sdo debatidos seus
pontos fracos e fortes (aparam arestas), entre outros assuntos, de acordo com pauta
previamente estabelecida.

No més de abril de 2003, foi realizado um seminario com o objetivo de unificar os
procedimentos relativos aos exames admissionais, para fazer frente a admissdo de
aproximadamente 1.300 servidores concursados. Para tanto, serd elaborado um manual
sucinto para subsidiar todos os médicos no sentido da ado¢ao de uma conduta padronizada.

Neste seminario, foi discutido, também, o que é necessario ser observado pelo
Comité de Ergonomia para subsidiar o perito com relagdo ao nexo causal; dificuldades entre
os médicos, os peritos e a consultora; o conflito gerado pela visdo da satde ocupacional com
relacdo a avaliagdo do médico centrada na questao fisica e bioldgica. Outro tema do seminario
foi o nexo causal no DESAP, doengas psicossomaticas e psiquiatricas especificas para os
médicos da Saude Ocupacional.

Visando a facilitar o estabelecimento de nexo causal, os médicos ja receberam,
anteriormente, treinamento sobre membros superiores e outros relativos ao adoecimento no
Judiciario Mineiro.

A consultora que ministrou o treinamento sobre nexo causal continua promovendo
reunides para que o Comité de Ergonomia e os peritos cheguem a um consenso do que ¢
necessario ser analisado no trabalho do servidor para que seja caracterizado o nexo ou nio, se

o adoecimento foi em conseqiiéncia (ou ndo) da maneira como o trabalho era (ou ¢) realizado.
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4.3.1 Divisao de Pericias Médicas

A Divisdo de Pericias Médicas - DIPEM ¢ formada por médicos e pessoal de
apoio administrativo, atendendo todos os servidores e magistrados do Judiciario Mineiro.

Quando da sua criagdo, estava localizada no prédio do Tribunal, junto & DISAO,
mas atualmente situa-se num imoével locado para esse fim. Essa separagdo fisica foi positiva
sob o ponto de vista da autonomia dos médicos peritos, mas dificultou a discussdo de casos
com os médicos da DISAQO.

Para normatizar suas a¢des, os médicos da DIPEM elaboraram o “Manual de
Procedimentos da Pericia Médica”, adaptando a realidade do Tribunal de Justica os
parametros para concessao de licencgas de outras instituigdes publicas e do Instituto Nacional
de Seguridade Social — INSS.

Na DIPEM, siao realizados os exames clinicos periciais, emitidos laudos para
concessdo de licenca, aposentadoria por invalidez e isen¢do de imposto de renda. Quando o
servidor ou magistrado ndo tem condi¢cdes de comparecer a sede da DIPEM, os médicos
fazem a avaliagdo em hospitais ou domicilios. Como as maiores demandas por pericias sdo de
casos psicologicos, psiquiatricos e doengas do aparelho musculo-esquelético, o Tribunal tem
convénio com dois psiquiatras, um fisiatra e contrato com um psicologo (externo). Quando o
perito julga necessdria a avaliagdo dentro de uma dessas especialidades, encaminha o
periciado para emiss@o de laudo que ird embasar a pericia.

Nos casos de concessdo de aposentadoria, uma avaliagdo € feita por uma junta
médica de pelo menos dois profissionais.

Quando o afastamento for superior a 60 dias, o caso ¢ encaminhado a DISAO para
acompanhamento, exceto no caso de procedimentos cirirgicos ou outros, quando o servidor

(ou magistrado) estiver apto a retornar ao trabalho sem restri¢cdes, apos a licenga, cabendo ao
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perito a liberagdo para o trabalho. Os casos psiquiatricos e de doencas do aparelho musculo-
esquelético sdo encaminhados para a DISAO para acompanhamento o mais precocemente
possivel (mesmo antes dos 60 dias) para que o servidor nao perca o vinculo com o trabalho
(com a Institui¢do), facilitando o seu retorno ao trabalho apds seu restabelecimento.

O controle do absenteismo também ¢ responsabilidade da DIPEM. Atualmente,
alguns dados referentes aos afastamentos estdo disponiveis no sistema informatizado
vinculado aos Recursos Humanos, mas ainda ndo ¢ possivel se ter um controle do tipo
epidemioldgico.

Para realizar estas atividades, a DIPEM conta com um médio coordenador da

area, quatro médicos peritos e cinco funciondrios para apoio administrativo.

4.3.2 Divisao de Saude Ocupacional

A Divisdo de Saude Ocupacional tem como objetivo a promoc¢do de acdes de
saude voltadas ao diagndstico, rastreamento e prevencao de fatores nocivos ao bem estar dos
magistrados e servidores. Tem como atribui¢cdes: coordenar e implantar os programas
desenvolvidos na area de Saude Ocupacional e Qualidade de vida; elaborar e implementar
atividades, normas e rotinas administrativas; buscar condi¢des para a capacitagdo dos
profissionais ligados aos programas desenvolvidos; promover agdes de sensibilizagdo,
divulgagio e comunicacdo interna das atividades por ela desenvolvidas®.

A mudanga da missao do servigo médico foi uma grande conquista, mas para
implementar as a¢des era necessaria a constituicdo de uma equipe multidisciplinar, entdo o

passo seguinte foi iniciar negociagdes junto a geréncia do Tribunal para viabilizar a equipe.

** A DISAO, com o assessoramento da Fundagio Jodo Pinheiro, estd propondo uma mudanga no sentido de
colocar nas atribuigdes a “seguranca”, pois entendem que em “Satide Ocupacional” esta também a seguranca,
mas para reforcar esta questdo pretendem que a divisdo seja denominada: “Satde ocupacional, seguranca e
qualidade de vida no trabalho”. Embora considerem a maioria dos riscos dos trabalhos do Tribunal como
ergondmicos, consideram importante refor¢ar a questdo da seguranga.
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Essa reivindicagdo também recebeu o apoio do Diretor Geral, que viabilizou a vinda das
servidoras que haviam participado do estudo ergondmico e psicossocial, através da Portaria
que criou o Comité de Ergonomia em setembro de 1999 além dessas servidoras, foram
contratadas uma assistente social e uma psicologa, constituindo-se a equipe multidisciplinar
almejada ha anos pelo servigo médico.

Foi, entdo, elaborado o “Manual de Procedimentos da DISAO”, que descrevia o
conjunto de iniciativas referentes a uma abordagem ampla da satde através de agdes
preventivas.

Nem todas as ag¢des constantes no manual puderam ser implementadas, outras
sofreram adaptagdes e, atualmente, estdo sendo desenvolvidas através dos seguintes
programas: Programa de Educagdo para a Saude - PES, Programa Controle e Satde
Ocupacional - PCSO, Programa de Prevencdo e Atendimento ao Estresse, Programa de
Prevengdo ao Tabagismo, Comité de Ergonomia, Programa de Atendimento em Terapias
Complementares - PROTEC, Programa Reeducacdo Alimentar, Programa de Manutengdo da
Satude Corporal - PROMASC e Programa de Readaptagdo e Reinser¢do Profissional — PRRP.

E norma da instituicio que todas agdes de satde sejam oferecidas
simultaneamente no Tribunal e no Férum.

A DISAO ¢ responsavel pelo acompanhamento de todas as atividades do Pélo da
Capital (Belo Horizonte), que € a maior das regionais, com quarenta e duas cidades.

Algumas das dificuldades enfrentadas para a implementagdo dos programas sdo a
distancia entre as Comarcas, os poucos recursos financeiros disponiveis € o numero

insuficiente de técnicos para desenvolver as atividades.

% A atividade de elaboragio do manual foi realizada em carater voluntario, geralmente fora da jornada de
trabalho, devido a grande demanda por servigo. O manual foi oficializado através de uma portaria do Tribunal de
Justica em 1999.
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Os programas sao divulgados através dos recursos de comunicagdo existentes na
Institui¢do, como o sistema interno de som, murais, intranet, dentro dos proprios programas,
além do trabalho dito “formiguinha” (individualmente).

Todos os programas sdo oferecidos para toda a hierarquia da Institui¢do, com
adesdo voluntaria e abordagem coletiva através da formagdo de grupos, precedida de
entrevista individual.

O quadro de pessoal existente para viabilizar as acdes ¢ composto de uma
enfermeira, coordenadora da area, seis médicos e dois enfermeiros no Tribunal, cinco médicos
e dois enfermeiros no Férum Lafayette, uma nutricionista, oito psicélogas, quatro assistentes
sociais, trés massoterapeutas, uma terapeuta ocupacional, quatro fisioterapeutas (das quais
uma ¢ estagiaria), dois profissionais de educagdo fisica, seis funcionarios no apoio
administrativo no Tribunal e quatro no Forum Lafayette.

Esses profissionais atuavam simultaneamente em varios programas, mas,
recentemente, a coordenagdo da DISAO, com a anuéncia das psicodlogas, decidiu que elas
participariam somente de dois programas devido a sobrecarga de trabalho.

Para facilitar o gerenciamento, a coordenadora da DISAO delegou a um
representante de cada programa a coordenagio do seu grupo’®, reunindo-se semanalmente
com o0s representantes com objetivo de orientar, repassar informacdes gerais sobre a
Institui¢do e propiciar a troca de experiéncias entre os programas. Estas representantes
também utilizam esse mecanismo para repassar as informagdes/orientagdes recebidas e ouvir

do grupo como estio se desenvolvendo as agdes do programa, deliberando democraticamente

sobre acgoOes futuras.

% Essa coordenagio tem carater voluntario, nio recebendo remunera¢io adicional. As reunides entre
coordenagdes e chefia da divisdo ocorrem no horario das 12 as 14 horas, no inicio da jornada de trabalho de
alguns profissionais e final da de outros (jornada de trabalho de 6 horas). Essas reunides ocorrem tanto no Forum
quanto Tribunal, a fim de propiciar a participac¢do de todas as coordenagdes.
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A DISAOQO, para otimizar seus servigos, tem a preocupagao de nao “medicalizar”
questdes administrativas: segundo a coordenadora, procuram se “desencarregar” daquilo que
nao lhes compete. A licenga maternidade que esta prevista em lei é requerida diretamente no
servigo de pessoal, sem a anuéncia do servigco médico, por exemplo. A concessdo de licenca
remunerada para o servidor acompanhar pessoa de sua familia, com problemas de saude, ¢
outro exemplo, pois o servidor buscava junto ao Servigo Médico uma licenga médica para
abonar suas faltas, devido a problemas de saude ocorridos com pessoa de sua familia. Esta
licenca foi uma conquista do Servigo Médico, anterior a DIRAS, sendo atualmente requerida
diretamente no Servigo de Pessoal.

Como mencionado anteriormente, a DISAO instituiu programas para

operacionalizar suas agdes, descritos a seguir.

4.3.2.1 Programas preventivos da DISAO

4.3.2.1.1 Programa de Educacio Para a Satde

O Programa de Educagdo Para a Satide — PES tem como objetivo promover a
conscientizacdo de magistrados e servidores no que se refere a necessidade de prevengao de
doengas, assim como a atualizagdo e aperfeicoamento técnico dos profissionais do DESAP.

Para a participagdo dos técnicos em eventos externos, primeiramente ¢ feita uma
avaliacdo pela coordenacdo da DISAO que leva em conta se sera apresentado algum trabalho,

se o semindrio (ou congresso) trard alguma contribui¢do importante para o grupo. Segundo a
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coordenacao da divisdo, estes critérios sao utilizados para estimular os técnicos a produzirem
trabalhos cientificos®”.

Sao liberados no méaximo trés eventos por ano com abono de ponto, entdo os
técnicos entram em consenso para que todos possam participar alternadamente. Quando as
despesas sdo custeadas pelo Tribunal, ocorre alternancia anual entre os participantes.

Ap6s a aprovagdo da DISAO, o pedido ¢ encaminhado para deferimento da Escola
Judicial - EJEF®®, que é responsavel por todo treinamento no Tribunal. Ao retornarem, os
técnicos tém que apresentar relatorio para EJEF e repassar o conteudo para os demais técnicos
do seu programa.

O PES assessora a DISAO como um todo, dando suporte aos demais programas,
preparando materiais, possibilitando a confeccdo de cartilhas e cartazes e administrando o
treinamento dos técnicos da divisdo. Tem também como fungdo viabilizar todos os eventos
que visam a educacdo para a saide desenvolvidos pelos outros programas, tais como
palestras, cursos, campanhas de vacinagdo, de diabetes, entre outras.

Anualmente, ¢ realizada a Semana da Saude em parceria com a Escola Judicial
durante a Semana do Servidor, sempre na semana do dia do servidor publico, 28 de outubro,
sendo a participagdo nas palestras voluntaria e previamente agendadas. As duas “semanas”
sdo realizadas concomitantemente devido as dificuldades de se retirar o servidor do seu local
de trabalho para participacao nestes eventos.

A equipe da DISAO considera os resultados alcancados pelo PES significativos,
pois foram realizados cursos e treinamentos, campanhas de prevencdo’ e controle da

hipertens@o com atendimento de 279 servidores; campanhas de vacina¢do num total de 6.497

37 Os profissionais da DISAO ja publicaram artigos na ABERGO 2001, 2002 e outros trabalhos citados na
referéncia bibliografica. O Grupo de Controle do Tabagismo apresentou artigo num congresso em Brasilia em
2001.

** A Escola Judicial Edésio Fernandes - EJEF foi criada a partir de uma reestruturagdo organizacional do
Tribunal (fusdo do Centro de Educagao Continuada - CEC e a Escola Judicial Edésio Fernandes - EJEF), estando
diretamente subordinada a Superintendéncia de Recursos Humanos.

% Os numeros obtidos nessas campanhas sdo importantes, pois as vacinas possuem custos para os usuarios,
exceto as de gripe fornecidas pelo SUS para pessoas com mais de 60 anos.
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(at¢ novembro de 2002); campanha de prevencao de diabetes (realizados 1687 exames).
Foram promovidas trés semanas de Saude, num total de 2.980 participacdes, com os seguintes
temas: prevenc¢do do cancer, dependéncia quimica e programas da DISAQO.

Este programa ¢ responsavel também pela organizacdo dos Seminarios Internos
do DESAP, inclusive viabilizando recursos financeiros para possibilitar a participacdo dos

profissionais dos polos regionais.

4.3.2.1.2 Programa de Controle e Satde Ocupacional

A implantagdo do Programa de Controle e Satde Ocupacional - PCSO foi
proposto no “1° Seminario de Reestruturagdo da DIRAS” em agosto de 1998 e instituido em
1999 pela Portaria que aprovou o “Manual de Procedimentos da DISAO”.

Este programa foi concebido tomando-se como pardmetro o PCMSO — Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional (empregados vinculados ao regime CLT) instituido
pela Norma Regulamentadora 7 — NR-7 da Portaria 3.214/1978 do Ministério do Trabalho, de
acordo com as recomendacdes constantes no Relatério Final da pesquisa ergondmica e
psicossocial (ASSUNCAO et al., 1998).

Inicialmente, o programa foi implementado na DISAO do Férum e do Tribunal
como um projeto piloto, mas com a regionalizacdo, os exames admissionais e periddicos
passaram a ser realizados também nas Comarcas do interior.

O programa tem como finalidade a elaboragdo de um plano de acompanhamento
dos efeitos do trabalho sobre a satde dos magistrados e servidores, criando condi¢des de
rastreamento, diagndstico precoce e agdes preventivas, bem como atuar na melhoria da saude

do magistrado e servidor.
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Segundo a coordenadora da DISAO, esse programa € o “carro chefe” da Divisao,
pois, a partir dele, emergem as demandas por agdes preventivas.

Dentro do PCSO, os servidores sdo avaliados por ocasido da realiza¢do do exame
admissional, do exame peridodico, do exame de retorno ao trabalho, do exame para
remanejamento do setor ¢ do exame demissional*’, dependendo de sua situagio funcional.

Devido as dificuldades de informatizacdo, a DISAO nao tem um levantamento
epidemioldgico relativo ao adoecimento no Tribunal, mas a equipe multidisciplinar pode ter
referéncias através dos exames perioddicos e das licengas para tratamento de satde concedidas
na sua maioria, devido as doengas musculo-esqueléticas e psiquiatricas. Para poder
diagnosticar precocemente estes problemas, os médicos fizeram um curso sobre avaliagdo de
membro superior e questdo mental, com abordagem dentro da medicina psicossomatica.

Dentro do PCSO, antes do médico fazer os exames, ¢ realizada a avaliagdo dos
riscos ambientais que corresponde ao PPRA — Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais
instituido pela NR-9 (riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondomicos € mecanicos).

Muitos setores ja haviam sido avaliados durante o estudo ergonomico e
psicossocial (Assuncdo et al, 1998), j& mencionado, outros por uma equipe formada por
médico, enfermeira e engenheiro de seguranca®' e, apds, em conjunto com o Comité de
Ergonomia. Atualmente, a avaliacdo dos setores ¢ realizada somente pelo Comité de
Ergonomia.

Embora os estudos indiquem que a maioria dos riscos dos trabalhos do Tribunal é

ergondmica, a equipe considera importante enfatizar a questao da seguranga.

% O exame demissional ainda ndo esta sendo realizado devido ao ndo encaminhamento dos demitidos para
avaliacdo.

I Segundo a coordenadora da DISAO, este engenheiro ndo conseguiu lidar com o sofrimento que emerge,
mesmo numa divisdo cujo foco € a prevencdo, solicitando retorno para o seu setor de origem.
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Os exames admissionais sdo realizados para candidatos a vagas nos quadros do
Tribunal da primeira e segunda instancia aprovados em concurso publico, para contratados a
titulo precario, para aprovados em concurso para juizes e para estagiarios.

O candidato recebe a relacdo dos exames laboratoriais e complementares que
necessita realizar e, com os resultados, realiza o exame admissional propriamente dito. Neste
exame, ele ¢ avaliado do ponto de vista clinico, onde é verificada sua capacidade fisica com
énfase em membros superiores, ¢ questdo mental, considerando-se os fatores de risco
inerentes a fungdo e ao setor no qual ird trabalhar.

Os exames periddicos avaliam o servidor do ponto de vista clinico, verificando
sua capacidade funcional para o cargo que exerce, diagnosticando precocemente os portadores
de doenca ocupacional ou ndo; afastando do trabalho aqueles servidores considerados
incapazes para a funcdo que exercem e/ou propondo o seu remanejamento de fungao;
realizando o controle dos servidores expostos a riscos no ambiente de trabalho, bem como
acompanhando os resultados das mudangas no ambiente de trabalho que contribuam para o
bem estar do servidor.

Esses exames sdo agendados por setor com a periodicidade de dois anos®,
havendo atengdo especifica para as queixas relacionadas ao aparelho musculo-esquelético.
Quando essas queixas sao detectadas, o servidor é encaminhado para o Comité de Ergonomia,
que avalia sua situacao de trabalho e/ou para os outros programas de acordo com o caso.

Os exames de retorno ao trabalho avaliam o servidor do ponto de vista clinico,
verificando sua capacidade laboral apds afastamento por doencas®, assim como permitem
manter afastado o servidor ainda incapaz para a fun¢do. Esses exames sdo agendados a partir
de encaminhamentos pela pericia médica, mas problemas de comunicagdo entre as duas

divisoes dificultam a sua realizagao.

2 Anteriormente eram agendados pela idade do servidor.
# J4 mencionado no topico referente a pericia médica.
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Os exames para remanejamento do setor sdo realizados em parceria com o
Departamento de Recursos Humanos, quando o servidor manifesta interesse em mudar de
setor. E feita uma avaliagio do ponto de vista clinico e multidisciplinar, verificando sua
capacidade funcional e os riscos inerentes das atividades que pretende exercer, também a
partir da avaliag@o do setor de trabalho ou posto de trabalho.

As principais dificuldades encontradas para a realizacdo do PCSO sao: a falta de
um programa de informadtica para a analise dos dados gerados, a ndo uniformizagdo dos
procedimentos e falta de padronizacdo das fichas de avaliagdo, poucas regionais implantadas,
as distancias entre as comarcas, a disponibilidade dos médicos para realizar os exames nas
comarcas satélites, recursos financeiros para os deslocamentos ¢ os exames complementares

nao serem custeados pelo Tribunal.

4.3.2.1.3 Comité de Ergonomia

Dentre as recomendagdes feitas pelos pesquisadores da UFMG no Relatoério
Final da pesquisa ergondmica e psicossocial (ASSUNCAO et al., 1998), estava a organizagio
de um espago adequado para a realizagdo dos trabalhos e a dedicagdo em tempo integral das
integrantes do grupo formado durante a realizagdo da pesquisa, para que elas pudessem dar
seqiiéncia as analises ja iniciadas. Este relatorio ressaltava que seria mais vantajoso para a
instituicdo investir nesses profissionais, que ja haviam sido capacitados, do que na contratagao
de consultorias externas que, depois de terminadas as analises ndo teriam mais vinculos com a
instituicdo, nao dando continuidade ao processo.

A partir dessas recomendagdes, as profissionais continuaram a reunir-se,
realizando algumas analises, mas como suas agdes ndo estavam legalmente instituidas, ndo

tinham resolutividade: "A gente se encontrava esporadicamente para resolver alguma coisa de
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ergonomia, mas a gente achou que a coisa ia acabar. Francamente a gente tinha essa
expectativa.”

Enquanto isso, a saude ocupacional estruturava-se dentro da Institui¢do, mas,
somente no final do més de agosto de 1999, a coordenadora da DISAO informou-as de que
seria publicada uma Portaria, oficializando o Comité de Ergonomia a partir do 1° de setembro.
Perguntou , entdo, se elas tinham interesse em participar do grupo. Isso implicaria na
transferéncia das servidoras de uma area operacional e/ou administrativa para uma area
técnica (satde ocupacional). Das oito profissionais que participaram da pesquisa, cinco
concordaram de imediato, uma na negociagdo com o setor ndo foi possivel, outra ndo teve
interesse e, ainda, houve uma que vacilou em dar a resposta positiva, mas foi convencida
pelas demais. Ainda no més de setembro, passaram a integrar a equipe uma psicéloga e uma
assistente social, recém contratadas pela segunda instancia.

O comité iniciou suas atividades com quinze integrantes cuja formacdo reunia:
psicologia, enfermagem, educagao fisica, fisioterapia, terapia ocupacional e assistente social e
com a consultoria de uma ergonomista externa. Isso propiciou que as profissionais, que nao
haviam passado pela formagdo inicial em ergonomia pudessem, através da pratica, com o
apoio de estudos de literatura especializada, realizar os trabalhos. Mas, mesmo tendo
participado da pesquisa inicial*, uma delas desistiu ap6s o primeiro contato com o trabalho

real de uma comarca do interior:

[...] estudou tudo era a que mais redigia os documentos, ajudava nas propostas e tal.
[...] na primeira viagem ela viu que s gostava da parte teérica. Ela viu que a pratica
da ergonomia de escutar aquele monte de problemas e sem saber o que fazer. Ela
falou que ndo dava conta daquilo. Ai ela saiu mesmo (PSICOLOGA B, 2003).

Atualmente, as profissionais da area de psicologia que participavam de outros
programas da DISAO, por orientacio da coordenagdo, estdo deixando o comité para

dedicarem-se a somente dois programas, mas a composi¢do em termos de formagdo continua

* Estudo Ergondmico e Psicossocial. (ASSUNCAO et al., 1998)
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a mesma: psicologia, enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia, terapia ocupacional,
assistente social, num total de nove profissionais.

Para essas psicélogas, haver participado dos estudos ergondmicos realizados foi
de fundamental importancia na elaboragao dos programas da DISAOQ, pois todos estes passam

pela compreensao do trabalho das pessoas para o qual eles estdo sendo concebidos.

a) Atividades desenvolvidas

a.1) Analise Ergonomica do Trabalho — AET

A equipe realizou poucas analises ergondmicas porque, atualmente, ja tem um bom
conhecimento do trabalho no Tribunal. Faz andlise ergonomica somente de setores onde nao

tem pleno conhecimento da situacdo de trabalho:

Numa secretaria hoje ndo valeria mais a pena estar realizando uma AET porque a
gente ja tem muito conhecimento do que é o trabalho numa secretaria. Entdo,
teoricamente, para todo mundo, ja esta feita a analise ergondmica. Entdo a gente ja
aborda de uma maneira mais objetiva. (PSICOLOGA B, 2003).

Uma das analises realizadas em 2001 foi “Condicdes do exercicio profissional
dos Oficiais de Justica”, atividade que envolve mais de duzentas e sessentas pessoas. Essa
pesquisa contou com a assessoria de uma ergonomista externa.

Essa andlise resultou em mudangas importantes no contexto de trabalho dos
oficiais de justica. Na época, eles faziam plantdo na sala de audiéncias, considerado
desnecessario, estressante e que ocupava parte considerdvel da jornada de trabalho.
Atualmente, este plantdo ndo faz mais parte das atividades de trabalho dos oficiais. Além
disso, eles passaram a receber treinamento de acordo com as necessidades reais do seu
trabalho. Estas foram algumas de uma série de a¢des desencadeadas. A partir de entdo, esses

servidores se sentiram integrados a Instituicdo, que era uma de suas das queixas.
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Outra analise que estd em andamento (abril de 2003) ¢ a dos comissarios de
menor, que sao servidores que trabalham no Comissariado da Infancia e da Juventude, cujo

foco ¢ a abordagem de meninos de rua:

La tem uma cela [...] € um trabalho bem angustiante mesmo. Entdo € perigoso o
trabalho deles. Eles estdo passando por uma campanha de vacinas especificas pelo
contato. [...] eles estdo chegando a uma conclusdo de certa forma contraditoria: o
Estado tem que segurar, de certa forma disciplinar € a0 mesmo tempo proteger o
menor infrator. Muito complicado a situag@o deles. E eles estdo exatamente nessa
berlinda (PSICOLOGA B, 2003).

a.2) Avaliacoes de postos de trabalho

Nos exames periodicos, hd atencdo especifica para as queixas relacionadas ao
aparelho musculo-esquelético; quando detectadas o servidor é encaminhado para o Comité de
Ergonomia para que o posto de trabalho seja avaliado.

A equipe procura intervir no conteudo e no contexto do trabalho para promover
acoOes mais adequadas a situacdo de saude do servidor. Ajusta o posto ao servidor e fornece as
orientacdes, buscando sempre alternativas de modificagcdes possiveis no mobiliario e na
execugdo das tarefas. Dialoga com a chefia e faz encaminhamentos, inclusive para outros
programas da DISAO.

Com relagdo aos ajustes nos postos de trabalho, pode-se citar como exemplos: as
cadeiras fixas foram substituidas por cadeiras com regulagem, e os catalogos telefonicos ou
livros antigos de carga® foram colocados embaixo dos monitores, para elevar o campo de
visdo. Outro exemplo: foi colocado um tablado numa area de atendimento do Férum para que
o pessoal interno pudesse ficar sentado e, ainda assim, estar num nivel mais alto do que o
pessoal externo (em pé) que é atendido no balcdo. Esta medida de correcao foi motivada pelo
adoecimento de uma servidora, que apresentava problema no ombro devido a elevacao do

balcdo. O comité orienta, também, com relacdo ao uso de carimbos, sugerindo a sua

# Livros onde eram registrados os deslocamentos dos processos. Por exemplo: carga ao advogado.
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substitui¢do por etiquetas ou folhas impressas quando possivel, pois a atividade de carimbar ¢
repetitiva, sendo um dos fatores de risco para o aparecimento das LER.

Este trabalho pontual é questionado dentro do proprio comité, pois alguns
membros consideram que ele deveria ser substituido pela Analise Ergondmica do Trabalho -

AET propriamente dita. No entanto, a coordenadora do comité ¢ favoravel a tal estratégia:

A pretensdo de fazer um setor, de certo modo vocé chega num monte de impasse
que ndo é da alcada, vocé ndo consegue resolver, numa avaliagdo de um posto de
trabalho como ¢é bem individual e focada muitas vezes vocé consegue resolver. [...]
mas na verdade avaliacdo de posto de trabalho ¢ que abriu a perspectiva para todas
as outras atividades. [...] Entdo a nossa credibilidade perante o pessoal foi
estabelecida em cima da avaliagdo de posto de trabalho.[...] De posto a posto € que a
gente foi abrindo espago e se divulgou. De uma certa forma por isso, o pessoal tem
acesso & gente principalmente por causa disso (PSICOLOGA B, 2003).

A coordenacao considera que o convite para o comité participar da comissao do
mobiliario ¢ reflexo das solicitagdes de mobilidrio ao setor de suprimentos, motivadas pelas

demandas resultantes das analises dos postos de trabalho.

a.3) Viagens de orientacdes ergondmicas

As demandas para essas viagens de orientacées ergondomicas normalmente vém
dos juizes, a partir de queixas e adoecimento de servidores.

As viagens sdo previamente agendadas pelo comité, com as atividades distribuidas
ao longo de trés dias. Quando a equipe chega a comarca, conversa com o juiz e explicita
melhor a demanda, visita o Forum, toma contato com o trabalho (atividades desenvolvidas),
faz avaliagdes dos riscos e visibiliza os problemas mais gritantes.

No dia seguinte, na parte da manha (fora do horario de trabalho), faz uma palestra
de orientagdes ergondmicas*® com foco na atividade real de trabalho. Sugere alteracdes sutis

com a utiliza¢ao dos recursos disponiveis.

% Para estas palestras a equipe utiliza retroprojetor e transparéncias que traz da DISAO.
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Essa palestra faz a pessoa refletir sobre o que ela pode fazer para manter a saude
no exercicio de sua atividade profissional, conhecendo o seu corpo e o que lhe faz mal, assim
como o que ela pode estar fazendo no seu posto de trabalho para minimizar os seus
problemas, provocando, também, uma autoconscientiza¢ao do corpo.

Apos a palestra, a equipe do comité abre um espago para a escuta de problemas,
com o objetivo de identificar os que dizem respeito a organizagdo e ao ambiente de trabalho.
Neste momento, emergem problemas de toda ordem, entdo o comité assume seu papel de
mediador, como ja mencionado. O objetivo ndo ¢ levantar demandas e sim provocar a
iniciativa de resolutividade dos problemas. Quando necessario (e possivel), sdo feitos
encaminhamentos para os outros programas da Divisdo.

Nas primeiras visitas feitas pelo comité de ergonomia as comarcas, o pessoal do
interior, por considerar que ele representava a institui¢do da capital, apresentava inumeros

problemas e reclamacdes:

Entdo na verdade era todo mundo reclamando e levantavam um monte de demanda,
que a gente ndo tinha o menor poder de acdo. Entdo na verdade a gente aprendeu a ir
numa comarca ¢ ndo trazer nenhuma demanda. Entdo a gente ouve, mas ndo traz.
Hoje a gente ouve e fala a quem que eles tem que recorrer para buscar solugdo
daquilo. Entdo a gente ndo traz nada.[...] Vocé vai oferece, orienta e volta sem nada.
Isso foi um dos negodcios mais dificeis (PICOLOGA B, 2003).

a.4) Analise de riscos

Outra atividade desenvolvida pelo comité ¢ a andlise de riscos. Esta ¢ realizada
nas comarcas da regido metropolitana de Belo Horizonte (polo da capital) para identificacao
dos riscos, preliminarmente ao exame periddico, as viagens de orientacdes ergondmicas € nos
setores que possuem demandas relativas ao ambiente fisico (levantamento de riscos nos
Juizado Civel e Juizado das Relagdes de Consumo). E uma visio macro das condigdes de
trabalho. Dela podem resultar alguns encaminhamentos ou um aprofundamento da andlise da

situacao de trabalho.
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J4

Quando o fim da analise ¢ o exame periddico, os dados coletados passam a
integrar um relatério entregue a equipe que ira realizar o exame, para que, a partir do
conhecimento dos riscos aos quais os servidores estdo expostos, o médico possa aprofundar a
sua investigacdo e andlise. Este fluxo encontra-se prejudicado devido as dificuldades que a
equipe do comité de ergonomia vem encontrando para viajar, por causa da contengdo de
despesas. Pode-se dizer que a analise de riscos é o PPRA*’ do Tribunal de Justica.

Para desenvolver essas atividades, a equipe possui aparelhagem™® para quantificar
os agentes, porém nio sio utilizados os pardmetros da NR’s* e sim os da ergonomia, em que
as leituras sdo pontuais. Essas medi¢des t€ém como objetivo respaldar os relatorios da
ergonomia, mas quando ¢ necessdrio uma avaliagdo mais especifica ¢ solicitada a
Fundacentro®’, que é uma parceira da DISAO.

Outro recurso muito utilizado pela equipe ¢ fazer registros fotograficos (camera

digital), utilizados para evidenciar os problemas encontrados na confec¢do de relatorios.

a.5) Analise do trabalho para embasamento de nexo causal

A questdo do nexo causal ¢ um tema que estd em pauta dentro de Departamento
de Satde Ocupacional e Pericias. Legalmente, quem pode estabelecer o nexo causal é o
médico perito.

Os médicos tém qualificagdo que lhes permite diagnosticar o adoecimento, mas a
ergonomia possui as ferramentas para compreender o trabalho. Partindo desta premissa, a
Divisdao de Saude Ocupacional, através do comité de ergonomia, estd tentando fazer um

trabalho conjunto com os médicos da Divisdo de Pericias Médicas, porém as duas divisdes

" Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais da CLT (NR-9).

* Decibelimetro, luximetro e termdmetro de globo.

* Normas Regulamentadoras (Portaria 3.214/1978).

> Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho (Centro Estadual de Minas Gerais).
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possuem pontos de vista distintos. Para mediar este trabalho, foi contratada uma consultoria®®
que esta se reunindo com os médicos peritos e os profissionais do comité de ergonomia para,
em conjunto, definirem qual € o papel de cada um dos envolvidos no estabelecimento do nexo
causal.

Para o comité de ergonomia, seu papel € levar ao conhecimento dos médicos a
exigéncia fisica no trabalho, a freqliéncia de repeticdo dos movimentos, as exigéncias
determinadas pela organizacdo do trabalho, o ambiente fisico, as pressdes temporais e outras
presentes na situacdo de trabalho. Nesta busca de instrumentalizar os médicos com relatorios,
para que eles possam definir o nexo causal, o comité deparou-se com duas situagdes.

Na primeira, a situag¢do de trabalho ainda existe e pode ser observada: a servidora
solicitou nexo da sua doenga com a sua atividade, mas ainda estava trabalhando. Neste caso, a
equipe do comité observou toda a jornada de trabalho dessa servidora, minuto a minuto,
durante oito horas, anotando todas as suas atividades, que movimentos ela realizava e quais
musculaturas estavam envolvidas. A partir desses registros, foi feito um relatério minucioso
para o médico perito.

Outra situacdo foi a da pessoa estar doente e afastada do trabalho, que é mais
complexa por ndo ser mais possivel observa-la em atividade. Neste caso, a equipe fez o
relatorio a partir da inferéncia de outros postos similares. Um exemplo foi o caso de uma
escrevente que fazia audiéncia com o auxilio de uma maquina de datilografia. A equipe
relatou que, além dos constrangimentos da tarefa de datilografar, havia o mobiliario
inadequado no qual era desenvolvida esta atividade, além da situagdo de audiéncia em si, que
¢ de muita pressao, tanto emocional como temporal.

Neste caso, apesar do comité de ergonomia ter apresentado os relatorios a pericia

médica, ela ainda esta com dificuldade de decisdo com relagdo ao nexo causal.

>! Essa consultoria esta sendo prestada por uma médica do trabalho com doutoramento em ergonomia.
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a.6) Emissao de pareceres para outros setores

O comité de ergonomia tem sido solicitado a emitir pareceres para diversos
setores do Tribunal devido a sua atuagdo. Podem ser citados exemplos relativos a aquisi¢ao

de protetor de tela, suportes para CPU e outros a seguir descritos.

a.6.1) Remessa de cadeiras

A partir dos trabalhos da comissdo do mobiliario™, a responsavel pelo setor de
suprimentos sO liberava essas cadeiras com o aval do comité de ergonomia. Criou-se o
seguinte fluxo: o pedido chegava para suprimentos, que encaminhava para a equipe do comité
avaliar e atestar. Para tanto, a equipe avaliava os postos de trabalho, quantificava o nimero de
cadeiras necessarias, encaminhava o parecer para suprimentos e, somente entdo, as cadeiras
eram liberadas.

Na época em que a avaliagdo destes pedidos foi solicitada ao comité de
ergonomia, a cadeira giratoria era fornecida somente para trabalhos que fizessem uso do
computador. Embora houvesse estoques, era muito restrita a liberacao deste tipo de cadeiras
para outros tipos de trabalho: “O que a gente conseguiu na comissdo do mobiliario é que ndo
se compra mais cadeira fixa, para qualquer funcionario em qualquer atividade ¢ essa cadeira.

Entdo, hoje, o estoque desse tipo de cadeira é mais facil” (PSICOLOGA B, 2003).

a.6.2) Cadeiras do CEC

52 J4 mencionada no referencial teorico.
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O Centro de Educagio Continuada - CEC™ solicitou parecer relativo as cadeiras
de uma das salas de treinamento, devido a reclamagdes dos proprios usudrios, que nas
avaliagdes finais dos cursos queixavam-se do desconforto.

O CEC havia recebido um grande investimento financeiro para adquirir
mobiliarios e equipamentos necessarios ao desenvolvimento de suas agdes (treinamento de
servidores e magistrados). Para todas as salas, adquiriram-se mobilidrios diferenciados,

produtos de primeira qualidade e de marcas conceituadas no mercado:

Nesta linha de comprar um mobiliario diferenciado, eles compraram até cadeiras
muito mais caras [...] Al com todo esse cuidado que eles tiveram, podiam ter
passado para a gente antes, compraram as cadeiras para a sala de cursos, que é a
cadeirinha com aquela prancheta e ai as pessoas comegaram a reclamar e eles
solicitaram uma avaliag@o. Era uma cadeira de boa qualidade, mas ergonomicamente
é terrivel. E quase insuportavel vocé ficar naquela cadeira para fazer um curso, entdo
nods fizemos o relatorio disso. Agora elas vao ter que agilientar reclamagdo
(PSICOLOGA B, 2003).

a.6.3) Carro do desembargador

Um desembargador do Tribunal solicitou uma avaliagdo no seu carro, por sugestao do
coordenador do Programa de Terapias Complementares, durante uma de suas sessdes de
massoterapia. O desembargador queixava-se de que era acometido de dores lombares ao
retornar de viagens a servigo realizadas com o carro do Tribunal.

O comité observou inicialmente algumas caracteristicas do desembargador (1,86
m de altura, idoso), do veiculo (automovel de passageiros, da marca Chevrolet, modelo
Vectra), sendo que ele viajava no banco traseiro. Devido a sua altura, sua cabega encostava-se
ao teto do carro, deslocando o quadril e a parte lombar para frente; desta forma sua coluna
ficava numa posi¢ao totalmente inadequada, resultando em dor nas costas, mesmo ao final de

viagens com pequenos trajetos.

% 0 CEC, a partir de uma reestruturagdo organizacional, passou a denominar-se Escola Judicial Edésio
Fernandes - EJEF.
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O comité avaliou os veiculos existentes no mercado, tomando como parametros
dados de revistas especializadas, na busca de algum que comportasse no banco de trds uma
pessoa com a estatura do desembargador presidente, concluindo que os veiculos de passeio
ndo podiam comporta-lo, somente carros mais altos como, por exemplo, o Fiat Dobld. Isso
ocorre porque todo veiculo de passeio € pensado para uma familia, dois adultos na frente ¢ as
criangas atras. Por isso, a altura do teto diminui no banco de tras.

Como existem no Tribunal dois tipos de carros a disposicao dos desembargadores,
“Astra” e “Vectra”, o comité fez um relatério recomendando que o desembargador optasse
pela utilizagao do “Astra”, que possui dois centimetros a mais de altura interna, e que, sempre
que possivel, viajasse no banco da frente. Este relatorio foi encaminhado ao desembargador
que, a principio ndo o considerou, mas, mesmo assim, o carro oficial passou a ser o “Astra”,

demonstrando que o parecer do comité fora acatado.

a.6.4) Balcio para o SISCOM em Tedfilo Otoni

As Comarcas do interior tém autonomia para realizar obras com valores
considerados pequenos, como, por exemplo, construir um balcao no férum.

Cita-se como exemplo o Teofilo Otoni de onde foi encaminhado um projeto para
solicitacdo de verbas ao setor de suprimentos, visando a constru¢do de um balcdo. Antes de
liberar a verba, a responsavel pelo setor de suprimento solicitou ao comité de ergonomia a
analise e um parecer sobre o projeto.

Apos analisar o projeto, a equipe concluiu que as dimensdes do balcao projetado
ndo permitiam que uma pessoa ficasse sentada dentro dele, além de estar localizado debaixo

de uma escada.
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O Comité, fazendo o seu papel de mediador, encaminhou o projeto para um
arquiteto do SERMAP>* que, a partir das dimensdes existentes, desenvolveu outro projeto,

inclusive com custo inferior ao anterior, que foi encaminhado para Teoéfilo Otoni.

a.7) Mediacao/intermediacao

Para as integrantes do comité, sua atuacgdo principal é a mediagdo/intermediagao.
A equipe, quando vai analisar um local de trabalho e depara-se com um problema (que nao
sdo poucos numa instituicao publica), na busca por recomendagdes para soluciona-lo, passou

a ter visibilidade dos fluxos da instituicdo de que geralmente ndo se tem conhecimento:

Entdo a gente sabe qual é o setor responsavel por corrigir ou minimizar a situago e
a demanda. Entdo a gente faz a mediag@o. Entdo 80 a 90% do que a gente faz ¢ isso.
E essa mediagdo. A gente acabou descobrindo que esse era um espago que existia e
que ninguém dava conta dele. [...] Muitas vezes ao longo da pesquisa vocé corrige
um monte de coisas que demandava era isso, muita coisa ¢ de falta de comunicacdo
mesmo na instituicdo muita coisa a gente consegue resolver com isso ai
(PSICOLOGA B, 2003).

O Comité, recentemente, recebeu uma solicitagdo para verificar um problema de

vibragdo de um ar condicionado:

[..] entdo hoje a gente ja sabe, eu vou ter que fazer um contato com o engenheiro de
manuten¢ao [...] ai ele vai me falar se isso ¢ com ele, se ndo ele vai me falar com
quem que €. Ai ele me fala o que foi feito 14. Ele j& me d4 uma idéia do que o
Tribunal aceitaria fazer. Ai depois, s6 depois de tudo alinhavado é que a gente
escreve alguma coisa. Entdo ¢ muito no verbal mesmo e muito na agdo de ir
conversar. Se ndo for com ele é com outro, converso, levo o problema. [...] Sugiro
uma coisa passivel de ser feita. Ou entdo se chega no impasse mesmo ¢ nio se
resolve, ai a gente ja faz o relatorio falando das dificuldades, a gente sabe que isso ai
muitas vezes ndo da resultado, mas pelo menos fica registrado que existe o problema
(PSICOLOGA B, 2003).

Quando o comité visita uma comarca e depara-se com mobiliario quebrado, por
exemplo, e o pessoal ndo sabe o que fazer com ele, por nao conseguir obter informagdes junto
aos setores do Tribunal, entdo, a equipe, dentro das orientacdes ergondmicas, coloca-se a

disposi¢do para esclarecer duvidas relativas a esses fluxos. A equipe orienta sobre através de

* SERMAP - Servi¢o de Manutengio Patrimonial que é um parceiro do Comité de Ergonomia..
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que tipo de documento devem encaminhar suas solicitacdes, Comunicacao Interna - CI ou
oficio e para quem devem ser enderecadas.

Outro exemplo foi o do apoio de pé. Havia uma grande quantidade deles no
almoxarifado, mas os servidores ndo sabiam a quem solicitar ou mesmo ndo sentiam
necessidade de usa-los. O comité, no entanto, demonstrou sua importancia e informou como

e a quem a demanda deveria ser encaminhada.

a.8) Intermediacdo para minimizacao de riscos urgentes/outros

Todos os problemas que anteriormente eram encaminhados para a DISAO resolver,
atualmente recaem sobre o Comité de Ergonomia e, teoricamente, a ergonomia é que
tem que resolver. A gente tem até muita discussdo sobre isso, mas na verdade ndo
tem quem responda por esse tipo de problema e como a ergonomia se propde a
resolver tudo o que interfere no ambiente de trabalho, a gente faz (PSICOLGA B,
2003).

A seguir, apresentamos alguns exemplos de intermediag¢des realizadas pelo

Comité de Ergonomia:

a.8.1) Cartorio Civil do Juizado da Infancia

Ao Comité de ergonomia foi solicitado socorrer os servidores do Juizado da
Infancia que, ao iniciarem sua jornada de trabalho, depararam-se com um mau cheiro
insuportavel proveniente de um gato que havia morrido sobre o telhado e estava em
decomposicao.

A equipe do Comité mobilizou-se, fez varios contatos, conseguiu um desinfetante
especial para fazer a limpeza e a autorizacdo para ligar o ar condicionado na exaustdo, o que
na época, era proibido no periodo da manhad, por ser um periodo de contencdo de energia

elétrica. Com essas iniciativas o problema foi resolvido.
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Mesmo esta solicitagdo parecendo nao ser adequada as fungdes do ergonomista,
ela ressalta o carater de escuta que este profissional assumiu junto aos trabalhadores daquela

Instituicao.

a.8.2) Arquivo do Juizado Gutierrez

Os servidores do Juizado Gutierrez perderam o programa de computador com
todos os dados relativos aos processos ja arquivados no Juizado Gutierrez. Para recuperar as
informagdes, os servidores optaram por trabalhar num sébado, no espaco fisico do referido
arquivo para ndo ter que deslocar uma grande quantidade de material para o Juizado. O
arquivo, porém, ndo tinha a estrutura necessdria para o desenvolvimento da atividade de
catalogacdo dos processos. Os servidores envolvidos na atividade, entdo, solicitaram a
assessoria do Comité para viabilizar as condi¢des minimas necessdrias ao seu
desenvolvimento, o qual conseguiu junto ao almoxarifado mobiliario emprestado, organizou
mesas de trabalho, mesas de computador e outros equipamentos necessarios ao

desenvolvimento da catalogacao.

a.8.3) Secretaria instalada no pavimento acima de uma padaria — Ribeirao das Neves

Devido a problemas de espago fisico, o Forum de Ribeirdo das Neves alugou um
segundo imodvel, obedecendo ao seguinte fluxo de locagdo: o féorum indica o imével que
deseja alugar, a Secretaria de Obras faz a avaliag@o e o contrato.

Tratava-se de um segundo piso, cujo piso inferior era ocupado por uma padaria,

que ao ligar o forno, aquecia todo o ambiente de trabalho do férum:

[...] assim tinha um banheiro 14 com um chuveiro, entdo os funcionarios iam la
tomar banho na hora do expediente por que ndo davam conta. Trabalhavam
descalgo. A gente foi fazer uma medigdo da temperatura 14 e estava dando 36°C,
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39°C e do lado de fora 27°C, entdo eles estavam num forno mesmo. Acabou tendo
que interditar mesmo. De fato tinham os horarios que o forno estava desligado que
nao era tdo quente (PSICOLOGA B, 2003).

a.9) Palestras eventuais

O Comité de Ergonomia teve uma participacdo intensa nos cursos de treinamento
realizados na Escola Judicial, que ocorreram durante um ano, para todos os gerentes das
comarcas do interior, com duragdo de uma semana. Era um treinamento operacional no qual
havia também a abordagem da LER/DORT e como o Tribunal vinha trabalhando esse tema,
que programas eram oferecidos, sempre enfatizando a prevencao.

O Comité de Ergonomia participa também dos cursos de formaciao dos juizes
admitidos no Tribunal, onde faz uma palestra relacionada a LER/DORT, com o objetivo de
sensibilizd-los para a importancia que eles tém, enquanto gerentes, no adoecimento do
servidor: “Entdo a primeira vez que esta palestra foi proferida, nds estdvamos morrendo de
medo de perder o emprego, porque dizer para um juiz que ele ¢ responsavel pela satide do

servidor é um movimento novo no Tribunal” (PSICOLOGA B, 2003).

a.10) Curso de Informatica

No inicio dos cursos de informatica realizados na Escola Judicial, o Comité de
Ergonomia faz uma palestra e uma vivéncia de Ginastica Laboral ¢ Consciéncia Corporal
para os servidores, incentivando-os a participar dessas atividades.

A equipe considera importante a sua participagdo nestes cursos:

E uma forma de reconhecimento dentro da instituigdo, o setor de informatica que é
até num outro prédio, nos solicitando. [...] Estdo solicitando ao setor para ir 1a falar
sobre o mobiliario novo, como que deve ajustar a cadeira, a gente aproveita e da
uma sessdo de Ginastica Laboral, Consciéncia Corporal como forma de incentivar as
pessoas a participar (PSICOLOGA B, 2003).
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b) Problemas enfrentados pelo Comité de Ergonomia

Alguns problemas do Comité de Ergonomia como falta de pessoal, excesso de
atividade, falta de estrutura fisica, poucos computadores entre outros, sdo comuns a Divisdo
de Satde Ocupacional e seus Programas.

Outro problema ¢ a terceirizagdo, pois os empregados das empresas terceirizadas
sdo mais desassistidos procurando os servigos da DISAO, porém a responsabilidade legal
sobre a satde e seguranca no trabalho ¢ da empresas contratada.

A equipe do Comité Ergonomia por ter conhecimento do sofrimento inerente as
atividades de trabalho do Judicidrio, sem poder retird-lo ou resolver as condi¢des adversas,
por vezes se angustia, mas isto ndo impede seus membros de se empenharem em, pelo menos
minimizar os riscos maiores.

Embora o Comité de Ergonomia, ao longo de seus anos de atuagdo, tenha
conquistado varios espagos dentro da Institui¢do, ainda tem dificuldades de didlogo com
alguns setores. Segundo a sua coordenadora, essa dificuldade passa pela falta de credibilidade

do trabalho do Comité:

Entdo a Secretaria de Obras mesmo ¢ uma, eles é que fazem reforma e construgdo
de Forum, mas eles ndo usam a gente para isso. Entdo, e se a gente leva alguma idéia
eles questionam, quem sdo vocés para estar querendo sugerir alguma coisa no nosso
servigo, a coisa vem meio por ai. Esse ¢ um grande dificultador, o outro é o Setor de
Informatica (PSICOLOGA B, 2003).

O Setor de Informatica ¢ um setor que possui uma certa autonomia e, porque nao
dizer, poder dentro da Instituicdo. Tanto que, mesmo apos a Comissdo do Mobilidrio ter
definido o novo mobiliario para a Institui¢do, eles continuam comprando o mobilidrio de
informatica, sem passar pela compra do mobiliario geral.

O diretor da Comissdo do Mobiliario mostrou para o chefe do Setor de

Informatica as vantagens do novo mobiliario, mas ele continua irredutivel.
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Segundo a coordenadora do Comité:

[...] mas ele fala que acha a outra mais pratica e ele ndo esta nem ai se a outra esta
provocando problemas de saude ou ndo. Ndo interessa a ele. Entdo, esse setor de
informatica € um que a gente ndo tem o menor dialogo mesmo, nada que a gente
pede para eles, eles fazem. O fato da gente ndo ter dado epidemioldgico passa por ai,
eles ndo ddo conta de fazer um programa para a gente ¢ nem tem o menor interesse
em desenvolver um programa para a gente ¢ institucionalmente a gente é proibido de
buscar isso fora. Entdo a gente ndo tem o menor suporte mesmo de programa de
computador. [...] A mesma coisa ¢ quando a gente vai num setor ¢ constata que
precisa de mais um computador para o funcionamento daquele setor, ndo adianta
vocé pedir que a informdtica ndo atende. Vocé pede para mudar a instalagdo do
computador, ndo adianta que a informatica nao atende nenhum tipo de pedido. Hoje
tudo o que depende da informatica, a gente ja parte do pressuposto: do que ¢ da
informatica vocé nao pode mexer. Entdo vocé tem que mudar o resto para se
adequar, aquilo que vocé sabe que nio vai conseguir mexer (PSICOLOGA B, 2003).

O novo mobiliario s6 pode ser implantado porque ndo depende do setor de

informatica.

[...] o mobiliario que a gente consegue implantar é comprado pelo suprimentos, na
verdade suprimentos antes comprava mesa de madeira e na secretaria tem as mesas
de madeira e as mesas de computador. As de madeira fornecidas pelos suprimentos e
as de computador pela informatica. Hoje a mesa que era de madeira virou essa aqui
que atende a demanda do computador™ (PSICOLOGA B, 2003).

Em alguns locais, as mesas de madeira ja foram substituidas pelo mobiliario novo,

mas o computador permanece sobre a mesa fornecida pelo setor de informdtica, o que nao

resolve o problema:

O computador as vezes o pessoal da secretaria consegue eles mesmos mudar, mas o
problema é que a mesa do computador € menor do que essa aqui e hoje ndo tem um
computador para cada um. Aquele computador ¢ compartilhado, entdo a gente
esbarra no problema da informatica e também do pessoal responsavel pelo leiaute
aqui. Quem faz o leiaute aqui ¢ 0 DEMAD®. [..] A gente tem muito problema de
leiaute, de organizacgdo e de fluxo. E eles fazem o leiaute assim: eles vdo ddo uma
olhada, dao sugestdes, a chefia acata e coloca em pratica. Esse mobiliario foi
pensado nisso, de vocé montar uma mesa de frente para a outra, estar sempre
montando estagdes de trabalho que vocé ganha espaco. O DEMAD acha que as
pessoas ndo vao gostar de trabalhar uma de frente para a outra, entdo eles ndo fazem
desse jeito. Eles ndo perguntam se as pessoas aceitam ou ndo. Eles n3o tentam
quebrar esse tipo de coisa. Entdo eles criticam esse mobiliario, porque esse
mobiliario ¢ maior que o outro, sendo que na comissdo de mobiliario tinha um
representante do DEMAD. Entdo, o DEMAD também participou da concepcao
desse mobiliario, mas hoje o que eles fazem ¢ criticar o mobiliario que eles fizeram
parte da concepgdo, por causa disso. Entdo séo os dois setores que a gente tem mais
dificuldades s@o esses a informatica e esse DEMAD. [...] Entdo aonde a gente vai
que eles passaram, para a gente tem que mudar tudo. Entfo ai o que a gente faz,
muda tudo se a chefia do setor abre espago para isso. A gente vai mesmo e na hora

>> Referindo-se a mesa que faz parte do mobiliario especificado pelo Comité de Ergonomia.
** DEMAD - Departamento de Modernizagdo Administrativa.
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muda, agora se a chefia ndo da liberdade para isso a gente simplesmente mostra o
problema. Até se ecles quiserem pedir para o DEMAD fazer um novo leiaute
considerando esse aspecto, eles podem também. Mas ai a gente ndo tem dialogo
com o DEMAD para isso (PSICOLOGA B, 2003).

No caso do balcdo do Protocolo do Tribunal de Justiga, na época que o DEMAD
estava fazendo um leiaute, havia queixa de satide naquele local. Entdo a equipe do Comité
avaliou o posto de trabalho e passou para 0o DEMAD as especifica¢des que incluiam todas as
medidas, como o apoio de pé dentro do balcdo para a pessoa que devia trabalhar com cadeira
elevada: “[...] pedimos para eles que assim que fizessem o leiaute, chamassem a gente para
conversar, sO para a gente verificar esses ajustes que a gente estava recomendando. Nao
deram resposta mesmo, fizeram 14 e o Protocolo esta 14 cheio de problemas hoje”
(PSICOLOGA B, 2003).

O DEMAD atua no Tribunal de Justigca; nas comarcas do interior ¢ no Férum
Lafayette, uma arquiteta, que faz parte do seu quadro de pessoal, recebeu a incumbéncia de
fazer o leiaute de todo o prédio.

Segundo a coordenadora do Comité: “A gente fica triste e ndo tem jeito. E hoje
sempre que a gente pode a gente foge da algada deles. Entao, por exemplo, no Forum, [...] ¢
uma outra pessoa que ¢é responsavel pelo leiaute e é mais trangiiilo” (PSICOLOGA B, 2003).

No Forum, o balcio onde sdo expedidas as guias de custas judiciais foi
recentemente construido e projetado pelo SERMAP, a partir de especificagdes e aval do
Comité de Ergonomia: “A gente conseguiu e mudou por completo o balcdo [...] Ficou
perfeito, joia, o pessoal estd satisfeito com o balcdo novo 1a. Onde tem a comunicagdo ai a
coisa fica trangiiila” (PSICOLOGA B, 2003).

O SERMAP também foi parceiro na mudanca do leiaute do Setor de Taquigrafia,
instalado numa sala ampla dentro do Pal4cio da Justiga, que necessitava aumentar o nimero
de seus postos de trabalho, de vinte e sete para pelos menos trinta. O DEMAD ja havia feito

varias tentativas de leiaute, utilizando-se do mobiliario novo, mas ndo obteve sucesso. Entdo,
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o proprio pessoal da taquigrafia solicitou que o comité de ergonomia os auxiliasse, dando aval
para que o leiaute feito pelo DEMAD sofresse as alteracdes necessarias. O SERMAP
contribuiu para este trabalho, fazendo um leiaute com estagdes de trabalho mas, mesmo

assim, ainda ndo comportava os postos de trabalho necessarios.

Af a gente desenhou uma mesa especifica para a taquigrafia, mantendo esse padrao.
Entdo a mesa de taquigrafia é simétrica e menor, entdo eu fiz por aquela
especificacdo da ergonomia de zona de alcance, fiz o minimo possivel para
construgdo dessa mesa, fizemos e ai couberam todos os postos de trabalho que eles
estavam querendo e tudo na forma de estagdo de trabalho. Dezembro ficou pronto
esse projeto, em fevereiro ja estavam 14 as mesas chegando, entdo mudou e o pessoal
adorou [...] ergonomicamente estd tendo que fazer alguns ajustes porque ndo deu
para experimentar. [...] Um problema que esta tendo agora e que outra vez eu estou
esbarrando com a informatica ¢ porque a CPU teve que ficar 14 debaixo, mas como
eles so tém que ligar e desligar, ndo usam disquete nem nada , ai é complicado, mas
¢ uma vez s6 por dia. Ai o cabo do teclado e do mouse como eles t€ém que sair 14
debaixo estdo curtos e ai eles ja falaram com a Informatica e a Informatica ndo tem
jeito. Entdo eu vou ter que, através de suprimentos, arrumar alguma forma de
resolver.. E assim existe cabo maior que vocé pode comprar no mercado. Entdo vou
ver se suprimentos aceita fazer a compra para resolver essa questdo 1a. E teve uns
outros ajustes que foi de armario, faltou espago para eles colocarem umas caixas 14.
Entdo a gente pediu uma complementag@o do armario. Esse ¢ um setor que fico bem
interessante que ¢ uma mudanga bem visivel. O pessoal ficou muito satisfeito com a
mudanga (PSICOLOGA B, 2003).

¢) Conquistas

Ao longo do desenvolvimento de suas atividades, o Comité de Ergonomia foi
sendo aceito dentro da Institui¢do, tendo reconhecimento por setores onde foram feitas
intervengdes € um bom relacionamento com setores importantes do Tribunal. Uma de suas
grandes conquistas foi ter participado da Comissdo de Desenvolvimento do Novo Mobilidrio

do TIMG:

Nao existia no mercado mobiliario adequado, porque o nosso ¢ conciliar manuseio
de processo e digitacdo. Por isso que a gente teve que partir para uma concepgao de
mobiliario que cercasse a pessoa. Um plano de trabalho ndo ¢ suficiente para tudo
isso. Sempre respeitando a zona de alcance (PSICOLOGA B, 2003).

d) Consultoria

Atualmente as integrantes do Comité ja conseguem fazer muito trabalho

independente da consultora, mas segundo elas foi fundamental:
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Antes a gente ndo conseguia mesmo, até teve uma época que ela saiu e eu pedi para
[...] ficar um tempo sem consultoria porque estava criando até uma dependéncia. As
coisas sO aconteciam se ela estivesse junto, ai ela ficou um tempo fora, voltou e
agora esta mais tranqiiilo. Agora de fato esta funcionando como consultoria, porque
antes ela estava conduzindo mesmo, as meninas estavam meio com medo de fazer
alguma coisa (PSICOLOGA B, 2003).

4.3.2.1.4 Programa de Atendimento em Terapias Complementares

O Programa de Atendimento em Terapias Complementares — PROTEC teve
origem no aproveitamento da experiéncia em terapias alternativas de um dos profissionais do
Tribunal de Justica que, ao aposentar-se em 1997, foi convidado para retornar ao trabalho.
Inicialmente, o referido profissional atuou no entdo denominado “Forum 2000, constituido
por programas que enfocavam a ergonomia’’ e o combate ao estresse.

Para evitar atritos com a 4rea médica, por estarem sendo utilizadas terapias
alternativas para o combate ao estresse e pelo fato de existir o Conselho dos Massoterapeutas
e o Conselho de Terapias Holisticas, o programa foi entdo denominado “Massoterapia”. Desta
forma, ndo ocorreram conflitos com os médicos do Féorum que, além de participarem do
Programa, encaminhavam servidores com problemas em membros superiores, coluna e
ansiedade para participar do Programa.

Em setembro de 2000, a massoterapia passou a integrar o Programa de Estresse,
desenvolvendo suas atividades apenas no Forum Lafayette. Somente em novembro de 2001,
com a aprovagio do projeto do Programa de Terapias Complementares - PROTEC™ pela
entdo Secretaria de Recursos Humanos, a massoterapia foi implantada também no Tribunal de

Justica.

°7 0 Programa de Ergonomia era desenvolvido pelo Grupo de Trabalho sobre LER, ja mencionado.
% A massoterapia foi incluida num Programa de Terapias Complementares, também para evitar conflitos com
Conselhos de outras categorias profissionais.
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a) Desenvolvimento do Programa

O Programa de Atendimento em Terapia Complementar — PROTEC, através das
técnicas de massoterapia ¢ yogaterapia, propde-se a orientar os servidores e magistrados na
pratica de exercicios respiratorios e técnicas corporais, com o objetivo de promover um
autoconhecimento do corpo e da mente, reequilibrio energético e conseqiiente bem-estar
geral. Esse atendimento caracteriza-se por ser preventivo € complementar aos demais
tratamentos convencionais.

O programa busca fornecer subsidios para a melhora do rendimento fisico, da
auto-estima, das relagdes interpessoais, para o despertar do interesse e estimulo ao
conhecimento de si mesmo. Estimula a ado¢do de uma nova postura frente ao trabalho,
ocasionando melhora das relagdes interpessoais, mudancga no estilo de vida, que torna-se mais
saudavel e mais equilibrada.

A massoterapia € uma terapia corporal feita com as maos, com toques aplicados
pelo corpo nos pontos dos meridianos chineses, proporcionando o alivio da tensao nervosa, da
insOnia, do estresse, das dores da coluna e relaxamento muscular, obtendo o reequilibrio
energético, promovendo leveza e bem-estar geral.

Existem varias técnicas, sendo que as mais utilizadas pelos profissionais da
DISAO sao: o Tuind (massagem chinesa), Shiatsu (técnica japonesa originada do Tuind), o
Reike (método de satude natural) e a Quiropraxia (técnica natural de manipulacio que visa ao
alinhamento da coluna e das articulagdes).

Na massoterapia, as técnicas sdo aplicadas em sessoes individuais, precedidas de

entrevista e avaliacdo, com subseqiiente avaliagdo dos resultados. Inicialmente, as sessoes sao

%% As informagdes aqui apresentadas sobre as técnicas de massoterapia e yogoterapia sdo oriundas do projeto do
PROTEC.
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semanais e, de acordo com a evolugdo do caso, passam a ser quinzenais, depois mensais até a
liberacao.

A yogaterapia, por sua vez, ¢ uma técnica de exercicios com raizes na filosofia
oriental que, combinando posi¢cdes do corpo (parado ou em movimento) com respiracao,
contribui para o relaxamento de todos os musculos do corpo no exercicio, levando a uma
tomada de consciéncia, tanto corporal como emocional.

As atividades da yoga sdo desenvolvidas preferencialmente fora do horario de
trabalho (no final do turno), em grupos de no maximo quinze servidores, sendo dois no Férum
e em igual nimero no Tribunal, com duas sessdes semanais de uma hora de duragdo, durante
o periodo de trés meses, podendo ser prorrogado em casos de servidores com necessidade
comprovada. S3o formados, também, grupos de vinte participantes para desenvolver a
meditagao.

Antes de iniciarem os grupos, também sdo realizadas entrevistas e avaliagdes
individuais; os aptos realizam as atividades previstas e, ao final, s3o avaliados os resultados,
podendo alguns servidores permanecer por mais algum tempo no grupo. Os inaptos sdo
reavaliados e, quando adquirem condigdes, sdo agendados para participar de um novo grupo.

De setembro de 2000 a setembro de 2002, foram atendidos um total de 2.838
servidores na massoterapia, com uma média mensal de 120 atendimentos, e na yogaterapia,
360 participantes.

Para fazer frente a essa demanda, o programa conta com o coordenador, duas
funcionarias no Tribunal, que oferecem as técnicas da massotepia, além de uma funcionaria
na yogoterapia®. Atualmente, existe uma lista de espera de trés meses para a massoterapia,

que prioriza o atendimento dos portadores de sintomas em membros superiores € 0S casos

% Como ja citado, o coordenador do PROTEC é contratado por uma empresa terceirizada, as demais sio
servidoras do TJ que estdo desviadas das suas fungdes, assim como a profissional de yoga que trabalhava numa
Comarca do interior e tinha interesse em se transferir para a capital. Mas todos possuem habilitacdo legal para
exercerem essas atividades.
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considerados emergenciais. A clientela®, constituida de magistrados e servidores, ¢ oriunda
do Comité de Ergonomia ao avaliar os postos de trabalho, da fisioterapia, da psicologia, da
assistente social, dos médicos que detectam os casos dentro dos programas da DISAO e da
busca espontanea por atendimento.

Além da caréncia de pessoal, a falta de espago fisico, a ndo liberagdo de
servidores interessados em participar, a ndo aceitacdo de determinados setores sdo algumas
das dificuldades encontradas pelo PROTEC para desenvolver suas atividades. Mas isto nao
ofusca a satisfagdo de quem realiza o trabalho: “A vantagem ¢é que a gente ¢ dindmico, ¢ um

servigo gratificante, maravilhoso” (MASSOTERAUTA A, 2003).

4.4.2.1.5 Programa de Prevencio e Atendimento ao Estresse

O programa comegou a germinar em 1995, quando, ao retornar de Cuba o Diretor
da Divisdo de Assisténcia, apods realizar estudos naquele pais, trouxe informagdes sobre a
abordagem multidisciplinar realizada na Prevencio do Estresse e na melhoria da Qualidade
de Vida e sugeriu que esses temas passassem a ser tratados de uma forma sistematica dentro
da instituicgao.

A geréncia do Tribunal acatou a sugestdo e, a partir de entdo, iniciaram-se
negociagdes para viabilizar a vinda de um dos técnicos pertencente a “Clinica de Estresse” de
Havana para assessorar na estruturagdo de um programa preventivo, que se efetivou somente
em outubro de 1998, com a contratacdo, através do Ministério da Saude, de uma médica
psiquiatra. Essa profissional possuia conhecimento especifico na area de estresse e, sobretudo,

um olhar neutro por ndo ter envolvimento com a Instituicdo, além das diferenc¢as culturais.

61 O desembargador presidente faz parte da clientela da massoterapia.
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A equipe multidisciplinar®, constituida para elaborar o projeto, consumiu um
certo tempo para repassar a psiquiatra as informagdes relativas as atividades realizadas pelos
servidores do Tribunal e pelo proprio Judicidrio.

A seguir, optaram pela realizagdo de uma pesquisa sobre “Qualidade de Vida”
para diagnosticar o nivel de estresse, pois era sabido que eles eram elevados, mas nao
existiam dados cientificos que justificassem a implantagao de um programa de prevengao. Sob
a coordenagdo da psiquiatra®, desenvolveram um questiondrio que pudesse ser aplicado,
levando-se em conta as caracteristicas do trabalho no Judiciario Mineiro.

Os questionarios foram distribuidos no final do ano de 1999 para uma amostra de
500 pessoas (magistrados e servidores das 1* e 2? instancias) e, dentre os respondidos, foram
escolhidas aleatoriamente algumas pessoas para integrar grupos formados para possibilitar a
obtencdo de dados qualitativos. A pesquisa teve dois momentos, um quantitativo e um
qualitativo, sendo representativa por ter envolvido toda a esfera hierarquica da Instituicao,
desde os funcionarios de 1° grau (ensino fundamental) até os desembargadores.

Os questionarios validos foram suficientes para a equipe poder ter um diagnostico
dos sintomas relacionados ao estresse e a qualidade de vida dos magistrados e servidores do
Tribunal.

Os resultados indicaram que o trabalho no Judiciario tem uma contribuigdo
importante no estilo de vida, nos habitos nao saudaveis que as pessoas adotam em fun¢ao das
responsabilidades, das pressdes temporais impostas pelos prazos a cumprir, da natureza ¢ do
conteudo do trabalho, por lidarem com conflitos resultantes das relagdes humanas. Dentre as
categorias submetidas a maior carga de estresse encontravam-se as dos oficiais de justica, dos

juizes e dos servidores do Forum.

62 Profissionais da fisioterapia, enfermagem, psicologia, medicina, depois terapeuta ocupacional e professor de
educacao fisica.

63 Essa psiquiatra, por motivos pessoais, desligou-se da Institui¢do em janeiro de 2003, retornando a Cuba. A
partir de entdo, a coordenacdo ficou a cargo de uma das psicélogas da equipe.
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A pesquisa apontou, entdo, para a necessidade de criagdo de mecanismos de ajuda
para as pessoas adquirirem uma conduta de vida mais saudavel, apesar dos agentes estressores
presentes no Judicidrio.

Transcorrido um ano desde o inicio dos trabalhos da equipe multidisciplinar, o
Programa de Prevencido e Atendimento ao Estresse foi implantado através de atividades
em grupo oferecidas para servidores e magistrados.

O programa tem como principais objetivos eliminar ou diminuir os sintomas
provocados pelo estresse, melhorar as relagcdes interpessoais, trabalhar a auto-estima do
individuo, fazer com que o servidor/magistrado aprenda a lidar com os agentes estressores
individuais e coletivos, enfim, ajudar na mudanca do comportamento e na aquisi¢do de
habitos mais saudaveis.

Segundo a coordenacdo, os depoimentos de participantes do grupo indicam que o
programa tem conseguido atingir seus objetivos: “Entdo, normalmente, as pessoas ao longo
do nosso trabalho tém apontado uma melhora no estilo de vida, a busca de habitos mais
saudaveis e, de um modo geral, conforto ¢ bem-estar” (PSICOLOGA A, 2003).

Até novembro de 2002, o programa ja havia atendido seis grupos de magistrados e
cinqiienta e sete grupos de servidores, com uma populacdo de quinhentos e trinta
participantes.

Além de ser realizado na capital, o programa ja foi desenvolvido na Comarca de
Contagem durante um ano, na de Betim durante seis meses, além de proferir palestras sobre
Qualidade de Vida em varios locais.

Embora o programa tenha conseguido atingir um nimero importante da populagao
do Judiciario, enfrenta algumas dificuldades para desenvolver-se, tais como a caréncia de
espacos para a realizagdo das atividades e a ndo adesdo de alguns setores que ndo liberam os

funcionarios que trabalham em horario integral para participar.
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a) Desenvolvimento do Programa

Antes de iniciarem os grupos, ¢ feita a divulgacdo da programacdo. Os
interessados em participar do grupo inscrevem-se no servigo administrativo da DISAO e
agendam uma entrevista individual com a psicologia. Nesta entrevista, sdo fornecidas
explicagdes relativas ao funcionamento do programa e investigadas as condigdes psicoldgicas
do entrevistado, que s6 integrara o grupo se houver indicagdo para sua participagdo, se o
programa puder contribuir com a sua busca pessoal e, ainda, se a posterior avaliagdo médica o
permitir. Caso contrario, o entrevistado ¢ encaminhado para outros recursos de satide internos
ou externos ¢ sao fornecidos esclarecimentos sobre o funcionamento das demais agdes de
saude da DISAO.

Nas comarcas do interior, o processo ¢ semelhante, porém quem se desloca s3o a
psicologa e o médico que realizam as entrevistas e as avaliacdes individuais, antes de
Iniciarem oS grupos.

Segundo a coordenadora do programa, a entrevista ¢ fundamental para o sucesso
do grupo:

Quando na entrevista individual se considera que o Programa ndo vai atender a
demanda da pessoa naquele momento, por exemplo, ela esteja com um episddio de
uma depressdo moderada. Neste caso o grupo vai ter muito pouco para oferecer
naquele momento no programa, porque o relaxamento as vezes nao € indicado para
aquela pessoa, sdo temas fortes para serem trabalhados. E a pessoa ndo estd em
condigdes de estar nesse momento de reflexdo, entdo ndo ¢ indicado para ela o
grupo. Ela continua com o acompanhamento da psicologia, o servigo social entra
para fazer encaminhamento dela para tratamento. Mas isso ¢ colocado para ela que
no momento nio é hora dela participar do grupo. A gente pondera (PSICOLOGA A,
2003).

Ainda segundo a coordenadora sobre os trabalhos em grupo:

[..] essa abordagem desses programas de grupo tem também, além desse momento
de reflex@o, dessa postura de conduta, eles atuam muito também nessa integragido
institucional. Nesta questdo de relacionamento interpessoal, ¢ com isso as pessoas
aprimoram a sua convivéncia no trabalho (PSICOLOGA A, 2003).
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Os grupos sdo compostos por servidores de todos os niveis hierarquicos, exceto
para os magistrados. Para estes profissionais, sdo formados grupos em separado devido a
natureza dos trabalhos deles e as dificuldades de horario, que chegam a ser um entrave para
realizacdo do programa.

Como o problema de disponibilidade de tempo também afetava outros servidores,
o programa sofreu adaptagdes e, atualmente, desenvolve-se fora do horario de trabalho, em
seis encontros de trés horas ¢ meia cada, sendo dois por semana (2% e 4* feira), durante trés
semanas. Sao oferecidos simultaneamente dois programas: um no Tribunal, no periodo da
tarde e outro no Forum, no da manha. Os servidores tém livre transito para escolher onde eles
querem estar, onde acham mais facil, onde o acesso ¢ melhor, onde eles vao se sentir mais
confortaveis.

Os técnicos, ao desenvolverem as atividades do programa no periodo da manha,
preocupam-se em permitir que os integrantes do grupo tenham tempo para preparar-se para
iniciar sua jornada de trabalho e, no periodo tarde, que eles tenham tempo de encerrar a
jornada de trabalho e iniciar o programa®.

Para os juizes e desembargadores, o programa desenvolve-se em cinco encontros
semanais de trés horas ¢ meia cada, no Tribunal ou na Associacdo de Magistrados -
AMAGIS. Um grupo de juizes que participou do programa no inicio de 2003, no entanto,
optou pela sua realiza¢do no Forum.

Para os profissionais do programa, ver os juizes participando de um Programa de
Estresse dentro do Férum, seu espago de trabalho, ¢ algo muito inovador, como demonstra o

depoimento da coordenadora do programa:

Para no6s foi muito interessante ver os juizes inseridos dentro do Programa de
Estresse dentro do Forum, isto tem uma conotagdo muito positiva. Eles estarem ali
no ambiente de trabalho, fazendo algo diferente do trabalho naquele espago, entdo é
como se a gente estivesse dizendo assim: “Esse espago de trabalho existe para outras

% Como j4 mencionado, a jornada de trabalho no periodo da manhi é das 7 as 13 horas e da tarde ¢ das 12 as 18
horas.



99

coisas também. E isso dentro da formalidade do juiz na instituicdo, a gente pode
dizer que ¢ uma mudanca de paradigma institucional, mesmo (PSICOLOGA A,
2003).

O Programa de Prevengdo e Atendimento ao Estresse ¢ desenvolvido através de
encontros, durante os quais sdo realizadas atividades que incluem dindmica de grupo,
atividade fisica, atividade de expressao e criatividade e atividade de relaxamento.

Na dinamica de grupo, coordenada pela psicologia, sdo trabalhados temas pré-
estabelecidos com base na literatura cientifica e feitas reflexdes sobre alguns temas
relacionados ao estresse, que podem ter reflexos negativos na satide dos
servidores/magistrados, e t€m o objetivo de possibilitar o enfrentamento das adversidades da
vida.

A cada encontro, o mesmo tema especifico ¢ trabalhado, dentro de uma
flexibilidade, pois, para a equipe, cada grupo € unico, com as suas especificidades, sendo o
programa desenvolvido para atendé-las.

Uma fisioterapeuta faz atividades de alongamento direcionadas para atingir
determinadas areas do corpo, com énfase nas posturas mais adotadas no trabalho no
Judicidrio. Esse trabalho de consciéncia corporal ¢ realizado através das técnicas da
Reeducacio Postural, com exercicios de alongamento e de respiracdo, na tentativa de
implantar a cultura de pausas, da atividade fisica, de relaxamento fisico e mental durante a
jornada de trabalho.

Outra atividade desenvolvida ¢ a atividade de expressdo da criatividade que,
dependendo da disponibilidade dos profissionais da equipe, pode ser coordenada por
psicologo, terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta. E um momento ladico, no qual incentiva-
se a pratica de alguma atividade fisica ou de atividade mental em que a competicao nao esteja

presente, realizando-se a atividade somente pelo prazer de construir algo.
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Em todos os encontros, hd& um lanche, que constitui um momento de
confraternizacdo. Ao final de cada encontro, é realizada uma atividade de relaxamento
induzido, dando enfoque a importancia da respiragdo no dia a dia. Sdo feitos exercicios
respiratdrios e incentiva-se a pratica do relaxamento como um momento no qual a pessoa esta
consigo mesma, desligando-se do mundo e proporcionando um momento de desaceleramento
do pensamento.

No tultimo dia de cada grupo, as atividades sdo determinadas anteriormente para
serem desenvolvidas num espago aberto e incluem: passeio ao ar livre, incentivando o contato
com a natureza, o que possibilita a percep¢do dos outros sentidos que normalmente ficam
tolhidos devido a rotina diaria; ginastica de relaxamento com técnicas orientais tais como Tai
Chi Chuan; na hora do lanche ¢é feita uma confraternizagdo que inclui o depoimento

espontaneo de cada pessoa, e apos isso, faz-se uma atividade de encerramento.

b) Avaliacio das atividades pela equipe

Ao final de cada encontro com o grupo, a equipe multidisciplinar retne-se para
trocar informagdes sobre as atividades desenvolvidas naquele dia, com o objetivo de perceber
como cada profissional estd se sentindo em relagdo ao trabalho realizado e se algo precisa ser
modificado para o proximo encontro. Essa troca de informagdes e percepgdes propicia o
entrosamento da equipe e define quem vai realizar as proximas atividades com o grupo, pois
elas sdo desenvolvidas pelos profissionais, conforme a disponibilidade da agenda. Somente a
dindmica de grupo ¢ realizada exclusivamente pela psicologia.

Segundo a coordenagdo do programa, os profissionais aproveitam esta
oportunidade para reunir-se, pois, devido ao grande volume de trabalho, ¢ muito dificil

conciliarem suas agendas, além de sentirem necessidade pessoal de fazé-lo naquele momento:
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“Quando acaba o programa ¢ 6timo, a gente precisa falar, gastou energia, ficou mexido, ¢
importante para a gente também ter esse retorno das colegas, poder falar, se sentir bem: Hoje
eu fiz uma coisa bacana, uma coisa legal. Hoje isso ndo foi muito bom” (PSICOLOGA A,
2003).

A forma como o Programa de Prevencdo e Atendimento ao Estresse forma os
grupos ¢ desenvolve suas atividades foi utilizada pela equipe multidisciplinar da DISAO
quando da criagdo do Programa de Controle do Tabagismo ¢ do Programa de Reeducacio

Alimentar.

4.3.2.1.6 Programa de Controle do Tabagismo

Dos 1545 servidores que realizaram exames periddicos entre 1999 e 2000, 21%
(336) eram tabagistas, com faixa etaria média de 40 anos, na qual os maleficios do cigarro
costumam dar sinais ou ja estar com algum sintoma manifesto.

Preocupado com este indice, um médico® da DISAO formou um grupo com
servidores que demonstraram interesse em parar de fumar. No entanto, somente a abordagem
médica foi insuficiente para trabalhar com essa dependéncia quimica. Esse foi um dos fatores
que levou a ser repensada a conduta que a DISAO estava tendo com relagao a dependéncia da
nicotina. Entdo, a coordenacdo da divisdo solicitou a esse médico que convidasse outros
profissionais da DISAO para discutir uma outra estratégia de trabalho. Na ocasido,
participaram desta reunido técnicos que tinham interesse no assunto e outros que estavam com

disponibilidade de tempo naquele momento.

% Este médico havia feito estudos no exterior sobre dependéncia quimica, tendo estagiado num programa que
abordava o tabagismo.
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Naquela reunido, foi repassada a experiéncia do profissional que estava fazendo a
abordagem do tabagismo e o grupo, constituido por enfermeira do trabalho, médicos do
trabalho, cardiologistas e psicéloga, a partir de entdo passou a se reunir sistematicamente.

Durante quatro meses, o grupo estudou sobre tabagismo, fez revisdo de literatura a
respeito da dependéncia da nicotina e estruturou uma forma de abordar o tema dentro do

Tribunal. Segundo uma integrante do grupo:

Vocé ver o assunto de um modo geral é uma coisa, agora vocé estar se sentindo
preparada para estar abordando o tema dentro do trabalho, no contexto de um
programa, € claro que vocé tem que estar se habilitando para isso. [...] Foi dificil.
Abordar qualquer tipo de dependéncia ndo é simples. Varias pessoas de destaque na
institui¢do sdo fumantes. Entdo, foi uma decisdo dificil a gente entrar com esse tema
aqui (PSICOLOGA A, 2003).

O projeto foi apresentado e aprovado pela 2* Presidéncia do Tribunal, a qual a
DISAO estd subordinada hierarquicamente e pela Secretaria de Administragdo de Pessoal,
sendo implantado em agosto de 2001.

O Programa buscava fornecer aos fumantes maiores chances de sucesso no
processo de parar de fumar e colaborar na prevengdo de recaidas daqueles que j4 haviam
abandonado o habito através da abordagem multidisciplinar da dependéncia (médicos,
enfermeiras e psicologa).

Para a equipe, foi muito interessante ver pela primeira vez estas profissdes
trabalhando juntas: “[...] entdo foi um marco mesmo, vocé estar trabalhando com trés saberes,
dificil da gente conseguir mesmo esta conciliagdo. E fomos ai mudar novamente os
paradigmas da institui¢do. [...] O trabalho além de promover a satde dos servidores,
promoveu esta unido da equipe” (PSICOLOGA A, 2003).

Além da questdo da satde, o fumo no ambiente de trabalho tem interferido nas
relagdes interpessoais. Os fumantes passivos tém solicitado ao Comité Ergonomia
intervengdes, estudos, analises e auxilio para mediar situagdes entre fumantes e ndo fumantes.

O Comité tem tido sucesso em algumas intervengdes e participado de campanhas.
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a) Desenvolvimento do Programa

O programa ¢ desenvolvido através de grupos, sendo abertas as inscrigdes de seis
em seis meses. Para sua divulgacdo sdo utilizados todos os recursos de comunicagdo
disponiveis na Instituicdo: sistema de som no férum e no Tribunal, murais, corpo a corpo
(formiguinha) com distribui¢do de cartilha, de folder.

Segundo uma psicologa da equipe: “Sempre a gente tem a preocupacdo de nao
expor as pessoas” (PSICOLOGA A, 2003).

A adesdo ao programa ¢ voluntéria. A pessoa que deseja parar de fumar procura a
DISAO, passa por uma entrevista individual com a enfermagem, com o médico e com a
psicologia. E feito um diagndstico do grau de dependéncia, utilizando-se questionarios
validados. Dependendo da avaliacdo, a pessoa ¢ encaminhada para o grupo ou continua com a
abordagem individual.

Participam do programa servidores de todos os niveis hierdrquicos da instituicao,
desde o pessoal de servigos gerais até o escrivao, tornando os grupos heterogéneos; a troca de
experiéncias contribui na ajuda mutua para superar as dificuldades do vicio.

S6 participam do grupo as pessoas que estdo em condigdes psiquicas naquele
momento, ou seja, sdo descartados os casos psiquiatricos que ndo estejam controlados
(depressao grave, esquizofrenia ou paranoia).

Além da abordagem clinica e psicologica, quando indicado, é feito tratamento
farmacoldgico que ¢ acompanhado individualmente, principalmente pelos médicos e a pela
enfermagem.

A fase inicial é composta de encontros semanais durante dois meses de

acompanhamento sistematico. Sao desenvolvidas dindmicas de grupo, onde sdo trabalhados



104

os gatilhos que levam a pessoa a fumar, a prevencao da recaida, os maleficios do cigarro; mas
o foco principal ndo ¢ no adoecimento e sim nos ganhos que terdo ao abandonar o habito.

A equipe do programa ¢é fixa, mas, dependendo da demanda do grupo, sdo
convidados palestrantes externos. O departamento odontoloégico contribui com palestras
falando sobre saude bucal, inclusive cancer de boca e da prioridade para os participantes do
programa no agendamento de limpeza para retirada da nicotina dos dentes.

O trabalho ¢ desenvolvido na linha da terapia comportamental, tentando ajudar as
pessoas nesse momento dificil de parar de fumar. Se necessario, elas tém abordagem
individual ao longo desse acompanhamento, com médico, ou com a enfermagem ou com a
psicologia.

Na fase de manutencao, os participantes sdo atendidos nos grupos quinzenalmente
no primeiro més, e, depois, mensalmente.

No programa, existe um servico disque-ajuda: ¢ oferecido o nimero de telefone da
DISAO para as pessoas fazerem contato com a equipe, para suporte, orientagdes e
acolhimento das demandas dos participantes. Além do disque-ajuda s3o feitos muitos contatos
com o servidor, principalmente quando ele marca a data de parar de fumar. Dois ou trés dias
antes, um integrante da equipe faz contato telefonico para ver como € que ele esta se sentindo
e dar apoio, além do encontro semanal.

Desenvolvem também agdes preventivas ¢ educativas como palestras, cartilhas,
folders, cartazes, mensagens através do sistema interno de som, entrevistas em jornais e radio.

Em um ano de atividade, o programa ja atendeu 56 servidores (36% pararam de
fumar), com idade média de 42,2 anos, em sua maioria do sexo feminino (71%), com tempo
médio de tabagismo de 21,6 anos, com grau de dependéncia considerado moderado

(questiondrio de Fargestron).
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Os resultados tém sido satisfatorios, mas, como 0s grupos iniciaram no 2°
semestre de 2001, ainda ¢ cedo para medir o alcance dos resultados, pois ¢ sabido que se pode
esperar recaida até¢ um ano ap6s a pessoa ter abandonado o habito de fumar.

A equipe esta ainda na fase de coletar dados, de rever, de modificar, de estar
avaliando realmente a eficacia do programa, colocando-se sempre a disposi¢do. Esta
disponibilidade serve para que a pessoa que ndo conseguiu estar no grupo ou que ja esteve,
possa retornar quando sentir necessidade.

Ao final de cada dia de programa, os trés técnicos envolvidos com o trabalho em
determinado grupo reunem-se para discutir sobre o que ja realizaram e sobre as agdes futuras:
“Quais as providéncias que tém que ser tomadas? Quem vai fazer o qué? Quem vai falar com
quem? [...] Entdo isso tudo a gente combina. [...] Isso tudo é muito trabalhoso. E se a gente

ndo tiver essa organizacio, realmente a gente ndo da conta” (PSICOLOGA A, 2003).

4.3.2.1.7 Programa de Reeduca¢io Alimentar

O Programa de Reeducacao Alimentar foi criado apos o tema obesidade ter sido o
mais citado numa pesquisa realizada no TIMG que tinha como objetivo levantar quais
assuntos os servidores gostariam que fossem abordados nas palestras, grupos e outros
oferecidos pela DISAO.

Ele foi implantado no segundo semestre de 2002, sendo, portanto, o mais recente
dos programas da DISAO. Tem como objetivo a reeducacio alimentar e o controle do peso,
através da disseminagdo de informagdes relativas aos riscos a saide causados pela obesidade e
do fornecimento de subsidios (suportes) que auxiliem os servidores no processo de mudanga

de comportamento e estilo de vida.
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a) Desenvolvimento do Programa

Apos a divulgagdo da abertura de um grupo, os servidores inscrevem-se junto a

DISAO. Assim como nos outros programas, a participacdo nos grupos ¢ voluntaria, muitas

o~

demandas sio espontineas e outras com encaminhamentos da DISAO®. O programa
oferecido tanto no Férum, quanto no Tribunal (politica da DISAO).

Antes de iniciarem os grupos, sdo feitas entrevistas (psicologica, médica e
nutricional) e exames laboratoriais basicos. Alguns critérios minimos sdo observados para o
ingresso de servidores no grupo: o indice de massa corporal - IMC® deve estar entre 25 e 40;
a motivagdo para emagrecer deve estar presente; haver possibilidade de participacdo em
horario distinto ao do trabalho; auséncia de transtornos psiquidtricos e, por fim, a ordem
cronoldgica da inscrigao.

Os grupos sdo compostos por doze servidores, com reunides semanais nos
primeiros dois meses, quinzenais nos dois meses seguintes € mensais nos seis meses
subseqiientes, perfazendo dez meses.

No inicio de cada reunido, ¢ realizada a mensuracdo do peso, depois sdo
desenvolvidas dindmicas de grupo e orientagdes dietéticas, fisiologicas, sociais e ainda
atividades fisicas, conforme agenda. As pessoas precisam do controle externo da balanga
principalmente durante os primeiros quatro meses, do estimulo, dessas orientagdes, de
trabalhar os varios pontos da vida delas.

Cada reunido ¢ feita para aquele grupo especifico:

[...] as vezes a gente quer inserir alguma coisa no cronograma, mas nio ¢ o que o
grupo esta necessitando, esta demandando naquele momento. Dai tem que mudar o
cronograma todo ¢ com isso muda o horario do técnico que vai entrar no grupo
naquele dia, as vezes era para ele entrar, mas ndo é de vocé que o grupo estd

5 Foram detectados nos exames periédicos que muitos servidores estio com sobrepeso, mas essas pessoas ainda
nao foram abordadas porque a equipe do programa de reeducag@o alimentar ndo consegue atender a demanda por
servigos. Mas no proprio exame periddico a enfermagem e o médico ddo algumas orientagdes sobre o assunto.

57 Este indice é fornecido pela relagdo peso do individuo dividido pela altura ao quadrado, classificando-o dentro
de uma tabela.
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precisando agora, ¢ de fulano de tal. Entdo tem toda essa flexibilidade que eu acho
importante, porque ¢ 0 grupo que vai demandar com a gente. E a gente esta ali
pronta para corresponder (PSICOLOGA C, 2003).

O programa adota a mesma dindmica de outros programas de reunido pos-grupo
ao final da reunido com o grupo, para discutir 0 que e como aconteceu aquele encontro e
deliberar sobre o cronograma da semana seguinte. Segundo a coordenadora do Programa de
Reeducagdo, um ponto muito forte ¢ a coesdo da equipe: “Entdo ¢ uma equipe muito unida,
com muito boa vontade, muito coesa eu acho que este ¢ o ponto principal, ninguém quer ser
estrela, ninguém quer aparecer. Todo mundo imbuido, trabalhando pelo mesmo objetivo™.

(PSICOLOGA C, 2003)

b) Resultados esperados

Os resultados esperados sdo: a reducdo do peso, assim como a manutencao desta
perda, a reeducagdo dos hébitos alimentares, a incorporacao de atividades fisicas a vida diaria,
a compreensdo dos fatores emocionais e psicologicos que interferem no ciclo ganha/perda de
peso, enfim um bem-estar geral. Para a coordenadora do programa: “Os resultados sdo
bastante encorajadores, embora a gente saiba que para chegar ao 100% ¢ praticamente
impossivel, porque depende da vontade da pessoa, do seu desejo, mas ¢ um trabalho muito
interessante, apesar de desgastante.”

Alguns participantes do grupo emagrecem dentro do esperado, outros ndo, mas o
ganho esta em conseguir deter o processo de engordar indo ao encontro do foco do programa,
que ¢ a prevencdo. Estudos indicam que, ao emagrecer 5 a 10% do seu peso, espera-se um
reflexo benéfico na saude, que a pressdo e o colesterol baixem, que o individuo ndo venha
desenvolver um diabetes (se houver uma propensio a isso), ou seja, a probabilidade dessas

morbidades acontecerem também diminui.
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Mas esse processo ¢ muito dificil:

[...] voc€ leva anos arraigando esses habitos a sua vida e de repente para mudar é um
processo de construgdo gradativo, tijolinho por tijolinho, porque ¢é muito
complicado. E um trabalho muito dificil mesmo. Mesmo as pessoas querendo,
estando dispostas, mas tem coisas inconscientes que puxam essas pessoas para
baixo. E um trabalho que desgasta, que demanda uma energia da equipe
(PSICOLOGA C, 2003).

4.3.2.1.8 Programa de Manutenciio da Saude Corporal -PROMASC

Estd inserido dentro das acdes de prevencdo da LER/DORT, que se iniciaram
antes da criacdo da Divisdo de Saude Ocupacional, e é parte integrante da histéria de sua
criagao.

O programa engloba as atividades da Ginastica Laboral, Consciéncia Corporal e
acompanhamento ao servidor com comprometimento osteomuscular®™, sendo desenvolvidas
por uma equipe formada por profissionais de fisioterapia, educacdo fisica e terapia

ocupacional®.

4.3.2.1.8.1 Ginastica Laboral

A Ginastica Laboral - GL iniciou com atividades sem estar inserida dentro de um
programa. Ela visa a prevenir o adoecimento musculo-esquelético, através dos exercicios de
alongamento e de respiracdo, da implantagdo da cultura da pausa e da atividade fisica, de
relaxamento fisico e mental durante a jornada de trabalho.

A equipe técnica, que incluia uma fisioterapeuta, ia aos locais de trabalho,
convidando as pessoas para fazer atividade fisica, tentando sensibilizar chefias para que elas
sensibilizassem os servidores. Foi dificil a sua implementacdo, pois normalmente, os

servidores argumentam que ndo ha tempo, que eles ndo tém como interromper a tarefa e, se o

%8 Trata-se de uma acfo assistencialista e serd apresentada no item 4.3.2.2.
% Essas profissionais fazem parte também do Comité de Ergonomia e do Programa de Readaptagdo e Reinsercdo
Profissional.
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fazem, quando retornam, suas mesas estdao com pilhas de processos acumulados. Além da
resisténcia dos proprios servidores, existiam dificuldades de aceitacdo das chefias e dos
advogados que ndo concordavam em ter que aguardar para serem atendidos, enquanto os
exercicios eram realizados em corredores e varandas do Forum. Mas a equipe continuou
buscando a participacdo de todos os setores, mesmo das pessoas que ndo estavam querendo
participar.

A coordenacdo da Gindastica Laboral ¢ exercida por uma professora de educagao
fisica, assessorada pela fisioterapeuta que iniciou essa atividade no TIMG e uma estagiaria
em fisioterapia, com o objetivo de resgatar este trabalho. Segundo a fisioterapeuta que iniciou
a GL no Tribunal: “[...] a gente tentou comegar e resgatar tudo de novo, porque a gente esta
sempre num recomego” (FISOTERAPEUTA A, 2003).

A equipe optou por mudar a estratégia de sensibilizag¢do, fazendo o corpo a corpo,
falando com as pessoas de uma forma menos formal do que era antes. Esta sensibilizagdo ¢
acompanhada com uma vivéncia. A equipe faz a Gindastica Laboral e depois solicita que os

servidores déem um feed-back de como estdo se sentindo:

Porque a pessoa tem que estar sentindo no seu proprio corpo que esta fazendo bem,
que cla esta mais disposta e comega a ver a necessidade de incorporar a GL nos seus
habitos. [..] O retorno dos que ja incorporaram a GL é bom, mas os que ainda ndo
incorporaram o habito, realmente é complicado (FISOTERAPEUTA A, 2003).

Outra mudanca de estratégia foi deixar que o servidor, apos vivenciar a GL, se
estivesse interessado em participar das atividades, procurasse a DISAO, para s6 entdo a
equipe voltar a aborda-lo: “Porque fica mais digno, também, menos penoso do que ficar toda
hora buscando. Porque, afinal de contas, a gente estd oferecendo um programa para a
melhoria da qualidade de vida deles e eles tém que ser os maiores interessados”

(FISOTERAPEUTA A, 2003).
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Essa mudanga de abordagem levou a uma diminui¢ao substancial da clientela,
mas, segundo a equipe, quem optou por fazer a Gindstica Laboral, faz com prazer. Essa
reducdo da clientela permitiu que o trabalho passasse a ser mais efetivo.

Optou-se por deixar os corredores, as varandas e trazer a GL para dentro dos
locais de trabalho através de facilitadores, que sdo funcionarios do proprio setor que recebem
orientacdes ¢ lhes ¢ delegada a funcao de fazer as vivéncias. Isto tem permitido que o trabalho
seja mais efetivo, com a presenca da equipe apenas periodicamente nos locais de trabalho.
Inicialmente, a meta era passar pelo uma vez por més, em alguns setores em vez de
quinzenalmente. Atualmente a meta sdo visitas semanais. Os setores estdo sendo distribuidos
entre as profissionais da equipe. Segundo elas, se ndo estiverem sempre presentes, a Ginastica

Laboral se perde.

4.3.2.1.8.2 Consciéncia Corporal

As atividades da Consciéncia Corporal comegaram dentro do Programa de
Estresse, trabalhando somente com os que estavam participando daquele programa e, depois,
estendeu sua atuacdo para aquelas pessoas que tinham uma queixa vaga de dor no corpo ou
problema postural.

A Consciéncia Corporal tem como objetivo que o servidor perceba seu corpo,
aprenda a respeitar seu ritmo, perceba as mudangas posturais, tome maior contato consigo
mesmo e com o espaco ao seu redor.

Os servidores com queixas de dor, ja estavam fazendo a GL, que amenizava o
problema, mas ndo era suficiente. A equipe, entdo, implantou o trabalho de Consciéncia

Corporal para essa clientela, que ndo tem um adoecimento grave.
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Como as fisioterapeutas estdo habilitadas a trabalhar as questdes de desvios
posturais, incluiram nas atividades da Consciéncia Corporal a Reeducac¢ao Postural.

Uma fisiterapeuta faz atividades de alongamento, dando enfoque na Reeducagao
Postural, com énfase nas posturas mais adotadas no trabalho no Judiciario’’, que tém um
reflexo maior no corpo. Sdo incentivados os alongamentos com atividades voltadas para

atingir essas determinadas areas do corpo.

a) Desenvolvimento do Programa

O programa era desenvolvido ao longo de dois meses, com encontros semanais de
duracdo de uma hora, realizados para um grupo de cinco servidores. Porém a duragdo de dois
meses demonstrou ndo ser suficiente para a realizagdo dos trabalhos, pois quando as pessoas
estavam comecando a melhorar, a ter uma flexibilidade, a estar com um reconhecimento bom
do seu corpo, os encontros terminavam. Foi estendida a duragdo para trés meses, ainda com
um encontro semanal de uma hora de duragao.

A Consciéncia Corporal trabalha com pessoas saudaveis, pois elas tém que estar
aptas para participar do grupo. Os participantes sdo avaliados e, caso ndo estejam aptos, a
propria equipe atende na clinica ou encaminha para tratamento externo. S6 quando a pessoa
retorna apta, participa das atividades da Consciéncia Corporal.

Atualmente, as atividades em grupo estdo sendo realizadas somente no Férum,
pois o espaco existente no Tribunal foi utilizado para outro fim.

Além das atividades em grupo realizadas pelos programas, dentro do Programa de
Preven¢ao e Atendimento ao Estresse existe uma parceria com o Comité de Ergonomia com o
qual desenvolvem algumas atividades ja relatadas anteriormente quando abordamos as

atividades do Comité.

0 conhecimento do trabalho no Judicidrio é premissa para a realizacio dos programas.
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No inicio dos cursos de informatica realizados na Escola Judicial, o Comité de
Ergonomia faz uma palestra e uma vivéncia de Ginastica Laboral e Consciéncia Corporal
para os servidores, incentivando-os a participar dessas atividades.

O Comité de Ergonomia, quando vai a um posto de trabalho, faz os ajustes de
acordo com o tipo fisico do servidor. A seguir, a Ginastica Laboral passa os exercicios com
enfoque na consciéncia corporal, propiciando a manutencao de uma “postura boa” durante o
trabalho, aliando-se o ajuste do posto a um corpo mais harmonioso para lidar com o trabalho

sentado, com digita¢do, com escrita e leitura, caracteristico no Judiciario.

4.3.2.2 A¢oes assistenciais desenvolvidas pela DISAO

Além das agdes preventivas de saude desenvolvidas pelos programas, os
profissionais da area médica atendem as intercorréncias clinicas e a psicologia e 0o PROMASC
fazem alguns acompanhamentos clinicos; outro acompanhamento sistematico ¢ feito pelo

Programa de Readaptacao e Reinsercao Profissional.

4.3.2.2.1 Intercorréncias clinicas

Quando o servico médico mudou seu foco de assistencialista para trabalhar com a
prevencdo, houve muitas reclamagdes dos servidores quanto ao atendimento médico que,
segundo eles, havia piorado devido ao fato de ndo serem mais disponibilizadas as consultas
clinicas de rotina.

Como nao foi viavel a contratagdo de um plano de satide como proposto no “1°
Seminario de Reestruturagdo da DIRAS”, os admitidos por concurso publico continuam a

receber assisténcia médica do Hospital Governador Israel Pinheiro, mediante contribuicao
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mensal obrigatoria para o Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
— IPSEMG. Esta assisténcia e os servicos do SUS sdo considerados insuficientes pelos
servidores, o que os leva a contratar planos de satude privados.

Atualmente, no entanto, ainda ¢ elevado o numero de intercorréncias clinicas,
responsaveis por uma grande parte dos atendimentos médicos e de enfermagem prestados pela
DISAO. Esses atendimentos sdo restritos (ndo assistencial) e prestados a todos os servidores
(inclusive empregados de empresas terceirizadas) e magistrados, somente nos casos de
urgéncia que ocorram durante a jornada de trabalho e requeiram uma avaliagdo imediata. Este
primeiro atendimento pode levar a adocdo das seguintes medidas: retorno ao trabalho,
concessdo de licenga médica do dia (ou no méaximo 3 dias), encaminhamento ao médico
assistente ou ao servico de urgéncia e emissio de Boletim de Acidente de Trabalho - BAT".

Segundo depoimento de um dos médicos:

Nos ndo somos médicos dos pacientes [...] A fung@o nossa aqui da saude
ocupacional é preventiva a nivel de Programa de Satide Ocupacional. Atendemos as
emergéncias que aparecem aqui, estas coisas mais comuns, raramente acontece uma
coisa mais grave, mas a gente tem que estar aqui. A gente estd num poder que é o
Judiciario, os desembargadores todos trabalham aqui, eles tém uma imagem da gente
como um servigo que foi feito para eles. A gente ndo tem conseguido quebrar
totalmente esta imagem de que a gente ndo esta aqui para isso, porque se acontecer
de morrer um desembargador aqui e ndo tiver um médico, vai ser dificil (MEDICO
B, 2003).

4.3.2.2.2 Abordagem psicologica

A abordagem da psicologia na DISAO nao ¢ clinica e sim orientada no sentido de
investigar de que forma o trabalho no Judiciério esta contribuindo para dificultar a integragao
do servidor na Instituicao. Em situagdes de conflitos momentaneos, o servidor ¢ acompanhado
até a sua reintegracdo ao trabalho. A abordagem da psicologia €, portanto, centrada no

trabalho.

"' O BAT foi concebido nos moldes da Comunicacio de Acidentes de Trabalho - CAT da CLT, com o objetivo
de registrar os acidentes de trabalho para respaldar futuras aposentadorias por invalidez.
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Casos, nos quais o servidor necessite de tratamento ou de acompanhamento
sistematico, sdo encaminhados para profissional externo. A demanda por servigos ¢ muito
elevada, segundo uma das psicélogas, ¢ muito dificil fazer uma abordagem clinica dentro de

uma Institui¢do para a qual vocé trabalha:

A neutralidade do profissional fica comprometida. Eu costumo dizer que nds somos
colegas dos pacientes que nos temos aqui. Colegas de trabalho deles, submetidos as
mesmas hierarquias, com as mesmas pressdes no trabalho, com o mesmo contexto
social de trabalho. Entdo, as vezes fica muito dificil vocé manejar isso clinicamente.
Entdo, esse olhar exclusivamente clinico a gente ¢ muito cuidadoso com ele
(PSICOLOGA A, 2003).

4.3.2.2.3 Acompanhamento ao servidor com comprometimento osteomuscular

Outra atividade desenvolvida pelo PROMASC, que, no entanto nfio possui
carater preventivo, ¢ o acompanhamento ao servidor com comprometimento
osteomuscular.

Este trabalho foi criado para preencher uma lacuna existente entre a prevengao e
a readaptacio. Muitos servidores recebiam alta da pericia médica, mas ainda ndo estavam
aptos a serem readaptados, pois continuavam com problemas osteomusculares.

As demandas vém dos programas da DISAO, do Comité de Ergonomia, da
massoterapia, dos exames periddicos, dos médicos clinicos e da psicologia.

E um trabalho clinico de reabilitagdo através de acompanhamento fisioterapico e
terap€utico ocupacional, com freqiiéncia de duas ou trés vezes por semana, num total de vinte
sessoes. A equipe possui instrumentos terap€uticos e aparelhos fisioterapicos, conseguindo
atender precocemente sem necessitar afastar o servidor do trabalho. Somente apos o
diagnostico clinico, o profissional da equipe define o tratamento. Caso a pessoa ndo tenha
passado por um médico externo, ¢ encaminhada para os médicos da DISAO a fim de realizar

o diagnostico.
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Alguns casos agudos, por exemplo, um torcicolo pode tornar-se cronico se nao
tratado precocemente, ¢ a prevengdo ¢ de facil intervengdo. Se a equipe ndo tem condicdes de
atender, sdo feitos encaminhamentos, indicados profissionais especificos de acordo com o
problema, sendo referéncia para os servidores.

O programa tem muitas dificuldades: ndo consegue atender a demanda, ndo possui
um local adequado, o numero de profissionais ¢ insuficiente (fazem parte de outros

programas), mas a equipe continua empenhada em desenvolvé-lo.

4.3.2.2.4 Programa de Readaptacio e Reinsercao Profissional

O Estatuto dos Servidores Publicos do Estado de Minas Gerais, que remonta a
1952, ja previa a readaptacdo e remetia a regulamentagdo propria, que, no entanto nao
ocorreu.

Sem a regulamentagdo, a 4area médica ndo podia legalmente estabelecer
procedimentos, trabalhando empiricamente.

Somente em abril de 1997, uma ordem de servigo da Diretoria Geral do Tribunal
de Justi¢a designou um Grupo de Trabalho para regulamentar as situagdes de servidores que,
devido a problemas de satde, ndo podiam exercer as funcdes do seu cargo. Este grupo
realizou algumas reunides, mas os trabalhos ndo evoluiram.

Esta inércia foi quebrada no més de junho daquele ano, quando a Diretoria de
Pessoal recebeu uma correspondéncia de um escrevente judicial acometido por problemas
musculo-esqueléticos, que solicitava mudanca de funcdo para outro cargo onde os servigos de
datilografia e digitacdo fossem menos intensos, mesmo que isso implicasse em perda salarial.
Essa reivindicacdo por melhores condi¢des de trabalho foi negada, pela ndo existéncia de

amparo legal.
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O problema foi rediscutido e, em margo de 1998, a Diretoria Geral designou um
outro Grupo de Trabalho com o proposito de regulamentar a readaptacio profissional.

Apo6s a criagdo da Divisdo de Saude Ocupacional e subseqiientes discussoes, o
programa foi denominado Programa de Readaptacdo e Reinser¢cdo Profissional, tornando-se
integrante do “Manual de Procedimentos”. Ele foi instituido em junho de 1999, por uma
portaria da Presidéncia do Tribunal de Justi¢a, que estabeleceu a Equipe de Readaptacgdo e

Reinser¢do Profissional.

a) O programa

O programa abrange a Secretaria do Tribunal de Justica, o Forum Lafayette, os
Juizados Especiais de Belo Horizonte (Civel, Relagdes de Consumo, Infancia e Juventude), as
comarcas do interior e os pélos regionais, totalizando aproximadamente nove mil servidores’”.

A coordenagdo do programa no Tribunal e nas comarcas do interior, que ainda
ndo sdo atingidas pela regionalizacdo, fica a cargo de um médico, no Forum Lafayette, de
uma enfermeira e nos polos, pelo médico da propria regional, que tem autonomia em todos os
Ccasos.

Embora seja um programa inserido nas agdes da DISAO, nao possui carater
preventivo, tendo como objetivo desenvolver agdes que visam a readaptacdo ou reinser¢ao de
servidores afastados pela pericia médica em virtude de alteragdes de seu estado de saude.

As principais patologias apresentadas pelos servidores encaminhados ao programa
sdo das areas osteomuscular e mental. A reinser¢do ou a readaptacdo desse servidor no seu
ambiente de trabalho ¢ realizada dependendo do grau de comprometimento do servidor, da

avaliagao médica e psicossocial e das atividades de trabalho que o cargo exige.

72 Neste nimero néo estdo inclusos os contratados como fungio pblica.
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Na readaptacdo, o servidor apresenta comprometimento organico e/ou
psicoldgico que lhe impossibilita voltar a exercer plenamente as suas fungdes, mas possui
potencial laborativo residual, indo ao encontro dos interesses tanto dos servidores quanto da
Instituicao.

Na reinsercfo, o servidor tem condigdes de retornar para a mesma fun¢ao, nao

necessitando ser readaptado.

b) Desenvolvimento do programa

O programa inicia-se a partir do encaminhamento pela pericia do servidor que se
encontra em afastamento para tratamento de satde.

Primeiramente, avalia-se o caso para verificar a necessidade de reinsercdo ou
readaptacdo. A seguir, ¢ feita uma abordagem psicologica, se necessario do servigo social,
para fazer um primeiro contato com o servidor, apresentando-lhe a DISAO e seus programas.
Paralelamente, o servidor continua sendo acompanhado pela pericia médica.

A coordenacao do programa analisa a problematica do servidor e sua demanda por
atendimento, constituindo um pequeno nucleo formado por profissionais da equipe
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional e massoterapeuta) que ira acompanhar o caso. Cada caso ¢ singular,

recebendo atengdo especifica.

Cada caso ¢ uma construgdo, cada caso tem uma agao especifica para ele. Tem caso
que ndo convém a gente ir ao setor de trabalho, pela exposi¢do do servidor, por uma
outra coisa relevante neste contexto. [...] Toda uma construcdo feita com o servidor,
o ponto de referéncia é a pessoa (MEDICO B, 2003).

Na readaptacio, quando o afastamento ¢ devido ao adoecimento relacionado a

LER/DORT, um profissional do Comité de Ergonomia passa a integrar a equipe com o
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objetivo de adequar a atividade ao servidor, além de orienta-lo na sua execugao, sempre tendo
como premissa o estado de saude apresentado pelo servidor no momento da readaptacgao.

Na reinsercdo, a equipe avalia o local de trabalho e estabelece vinculos,
propiciando uma melhor acolhida do servidor, quando do seu retorno ao trabalho apos
afastamento por problemas de saude. O Comité de Ergonomia e a fisioterapia orientam o
servidor no seu proprio posto, favorecendo a prevengao de agravos a saude.

Nas comarcas do interior, o juiz ¢ a autoridade maxima, ndo sendo possivel
ultrapassa-la. As negociagdes geralmente sdo dificeis, mas, na maioria dos casos de
readaptacio, a equipe conta com a colaboracao dos juizes. A negativa do juiz, inviabilizando
a readaptagdo, podera ter como conseqiiéncia a aposentadoria precoce do servidor.

Muitas das negociagdes realizadas pela coordenagdo do programa do Tribunal
com os juizes do interior sdo via telefone, inclusive a preparagdo da ida da equipe para a
comarca, principalmente quanto aos objetivos do programa e o desenvolvimento das

atividades da equipe.

¢) Dificuldades

Desde a implantagdo do programa, ficou estabelecido que caberia a pericia médica
encaminhar precocemente o servidor, uma vez que a vivéncia da equipe indica que, quando a
saude ocupacional entra precocemente no caso, a evolucdo ¢ melhor, abreviando o
afastamento ou mesmo encaminhando para o acompanhamento da readaptagdo. Mas esse
fluxo ainda ndo ¢ satisfatorio, sendo um dos maiores obstaculos impostos ao programa, pois a
porta de entrada do programa ¢ a pericia. Portanto, o didlogo e a interagdo com a pericia sdo

fundamentais para o éxito do programa.
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Com a informatizacdo da pericia, os profissionais da DISAO estdo recebendo
relatorios semanais das licengas médicas, sendo constatados casos de servidores afastados ha
um ano, que ndo foram encaminhados ao programa. Principalmente servidores do interior que
somente mandam os atestados.

O coordenador, referindo-se ao Seminario do DESAP ocorrido em abril de 2003:
“Tivemos no sabado passado grandes pegas com a pericia com relacdo a esse fluxo”
(MEDICO B, 2003).

Além disso, existem conflitos no posicionamento da saude ocupacional em
relacdo ao da pericia, que quer um retorno mais precoce do servidor ao trabalho, quando a
readaptacdo ainda ndo concluiu as negociagdes para o retorno.

A coordenagdo do programa algumas vezes necessita negociar também com a
pericia médica:

A gente tem que ter reunides com a pericia, um desgaste pessoal, muitas vezes para
poder olhar melhor o servidor. Porque a pericia tem um olhar pericial, que é um
olhar mais frio mesmo, mais duro. E a gente tem uma visdo mais completa do caso,
vé que o juiz ndo quer receber. A gente estd quebrando um pouco a resisténcia do
juiz, entdo o servidor voltar naquele momento ¢ inadequado. A gente tenta
convencer a pericia, mas as vezes ndo consegue (MEDICO B, 2003).

Quando as duas divisdes ndao conseguem entrar num consenso, O caso ¢
encaminhado ao Diretor do Departamento de Satde Ocupacional e Pericias, que também ¢
médico, ele redefine ou leva para a administracdo, porque em algumas situacdes o problema

torna-se mais administrativo do que médico.

d) Limites restritivos a readaptacao

A organizacdo do trabalho da primeira instancia, apos as analises do trabalho, foi

diagnosticada como fonte de adoecimento por LER/DORT:

No Judiciario tem uma dindmica de trabalho bem especifica, a nivel de autoridade, a
nivel de gerenciamento de pessoal, interpessoal até na execucdo das tarefas mesmo.
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E um poder que esta sob pressdo social da midia para cumprir seu papel. A gente
tem uma explosdo de demanda ¢ o0 ndo acompanhamento do numero de servidores e
de magistrados para dar vazdo a esta demanda. A pressdo social é muito grande, a
pressdo psicologica ¢ muito grande, a pressdo temporal que é exercida sobre o
servidor ¢ muito grande, fora a atividade emotiva, cognitiva que ¢ muita. Tendo em
vista a especificidade do escrevente judicial principalmente (MEDICO B, 2003).

A autoridade e a capacidade gerencial do juiz é uma questdo muito importante
para o sucesso da readaptagdo. Esta problematica ¢ uma preocupacdo do TIMG. Os juizes
admitidos nos ultimos anos, antes de assumir, fazem um curso na Escola Judicial, cuja
programacdo inclui uma palestra com noc¢des basicas de ergonomia e do que é a
organizacio do trabalho no judiciario, propiciando a esses magistrados uma visdo mais
administrativa. O mesmo ndo aconteceu com alguns juizes mais antigos, que ainda possuem
uma postura autoritaria, o que inviabiliza a readaptagao.

Existem impedimentos administrativos” ¢ legais que impossibilitam a
readaptacao:

1) Os servidores ndo concursados, a fungdo publica™, sdo contratados paralelamente ao
concurso publico, por indicacdo de juizes e magistrados. A funcdo publica adquire os direitos
que o servidor efetivo, mas ndo pode ser legalmente readaptado.

2) O escrivao e assistente social também ndo podem ser readaptados pela legislagdo em vigor.
Se ndo puderem exercer a fun¢do tém que ser aposentados.

3) O oficial de justica ¢ um cargo que também depende da vontade do juiz para ser readaptado
porque ele ndo poderia ser deslocado para trabalho interno. Quando um oficial de justica est4
afastado por impedimento médico, o juiz pode contratar outro a titulo precario”. Se o oficial
de justica retornar para trabalhar internamente no forum, volta a ocupar sua vaga e o outro

oficial de justica contratado tem que ser demitido.

7 Diante das dificuldades de readaptagdo impostas pelos impedimentos administrativo ¢ a da anuéncia do juiz
nos casos, os técnicos do programa passaram a se reunir para discutir esta problematica. Sendo criada no inicio
do ano de 2002, pelo presidente do Tribunal, uma comissdo que ainda no primeiro semestre daquele ano
apresentou uma minuta de resolugdo para a administragdo, ainda ndo aprovada.

™ Segundo relatos existem pessoas héa aproximadamente vinte anos em fungéo publica.

> O contrato a titulo precario é um contrato de mio-de-obra temporaria.
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Existe marginalizacdo e discriminacao de servidores readaptados, principalmente
os por DORT porque, segundo o médico: “As doengas osteomusculares muitas vezes nao sao
aparentes, provocam muita dor, mas as pessoas acham que ela esta simulando” (MEDICO B,
2003).

A questao do estigma:

Muitos servidores que sdo aqueles obsessivos, perfeccionistas, sdo aqueles que
desenvolvem muito DORT, porque trabalham demais, muito atarefados. Porque ele
acha que da conta de tudo. Acaba criando este estigma da invalidez da impoténcia,
que ele ndo é mais o mesmo. Acaba tendo o estigma social também do invalido,
incapaz (MEDICO B, 2003).

e) Alguns nimeros da readaptacio profissional

No primeiro semestre de 2002, ocorreram cinqiienta e cinco casos de
readaptacdo, sendo vinte e sete nas comarcas do interior, nove no Tribunal, dezesseis no
Forum Lafayette e trés distribuidos entre o Juizado Especial Civil, o Juizado Especial
Criminal e o Juizado da Infancia e Juventude.

O problema psiquiatrico, com vinte e quatro casos (43%), foi o que mais levou a
readaptacdo; em segundo, DORT, com 17 casos (31%), em terceiro, o alcoolismo, com oito
casos (15%) e seis casos com outros problemas (11%). Estes nimeros reforcam a tese de que
os principais problemas de saude no Judiciario Mineiro s3o os psiquiatricos € 0s
osteomusculares.

Os técnicos do Departamento de Saude Ocupacional e Pericias — DESAP
entendem que ainda possui muitas metas a alcancar em relag@o a prevencao dos danos a saude
dos seus servidores e magistrados, como ter levantamento epidemioldgico e o controle
estatistico do absenteismo no Tribunal. Mas as avalia¢cdes dos programas vém demonstrando
que as agdes desenvolvidas pela DISAO tém contribuido para a melhoria da qualidade de vida

dos servidores e magistrados do Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais.
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5 A CONSTRUCAO DA ABORDAGEM DE PREVENCAO DOS DANOS A SAUDE

DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A corrente francesa da ergonomia, que apoia alguns dos profissionais brasileiros,
defende que, antes de qualquer proposta de mudanca no contexto das atividades laborais,
deve-se primeiro compreender o trabalho, pois s6 dessa forma haverd possibilidades de
transformé-lo com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida do trabalhador.

Esta concepcdo adota um conceito de satide como um processo dinamico ¢
abrangente construido pelo trabalhador em suas vivéncias diarias. Por isso, este ultimo deve
estar envolvido sempre que se pensar em programas de preven¢ao dos danos a sua satde.

A pesquisadora, ao entrar em contato com os modelos de prevencdo dos danos a
saude, ja mencionados, optou por realizar um estudo de caso e posterior analise descritiva da
abordagem desenvolvida pelo TIMG, utilizando-se, para tal, das categorias por ela eleitas,
citadas na metodologia da pesquisa, as quais seguem: referencial teérico, constituicdo da
equipe, organizagdo do trabalho, métodos e instrumentos utilizados e controle e
implementagdo do modelo.

A seguir, serdo evidenciadas algumas sinteses, elaboradas a partir da analise das

categorias.
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5.1 Referencial teorico

Na fase exploratoria do estudo, a pesquisadora invariavelmente entrou em contato
com duas abordagens de prevencao dos danos a saude dos trabalhadores.

A primeira refletia o modelo tradicionalmente adotado no Brasil, que leva em
conta somente os risco, através dos Servi¢os Especializados em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho ¢ das Comissdes Internas de Prevencao.

Este modelo tem como referencial tedrico um conjunto de leis que normatiza
autoritariamente como devem ser desenvolvidas as politicas de prevengdo. Mas o que se
verifica na pratica ¢ a ndo consolidagdo de a¢des que beneficiem a saude do trabalhador. Isto
ocorre porque as competéncias ndo estdo bem definidas principalmente no ambito dos
Ministérios da Saude e Trabalho ¢ Emprego.

A abordagem produzida no TIMG leva em conta as condi¢des em que o trabalho ¢
realizado, utilizando-se para isto de principios da Ergonomia da Atividade Profissional —
EAP, tendo o mérito do desenvolvimento de um trabalho de prevencao, embasado em atitudes
profissionais interdisciplinares, favorecendo por meio delas o envolvimento e a compreensao
de todos os participantes nos processos de construgdo e manutengdo de politicas

prevencionistas.

5.2. Constitui¢io da equipe

Em relacgdo a constitui¢do das equipes necessarias para desenvolver os modelos de

prevencdo, no modelo SESMT ela ¢ constituida por especialistas (engenheiros, médicos,

enfermeiros, técnicos de seguranga e auxiliares de enfermagem do trabalho), com atribuigdes
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normatizadas por leis, leva-se em conta s6 saber técnico que esses profissionais sao
detentores.

Na abordagem pesquisada, a equipe ¢ composta por profissionais de diversas
areas do conhecimento humano, adotando como critério para seu funcionamento o trabalho
interdisciplinar, evidenciado no capitulo anterior. Trabalhar interdisciplinarmente, como
ocorre com a equipe da DISAQO, envolve uma constru¢do que depende do comprometimento
de todos os membros, pois ndo existem modelos fechados de atuagdo, e sim, parcerias que se

consolidam a partir das finalidades a serem atingidas.

5.3. Organizacao do trabalho

A organiza¢ao do trabalho das equipes que atuam na prevencao dos danos a satde
do trabalhador dependera de fatores, como: a forma de atuagdo dos membros da equipe, do
local onde a atividade sera desenvolvida, dos recursos materiais e financeiros disponiveis, da
forma de gerenciamento, capacitacdo da equipe e da jornada de trabalho dos profissionais.

No caso especifico da abordagem estudada, ndo ha rigidez na forma de atuagdo
dos profissionais, geralmente atuando em equipes, que se formam dependendo das demandas
dos programas; o gerenciamento da equipe é aberto, havendo por parte da coordenacdo da
DISAO, a delegacdao de poderes aos integrantes, a fim de atuarem como coordenadores dos
programas; ressalta-se a busca constante de formagao continuada por parte dos integrantes da

equipe. Esta busca por conhecimentos transcende a jornada regular de trabalho.
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5.4. Métodos e instrumentos utilizados

Quanto aos métodos e instrumentos adotados nos modelos estudados, no
tradicionalmente adotado no Brasil identificou-se a sistematizacdo e normatizacdo, para
obedecer a critérios previamente estabelecidos na legislagdo.

A abordagem da DISAO ¢ mais ampla, diagnosticando nas situagdes de trabalho,
determinantes que possam estar causando ou vir a causar danos a saude dos trabalhadores, por
meio de pesquisa ergondmica.

Os programas da DISAO utilizam terapias alternativas fundamentadas em estudos
desenvolvidos pela equipe. Como ja foi mencionado, ha uma preocupagdo preventiva muito
significativa. Em contra partida, pelos relatos dos membros da equipe da DISAO, conclui-se
que eles gozam por parte dos servidores e magistrados de correspondente credibilidade,

considerando-se ser esta uma das chaves fundamentais do sucesso do trabalho.

5.5. Controle e implementac¢io do modelo

Tradicionalmente o que existe ¢ um controle externo dos 6rgdos fiscalizadores,
responsaveis (Ministério do Trabalho e Emprego e SUS) pelo cumprimento das leis. Algumas
empresas, para avaliar o resultados dos programas de saide e seguranga do trabalhador,
buscam as certificagdes de qualidade objetivando quantificar resultados. Nesse modelo de
avaliacdo, ndo se consegue identificar sistemas de acompanhamento que propiciem as
implementagdes necessarias, tanto € que o referido modelo, com algumas adequagdes, persiste
desde a década de setenta.

O processo de avaliagdo e de retroalimentagdo da abordagem do TIMG ¢

dindmico e acontece concomitantemente ao desenvolvimento dos programas. Constatada a
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necessidade, iniciam-se estudos e planejamento para atendé-la. A avaliagdao € e ndo somente
do resultado. Como todas as acdes desenvolvem-se através de processo democratico do
processo, todos se sentem responsaveis pelo sucesso ou pelo fracasso dessas acdes.

O estudo desta abordagem mostrou que ndo sdo as leis que garantem a
implantacdo e implementacdo de politicas de prevengdo, mas a busca incessante, a constru¢ao

social de uma equipe que almeja a melhoria da qualidade de vida de magistrados e servidores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da abordagem estudada, que foi construida socialmente no
enfrentamento da realidade, sem mascarar os riscos que sdo inerentes a todas as atividades
laborais, fundamentou a pesquisadora na sua busca de um modelo de prevencao dos danos a
saude do trabalhador, ajudando-a a construir uma abordagem que pudesse estar contribuindo
na solugdo dos problemas diagnosticados pelos da equipe do SESMT, da Prefeitura
Municipal de Joinville, a qual integra.

A pesquisadora foi a campo buscando compreender a constru¢do da abordagem de
prevencdo dos danos a saude dos servidores e magistrados, desenvolvida pelo Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais. Para tal, por meio de estudo documental e da narrativa dos
atores sociais, elaborou a memoria do modelo, analisando descritivamente as experiéncias e
as informagdes coletadas e relatadas. Isto possibilitou a identificagdo das singularidades e
relevancia da abordagem estudada, demonstrando que possuiu elementos que viabilizaram a
pesquisadora, a resolucdo de seu problema de pesquisa.

O modelo estudado foi construido ao longo da historia profissional dos integrantes
da equipe, que no exercicio de suas atividades, desde a década de setenta, buscavam solugdes
para resolver os problemas, principalmente os casos de LER/DORT, que se deparavam no
exercicio de fungdes. Esta busca teve foco na prevengdo dos danos a satde dos servidores e

magistrados, e propiciou uma reestruturacdo do Servico Médico, com a adog¢do de uma visdo
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diferenciada de saude, nao exclusivamente médica, a ser desenvolvida através da constitui¢ao
de uma equipe interdisciplinar, com varios saberes. O convénio com a Universidade Federal
de Minas Gerais que tinha como objetivo a realizagdo de um estudo ergondmico do trabalho
do Judiciario Mineiro possibilitou a formagdo-acdo de uma equipe multidisciplinar que
realizou o estudo em carater voluntario. Este estudo propiciou também a unido deste grupo de
servidores em torno da melhoria da qualidade de vida do servidor.

A participacdo dos servidores, pertencentes aos setores analisados no estudo,
quando da validagdo dos resultados, resultou na reestruturagdo da DIRAS e na criagdo
DESAP, em 1999, solidificando a abordagem preventiva na estrutura do TIMG.

A equipe da DISAO implementou vérias ac¢des, visando a saude dos trabalhadores
do Judiciario Mineiro. Para garantir que o ganho na gestao de um Presidente ndo seja perdido
na gestdo seguinte, a equipe busca a edicdo de dispositivos legais para ter amparo dentro da
propria Instituicao.

Na criagdo do DESAP foram considerados os pontos positivos do modelo
SESMT, a fim de se buscar subsidios nos programas constantes nas NR’s, como por exemplo,
o PPRA — Programa de Prevenc¢do dos Riscos Ambientais e PCMSO — Programa de Controle
Meédico e Saude Ocupacional, cuja ndo obrigatoriedade permitiu que eles fossem adaptados as
necessidades e as peculiaridades do trabalho no Judiciario.

O estudo demonstrou que apesar da sua singularidade, a abordagem pesquisada ¢é
passivel de ser aplicada em outros contextos sociais com as devidas adaptagdes de acordo
com as peculiaridades das atividades de trabalho desenvolvidas.

Ressalta-se que as peculiaridades identificadas nesta abordagem sdo originais em
relacdo as encontradas pela pesquisadora na literatura especifica. No enceramento deste relato
optou-se por distinguir aquelas mais visiveis, portanto para o estudo as mais relevantes que

emergiram no processo de analise da realidade descrita.
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v" A busca pela legislacdo deve ser superada, na ado¢do dos programas, a busca que
prevalece ¢ a da resolucdo dos problemas diagnosticados através da compreensdo do
trabalho real.

v" Nio basta construgio social, a compreensdo da situagido do trabalho, o necessario é
transcender para a adogdo de politicas de prevencao.

v O que faz a diferenga no trabalho de equipe sdo as agdes conjuntas, o trabalho
interdisciplinar, a superagdo do modelo dos “especialistas”.

v Nio basta o conhecimento inicial sobre determinados temas ou realidades, é
fundamental uma politica de formagdo continuada dos membros que compde equipes que
trabalham a prevengao dos danos a saude do trabalhador.

v' O gerenciamento descentralizado com delegagdes de poderes propicia que os membros
da equipe assumam responsabilidades e horarios ndo previstos na regulamentacio de suas
fungdes.

v' S6 a credibilidade alcangada por meio de experiéncias de sucesso e de admissdo de
fracassos utilizados como pardmetros de avaliagdo, possibilitara que os servidores se
engajem nas propostas de intervengao da equipe.

O estudo teve algumas limitagdes devido a delimitagdo espacial e sua
abrangéncia, pois na fase exploratoria a pesquisadora identificou como campo de pesquisa o
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais com sede em Belo Horizonte. Em fungdo de
aspectos econdmicos (utilizacdo de recursos financeiros préoprios) e do tempo que a
pesquisadora dispunha para ficar no campo foi necessario restringir os sujeitos do estudo,
optando-se por entrevistar somente os profissionais envolvidos diretamente na criacdo e
implementagdo abordagem. Ressalta-se que os trabalhadores — servidores/magistrados —
beneficiarios dos programas da DISAO nio participaram da pesquisa, suas opinides quanto a

abordagem de prevengdo dos danos a saude adotada pelo TIMG, foram fornecidas
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indiretamente através dos depoimentos dos que procuram os programas e, portanto adeptos a
eles.

Dentre as conclusdes, que este estudo possibilitou, considera-se importante — a
relacio prazerosa que é estabelecida no desenvolvimento das atividades dos Programas,

numa demonstracio que o trabalho também poder ser terapéutico para quem o exerce.

As vezes a gente diz isso, ai d4 aquele baixo astral, aquela falta de energia, mas ai
vocé retoma de novo. Eu posso te dizer que ndo foi facil, vocé pode ter certeza que é
uma coisa dificil complicada. Mas a gente tem que pensar assim a médio e longo
prazo, se vocé baixa a expectativa, baixa a ansiedade de ndo querer fazer tudo, de ir
construindo a coisa pouco a pouco eu acho que fica mais suave, com o apoio da
equipe. Um apoiava o outro. Nao é assim mesmo? Pode saber que foi assim uma
dureza, foi dificil mesmo [...] E um enriquecimento profissional também. Um
exercicio de vida mesmo, vocé sabe ouvir o que o outro estad dizendo, respeitar a
opinido apesar de vocé ndo concordar em nada vocé aceitar, argumentar, ¢ contra-
argumentar. Nao ¢ um trabalho facil, ndo ¢ mesmo. Agora estd mais tranqiiilo, mas
ndo foi facil mesmo! (Psicologa C, 2003).

Este estudo ¢ uma contribui¢ao para as muitas analises que, provavelmente, estdo
ocorrendo ou ocorrerdo sobre o a “Constru¢do de Abordagens de Prevencdo dos Danos a
Satde do Trabalhador”.

A pesquisadora entende ainda que os resultados deste estudo podem subsidiar
outros estudos e agcdes com vistas a desenvolver conhecimentos aplicados, visando a melhoria
da qualidade de vida no trabalho dos servidores publicos, como engenheira de seguranga do
trabalho que atua numa Prefeitura Municipal, espera oferecer elementos para que os
profissionais que atuam em areas a fins, repensem suas concepgdes e praticas.

Esta ¢ uma unica analise dentre as muitas possiveis.
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Anexo 1 — Oficio da Divisao de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Oficio da Divisao de Saude Ocupacional
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Anexo 2 — Oficio da Secretaria de Administracao e Recursos Humanos



