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RESUMO

A pesquisa tem por escopo reunir elementos que sirvam para estruturar uma proposta para a
implantacdo de um servico intra corpore de Saude Ocupacional. A Saiude Ocupacional foi o
conceito mais amplo abordado neste trabalho, que articulou véarios aspectos permitindo assim
uma compreensdo plena em relacéo a satde do servidor, quer seja no aspecto fisico, mental ou
social. A pesquisa documental, por meio do método da anéalise de conteddo, possibilitou a
identificacdo de pontos comuns cruzados entre 0s documentos utilizados. Os estudos
encontrados em bases de dados e em outras fontes sobre o estresse organizacional ou de
enfrentamento, tipico da atividade de bombeiros, que motivam programas de gerenciamento
do estresse, respondem pela necessidade e urgéncia dos servicos de Saude Ocupacional no
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. A proposta apresentada contempla uma
realidade, com viabilidade executdria e permite as futuras melhorias necessérias no programa,
garantindo sua efetividade permitindo assim o acesso dos bombeiros militares ao
melhoramento significativo na questdo da qualidade de vida no seu ambiente de trabalho,
resultando assim profissionais mais saudaveis, melhor nivel de satisfacdo, pessoas mais
felizes e consequentemente, padrdo de exceléncia nas atividades desenvolvidas, valor este,

identificado como uma das bases estratégicas da instituicéo.

Palavras-chave: Gerenciamento do estresse. Salde ocupacional. QVT nas atividades de
bombeiro.



ABSTRACT

The research has the purpose to gather elements that serve to structure a proposal for
deploying a service intra corpore Occupational Health. The Occupational Health was the
broader concept discussed in this paper, which integrated several aspects allowing a full
understanding regarding the health of the server, either in the physical, mental or social. The
documentary research, through the method of content analysis allowed the identification of
common elements between the used documents. The studies found in databases and other
sources of organizational stress and coping, typical of fire activity, motivating programs for
stress management, account for the necessity and urgency of Occupational Health services in
Firefighters from Santa Catarina. The proposal contemplates a reality, with viability
enforceable and allows future improvements needed in the program, ensuring its effectiveness
thus allowing the access of military firefighters to significant improvement in quality of life
issue in your work environment, thus resulting in healthier professionals, best level of
satisfaction, happier people and therefore standard of excellence in activities, value, identified

as one of the strategic bases of the institution.

Keywords: Stress management. Occupational health, QWL activities firefighter.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea tem consciéncia dos efeitos perversos que a evolugao
tecnoldgica trouxe para a sua propria satde. O século das luzes, como foi conhecido o século
XX, segundo Dionne e Lavine (1999), experimentou a consolidacdo dos grandes feitos do
homem em sua luta para dominar a natureza.

A era da transitoriedade, segundo denominacdo de Toffler (2007), foi
caracterizada pela aceleracdo brusca e potente causada pelo capital financeiro. A economia
provocou a ruptura da demanda social reprimida, construindo novos modelos sociais,
modificando significativamente a arquitetura urbana e influenciou a construgdo de uma nova
visdo de mundo e de homem.

A nova visdo de mundo high tech passou a ser movido por maquinas
revolucionarias, responsaveis pela versao huxleyniana mais atual, de um admiravel mundo
novo. A nova visdo de homem, construida por meio de conceitos da antropologia filosofica
(pbs) moderna, é a do ser social despersonalizado.

As ideologias contemporaneas que sdo gestadas nas sociedades do espetaculo,
constroem nas organizacdes do trabalho, o sujeito de papel. O individuo ao qual sdo
atribuidos valores menores do que a valia das maquinas e equipamentos top de linha ou de
ultima geracdo. As organizacBes do trabalho contemporéneas sdo avaliadas por suas
capacidades operativas, para produzir bens e servicos, capazes de satisfazer as demandas
sociais.

As demandadas sociais interferem na maneira de viver do ser social, contribuindo
para os desgastes fisicos e emocionais, tanto daqueles que buscam satisfazer as suas
necessidades, quanto daqueles que trabalham para atendé-las. Segundo observa Cooper
(1998), o desgaste traz a necessidade de mudancas no enfrentamento das consequéncias da
realidade, que é capaz de comprometer a Satde Ocupacional.

Estudos cientificos desenvolvidos a partir da Gltima metade do século XX
produziram um significativo rol de evidéncias sobre as consequéncias do desequilibrio fisico
e psicoldgicos, aos quais estdo submetidos os individuos. Decorre do conhecimento
produzido, sobre as pressdes a que estdo expostos 0s individuos em suas atividades laborais, a
necessidade de um gerenciamento do estresse, como uma ferramenta imprescindivel para a

Gestdo da Saude Ocupacional.
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O conceito de estresse referido pelos aspectos fisicos, no desenvolvimento da
atividade profissional, tem as suas fronteiras definidas pelo objeto de estudo da ergonomia,
educacdo fisica e pela fisioterapia. O estresse psicologico ou emocional, resultante da acao de
mediadores fisiologicos, das condi¢des relacionais no ambiente de trabalho e das situacdes de
enfrentamento em atividades profissionais especificas, é objeto de estudo da psicologia e da
administragao.

Os conflitos relacionais, mormente nos ambientes de trabalho, se constituem em
agentes estressores, responsaveis pela desorganizacdo psiconeuropsicologica, podem
incapacitar o individuo para a atividade laboral. O fenémeno é um complexo dindmico
multifacetado que pode estender seus efeitos (spillover) para outras dimensdes do individuo,
como o afeto nas relagdes familiares e fragilizando o sistema imunoldgico.

Estudiosos como Selye (1974); Maslach e Leiter (1999); Benevides-Pereira
(2002) e Lipp, (1995); apontam o estresse como o causador de doengas inespecificas,
condicdo que significa a inexisténcia de um padrdo podendo variar, de um individuo para
outro, desde uma cefaleia de recorréncia a um acidente vascular cerebral ou enfarte.

O estresse ocupacional é o resultado da relacdo entre o individuo e o seu ambiente
de trabalho, nas situacbes em que as exigéncias superam a capacidade e habilidade para
enfrenta-las (SIQUEIRA, 1995).

Determinadas profisses sdo, por natureza, potencialmente mais estressantes que
outras conforme refere Siqueira et al (1995). Profissdes que lidam com a dor, sofrimento e
morte, a exemplo das atividades de socorro prestadas pelos bombeiros, interferem na
dindmica organizacéo, gestdo e condicdes de trabalho.

O profissional bombeiro € integrante deste processo por estar atuando
diretamente nas acdes de acolhimento e atendimento das demandas de situacGes emergenciais,
momentos esses em que as pessoas estdo fragilizadas emocionalmente.,

Por outro lado esse mesmo profissional ndo esta imune aos efeitos emocionais e
psicologicos dessa relagdo em cujo cenario de desastre, luta num reduzido espaco entre a vida
e a morte. Agrava-se a condicdo de contaminagdo psicolégica, quando alguns atendimentos
ndo logram éxito por consequéncia de fatores externos imponderaveis. A frustracdo costuma
provocar estragos no emocional, mesmo de profissionais experientes, fazendo emergir o
sentimento de culpa no insucesso da sua intervencdo. O limite de frustragcdo reduzido por
conta da influéncia psicoldgica que o imaginario social, da figura do her6i, que o proprio

profissional incorpora.
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Partindo do pressuposto que o adoecimento do profissional est4 associado a esse
lado perturbador, seja por somatorio sistematizado ou por uma exposi¢do Unica, repentina,
mas de grande significancia, somado ao estresse das relacdes de trabalho e das caracteristicas
genotipicas do individuo, esse, esta fadado ao rompimento de seus filtros emocionais.

Mas, 0 que aconteceria com as organizagdes, sem os individuos que lhe
emprestam movimento e voz? Certamente que ndo, haveria sentido existencial porque as
organizacOes sdo abstracGes que SO se consubstanciam com a presenca e participacdo dos
individuos, conforme leciona Schvarstein (2000). Por que as organizacGes do trabalho
costumam, invariavelmente, depreciar o seu proprio capital intelectual, detentor da
racionalidade funcional e substantiva? Por que as organizages ndo conseguem distinguir a
unido da racionalidade com a dimenséo emocional dos individuos? Por que nao percebem que
0 desgaste fisico e emocional, pode fazer o individuo adoecer no trabalho e afetar a saude

ocupacional da prépria organizagao?

1.1 PROBLEMA

Especialistas que concentram seus estudos em satde mental alertam que 0 homem
(p6s) moderno é um potencial paciente psiquiatrico. As mudancas comportamentais
observadas em profissionais de varios segmentos, nas ultimas décadas do século XX e nos
doze primeiros anos do século XXI, evidenciam a existéncia de uma epidemia silenciosa.
Vérios fatores concorrem para afetar os comportamentos: a aceleragdo da evolucgdo
tecnoldgica, competicdo no mercado globalizado, crescimento populacional e das
aglomerac6es urbanas, bem como uma crescente degradacao dos valores éticos e morais de
determinados grupos sociais.

Outros fatores também afetam o homem dos tempos (p6s) modernos, como o
ritmo acelerado com que as pessoas estdo submetidas: a disputa por espagos no transito, a
rotina diaria nos locais de trabalho e os problemas relativos a familia. As evidéncias
cientificadas pdem em relevo que esses fatores tém mudado o perfil da clientela médica, por
desgastes emocionais e fisicos, que frequentam clinicas, consultorios e hospitais.

Na dindmica da arquitetura psicossocial o individuo age afetando outros

individuos e, por eles, é também afetado (spillover). O macro sistema social resulta das
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interconexdes de sub-sistemas e, basicamente, de individuos que compdem o cenario de um
grupo social, conforme sublinha Capra (1982) em sua obra “O ponto de mutacdo.” Os eventos
criticos, resultantes de desastres naturais ou antropomorficos envolvendo criancas, mulheres
ou pessoas conhecidas, gravemente feridas ou em obitos, afetam os bombeiros, podendo
romper-lhes os filtros emocionais.

Em uma recente pesquisa realizada nos 6rgaos da Secretaria de Seguranga Publica
de Santa Catarina, mais precisamente no ano de 2010 resultou no mapeamento das fontes de
estresse nesses profissionais, sua percepcdo, formas de enfrentamentos indicados pelos
entrevistados e 0s sinais e sintomas indicativos de estresse do publico-alvo.

Os resultados serviram como sinal de alerta, principalmente para os bombeiros
apontando alguns pontos frageis nos sistemas de ajustamento ou adaptacdo emocional. As
caracteristicas proprias dos tipos de ocorréncias, as escalas de servicos de prontiddo, bem
como o modelo da estrutura militar, corroboram na formulagéo do problema de Pesquisa:

Quais elementos estruturais e funcionais sdo necessarios para a implantacao
da Gestdo de Saude Ocupacional no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC)?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Propor a implantacdo dos servigos de Gestdo de Salde Ocupacional para 0s
bombeiros militares, definida pela Lei n° 14.609/09 e articulado com o Planejamento
Estratégico do CBMSC.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os conceitos tedricos que envolvem a construgéo légica do assunto:

Saude Ocupacional;
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b) Correlacionar os dados e informagOes obtidos na fundamentagdo legal -
Planejamento Estratégico do CBMSC - Dotacdo Orgamentéria;

c) Sugerir alteracdo no modelo da estrutura organizacional para insercao do érgéao
para gestdo da saude ocupacional,

d) Descrever a finalidade do Orgdo proposto; competéncias funcionais dos

ocupantes dos cargos, para a consecuc¢do da politica institucional da Satde Ocupacional.

1.3 JUSTIFICATIVA

As atividades exercidas pelos profissionais bombeiros tém caracteristicas
peculiares. A carga estressora provocada pela exposi¢ao continuada as situagfes adversas, 0s
desgastes emocionais e fisicos causados por eventos criticos em cenarios de desastres podem
afetar a estrutura psicossomatica do individuo. Lidar no limite entre a vida e a morte das
pessoas, as quais tém a obrigacdo profissional de garantir seguranca, e as de si mesmo, em
cenarios de desastres, pode ser um preditor para a ruptura da resiliéncia' do bombeiro.

Podem ser incluidos como fatores preditores, além dos riscos fisicos, os dos trotes
que promovem uma mobilizacdo de mediadores fisiol6gicos na preparagdo do “disparo do
organismo” e 0S perigos de riscos de contaminagdo quimica e bioldgica que participam do
cenario de desastres.

Concorrente aos agentes estressores de enfrentamento, as rotinas administrativas e
operacionais que a instituicdo imp&e no seu modelo de gestdo militar também sdo fatores que
ndo podem ser ignorados para compreender a relacdo causa e efeito dos agentes estressores.

Os agentes estressores produzem efeitos positivos e negativos, chamados de
eustress e distress, responsaveis por alteracGes nas respostas adaptativas do individuo, diante
de situacdes de euforia ou de disforia (LIPP, 2003).

O distress por ser uma patologia® prevista no quadro nosoldgico®, precisa de uma
atencdo especializada, por incapacitar temporaria ou definitivamente muitos profissionais, a

um custo consideravel aos recursos publicos. O desgaste emocional e fisico com

! Resiliéncia: Capacidade de um individuo de resistir as pressdes estressoras e se manter basicamente em
condic6es normais de comportamento (MANCIAUX, 2001).

2 patologia: Deriva de pathos que em grego significa sofrimento e logia: estudo (LIPP, 2003).
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caracteristicas patoldgicas se constitui no nucleo de estudo para a elaboragcdo de um
planejamento estratégico para o gerenciamento do estresse na organizacao.

Em levantamento realizado nos trabalhos cientificos, ja& produzidos e que
relacionam os assuntos “salde ocupacional - gerenciamento de estresse - bombeiros"”, foi
observado um universo bastante extenso, com mais de 1.400 trabalhos publicados no &mbito
nacional, populaco representativa que aparenta despertar interesse na comunidade cientifica.

A relevancia cientifica do estudo esta respaldada pelos conhecimentos que serdo
produzidos atraves de uma organizacdo do trabalho de modelo militar, condicdo que
aumentara o nimero de profissdes estudadas. Quanto a relevancia social, 0s resultados que
serdo obtidos para a saude ocupacional por meio da implantacio de uma equipe
multiprofissional atuante na estrutura do CBMSC, para o atendimento de seus integrantes em
todo o Estado de Santa Catarina.

A propositura de um enfrentamento eficaz requer uma abordagem completa, com
atendimento as normatizacdes de seguranca no trabalho, programas de prevencgdo aos efeitos
do estresse negativo, atendimento e tratamento nos casos de estresse pds-traumatico e por fim
0 cuidado para manutencdo de ambiente saudavel e favoravel de modo que propicie o
desenvolvimento das suas atividades com criatividade e satisfacdo por aquilo que esta
realizando.

E para a instituicdo em si, € importante unir esfor¢cos para proporcionar as
condicdes descritas até 0 momento? Obviamente que sim, sob todos os aspectos, tanto para
concretizar a percepcao extra organizacdo, como também para mostrar para o seu integrante o
quanto importante ele € para a constituicdo de uma estrutura saudavel como um todo até
mesmo para atender os preceitos dos valores institucionais que estdo balizados na seguinte
orientacao:

Missdo: Prover e manter servigos profissionais € humanitarios que garantam a
protecdo da vida, do patrimonio e do meio ambiente, visando proporcionar qualidade de vida
a sociedade. SANTA CATARINA (2012) e;

Visdo: Ser referéncia e modelo de exceléncia na prestacdo de servicos de
bombeiro. SANTA CATARINA (2012).

Sob esse prisma é notdrio a necessidade se buscar alternativas para permitir
garantir a efetividade desses valores, iniciando com a mudanca perceptiva dos valores

empregados, devendo ser considerado investimento.

* Nosologia: deriva de noso que em grego significa doenca e logia: estudo (LIPP, 2003).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A problemética apresentada possui caracteristica multidimensional e
interdisciplinar, condicdo que direcionou a presente pesquisa para uma busca de
fundamentacdo com base em normas legais, estudos cientificos como teses e dissertagdes,
objetos de estudo para 0 mesmo assunto, periodicos e levantamento estatistico ja realizado
com o publico alvo que se pretende realizar o estudo, tudo conforme os preceitos apontados
por Gil (2008).

Do mesmo modo, a monografia proposta alinha-se ao que se refere Vergara
(2007), quando afirma que o estudo sistematizado, deve se basear em material publicado de
qual seja a natureza e que seja acessivel a todos.

A revisdo da literatura que atendesse as exigéncias do objeto de estudo, reuniu
autores e suas obras na construcdo de um pensamento comum sobre o fendmeno pesquisado.
A fundamentacdo teérica se constituiu num marco teérico, a partir do qual o estudo foi
desenvolvido.

Em se tratando de atendimento de ocorréncia, podem ser das mais simplérias até
as mais complicadas e ambas podem contribuir para as alteraces biopsicoldgicas resultantes
desses atendimentos, pois um acionamento para atender algo que ndo seria caso para
atendimento pela guarnicdo (trote) na madrugada pode provocar situagdo de estresse da
mesma forma que um atendimento de ocorréncia real de dificil solugdo, com alto risco
envolvido; pessoas mortas, outras feridas, tudo isso, sdo fatores que influenciardo para as

elevacdes do nivel de estresse negativo dagueles que estdo envolvidos no cenario.

2.1 AMBIENTE DE TRABALHO

2.1.1 clima organizacional

Cada vez mais a relacéo interpessoal tem contribuido para o clima organizacional

e ganha espaco no ambiente de trabalho. Destaca-se na gestdo de pessoas, seja no aspecto
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juridico, principalmente em virtude dos reflexos do estagio de reestruturacdo produtiva das
empresas em nivel mundial.

A relacdo entre o trabalhador e seu ambiente é fator preponderante para
desencadear o entdo chamado Estresse Ocupacional. O conceito que serve de base para o
estudo, é entendido como uma modalidade de estresse desencadeado por estressores do
ambiente de trabalho. Lipp (1995), entende o estresse ocupacional como uma reagéo
neuropsicofisioldgica resultado de acumulo de situagdes que superam as habilidades
individuais de enfrentamento e o ambiente de trabalho.

Parte dos problemas de clima organizacional se d& pelo fato de que nem sempre as
pessoas sdo informadas sobre 0s aspectos e regramentos culturais, que Weil (2002) classificou
em quatro dimens@es: conhecer a empresa, conhecer os chefes, conhecer os colegas e
conhecer a si mesmo.

Com isso 0s gestores passaram a assumir novos desafios, principalmente da
gestdo de pessoas, das competéncias e dos conhecimentos, além de assumir a
responsabilidade pelo bem estar, motivacdo e rendimento da equipe de modo a manter a
organizacdo competitiva no mercado.

O clima organizacional desfavoravel desagrega o grupo deixando 0s seus
integrantes ansiosos. Alguns fatores podem estar colaborando para que isso aconteca como
um chefe hostil, colegas poucos socidveis, ambiente do local de trabalho, missdes e
responsabilidades que ultrapassem os limites da sua capacidade além de fatores externos
como problemas de saude, financeiros, transito, relacionamento conjugal entre outros,
comprometendo significativamente o estado psicolégico das pessoas.

Porém, quando o clima organizacional € harmonioso, melhora significativamente
a qualidade de vida no ambiente de trabalho, aumentando a produtividade, melhorando ainda
a qualidade do produto final, refletindo a satde individual na propria organizacdo tornando-a
saudavel integralmente.

Rodrigues (2007), vinculou a qualidade de vida no trabalho (QVT) de uma
organizacdo, aos problemas de produtividade. Em especial aos originados por deficiéncia de
salde mental dos seus colaboradores, os quais, segundo o autor, quando o clima
organizacional ndo é harmonico, afeta a QVT causando os desgastes emocionais, transferindo

de forma contagiante a todos os componentes afetando a saude da organizagé&o.
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2.1.2 Estresse organizacional

Para melhor compreender todo o contexto e a complexidade do assunto, faz-se
necessario uma abordagem conceitual, evidenciando a evolugdo humana, relacionado ao estilo
de vida desde os primordios até o tipo contemporaneo.

O trabalho, na vida humana é algo que surgiu a partir do momento que houve a
necessidade dos grupos sociais se reorganizarem em funcdo do nimero de pessoas agrupadas
em determinado local escasso de alimentacdo, fazendo com que o homem compreendesse 0
processo produtivo vegetal e uma forma de manter os animais préximos a sua aldeia para
suprir a sua necessidade fisioldgica basica bem como a perpetuacdo da espécie. Com isso 0
homem dedica grande parte de sua vida trabalhando, pela necessidade de sobrevivéncia,
causando cada vez mais um desgaste fisico e emocional nos trabalhadores, levando inclusive
ao desequilibrio entre o individuo e o seu emprego pelo excesso de trabalho, relacdo esta
observada por Maslach e Leiter (1999).

Enfim, qual o sentido da palavra trabalho? Para tal pergunta vejamos o que diz o
dicionério MICHEALIS (1999), para definir trabalho:

1 Ato ou efeito de trabalhar. 2 Exercicio material ou intelectual para fazer ou
conseguir alguma coisa; ocupacdo em alguma obra ou ministério. 3 Esforco,
labutacdo, lida, luta. 4 Aplicagdo da atividade humana a qualquer exercicio de
cardter fisico ou intelectual. 5 Psicol Tipo de acdo pelo qual o homem atua, de
acordo com certas normas sociais, sobre uma matéria, a fim de transforméa-la. 6
Esmero ou cuidado que se emprega na feitura de uma obra. 7 A composi¢do ou
feitura de uma obra. 8 A propria obra que se compde ou faz. 9 Obra literaria ou
artistica. 10 Maneira como alguém trabalha. 11 Maneira como funciona um
aparelho. 12 Movimento que se produz nos materiais industriais. 13 Acéo dos
agentes naturais. 14 Discussdo ou deliberagdo para preparar resolugdes. [...].

Tantos significados para uma palavra nos da a nocdo do quanto complexo é o
assunto, pois as relagcbes humanas por si s6 tem esta caracteristica e ndo poderia ser diferente
no caso estudado, porém o foco € a relacdo do homem com o trabalho laboral em si, sendo
esta a linha de acdo para melhor compreender os problemas decorrentes desta relagéo.

Segundo Soares (2008), a palavra trabalno vem do latim tripalium, um
instrumento de tortura usado na Roma antiga, formado por trés estacas de madeira encravadas
no chdo, onde escravos eram amarrados para serem castigados.

Carlotto e Gobbi (1999), afirmam que mudangas tém ocorrido no mundo do

trabalho, referenciando: a globalizacdo da economia, novas tecnologias, grande competigéo
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no mercado de trabalho, a necessidade de se produzir mais e mais rdpido evitando
desperdicios, entre outros fatores, que contribuem para o desgaste fisico e emocional dos
trabalhadores.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, Zanelli (2010) diz que é mais
provavel que fatores como a globalizagdo, o redimensionamento do quadro dos empregados e
a modernizacdo tecnoldgica sejam os fatores mais contribuintes para a evolucdo do estresse
emocional verificado.

No mundo ocidental, onde o capitalismo impera, estamos submetidos cada vez
mais a influéncia dos indicadores de desempenho, produgdo em grande escala, qualidade do
produto final, valores agregados ao mesmo tempo em que se estudam mecanismos para atuar
sobre a motivacao dos trabalhadores, assim como sobre sua satisfacdo e sua produtividade.
Compreender estas relacdes hoje é um desafio importante para 0 governo e para 0s gestores e
a transformacgéo organizacional oportuniza a reorganizagdo do trabalho contribuindo para a
melhoria constante da qualidade de vida e para a propria eficacia organizacional.

O ser humano tem seus limites e hoje facilmente estd sendo submetido em
condicdes que ultrapassam estes limites e a sociedade sente cada vez mais o reflexo desta
condigdo desfavoravel, pois, em geral, o individuo reduz sua autoestima, sua resisténcia a
fadiga e como "efeito cascata”, aumenta sua debilidade em geral, deixando de participar das
atividades relacionadas a cidadania, deixando ainda de contribuir para a sociedade com
opinides, criticas e reivindicacOes para a melhoria de vida da comunidade.

O estresse pode estar contribuindo também, direta ou indiretamente para 0s
afastamentos do trabalho, aposentadorias precoces, que geram custos para a sociedade
acelerados pela onda da tecnologia nos locais de trabalho, terceirizacdes®, presenteismos®
como bem descreve Cooper (1998).

A competicdo no mercado global e a luta pela propria sobrevivéncia das empresas
trouxeram consequéncias a todos: a inseguranca do emprego, a flexibilizacdo das relagdes de
trabalho, o ritmo acelerado da economia, 0 interesse em reduzir os custos de trabalho, o
crescimento do desemprego, a terceirizacdo, o crescimento do setor informal, a tendéncia a

contratacdo por tempo determinado, entre outras.

* Terceirizacéo: Tipo de atividade onde o trabalhador ndo tem vinculo de emprego com a empresa na qual esta
exercendo suas atividades, com maior nimero de individuos vendendo seus servigos contratos de curto prazo
ou prestacdo de servi¢o autbnomo, denominados "forca de trabalho contingente”. (COOPER, 1998).

® Presenteismo: Executivos em longas jornadas de trabalho para impressionar e demonstrar comprometimento,
trabalhando além do estabelecido. (COOPER, 1998).
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O novo perfil exigido do trabalhador beneficia o desenvolvimento do
comportamento agressivo, pois, de um lado se estabelece que este precise ser competitivo,
capaz, qualificado, criativo e polivalente. De outro, esse novo trabalhador sabe que néo estar
preparado para a nova realidade significa estar fora do mercado de trabalho.

As pressOes impostas por esta realidade e os desgastes emocionais tornam 0s
profissionais vulnerdveis as doencas ocupacionais, principalmente o estresse, com efeito
contagiante, tanto para as pessoas como para a propria estrutura organizacional, adoecendo a
instituicdo como um todo.

Frente as tantas mudancas, 0 cenario torna-se propicio para o aparecimento do
desequilibrio no ambiente de trabalho, isto porque provoca uma sobrecarga fisica e mental nas
pessoas e o0 enfrentamento destas disfun¢Ges ganha importancia ano a ano, principalmente por
conta do grande enfoque dado a ética e a responsabilidade social, valores essenciais para todas
as empresas e 0rgaos publicos nos dias atuais.

As relagdes trabalhistas passaram ao longo do tempo das agressdes fisicas para
uma forma diferente de atingir o bem-estar do trabalhador, o estresse provocado por a¢des que
submetem o trabalhador a exaustdo mental, uma relacdo dificil de ser enfrentada mas
atualmente muito presente em nossas vidas.

De acordo com Nascimento, refere-se ao constrangimento no local de trabalho da
seguinte forma: [...] a lesdo a intimidade, a lesdo a imagem e a lesdo a honra no trabalho
podem ser considerados espécies de um género denominado medidas de constrangimento no
ambiente de trabalho. (NASCIMENTO, 2009, p.1)

Segundo 0 mesmo autor, esse fenébmeno somente foi identificado no comeco da
década de 90 como fator destrutivo do ambiente de trabalho devido a reducdo da
produtividade e também pelo favorecimento ao absenteismo, em virtude, principalmente, aos
danos psicoldgicos causados trazendo sérios prejuizos a organizacdo como a destruicdo do
clima de trabalho, o aumento geral do sentimento de inseguranga e o consequente bloqueio da
criatividade e da inovagéo.

Percebemos entdo que h& uma interelagdo, que as pessoas se adaptam ao meio, no
convivio familiar, com amigos, no trabalho, transformando a rotina diaria em desafios que
devemos enfrentar e é sob este prisma que 0 estudo sistematizara a compreensdo e a
propositura para enfrentamentos dos problemas na relacdo de trabalho e como minimizar os

seus efeitos.
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2.1.3 Atividade profissional de bombeiros

As atividades basicas desenvolvidas pelo CBMSC, na area do combate a
incéndios e de salvamento expdem os profissionais bombeiros aos riscos provocados por
situacOes de urgéncia e emergéncia.

De acordo com a defini¢do do Conselho Federal de Medicina, Resolu¢do CFM n°
1.451, de 10 de marco de 1995, urgéncia €: ocorréncia imprevista de agravo a satde, com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

A mesma resolucdo diz que emergéncia é: constatacdo médica de condi¢bes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

Nos conceitos citados o fator tempo € determinante do prognostico vital, mas
podemos ampliar este conceito de urgéncia sob o aspecto da percepcao:

- Usuério: associada a um agravamento, ameaca vital, tornando aquele evento
como sendo 0 mais importante de todos e com base nisso 0 socorro ndo pode esperar;

- Médico: associado ao tempo relacionado ao diagnostico vital;

- Instituicdo: corresponde a uma perturbacédo de sua organizacao.

Ambos 0s conceitos caracterizam-se pela ideia de periculosidade e preméncia para
uma solucdo, diferindo basicamente pelo fato de emergéncia é a ocorréncia imprevista e
stbita e de situacdo de perigo, necessitando de imediata intervencdo enquanto que urgéncia,
apesar de ter presente a situacdo de perigo, ndo necessariamente seja imprevisivel ou subita,
com possibilidade de solucdo em curto prazo.

Em relacdo ao conceito de emergéncia para a doutrina norte americana, a qual se
baseia a filosofia de atendimento pré-hospitalar é de que a situagdo de “emergéncia” tem que
ter uma pronta resposta, ndo pode esperar.

Intrinsecamente as diretrizes protocolares ddo esta conotacdo, motivo pelo qual as
ocorréncias tipicas de bombeiro, como incéndios, traumas, acidente de transito com vitimas,
casos clinicos de natureza grave, afogamentos e outras tantas, tém seu carater emergencial e
ao mesmo tempo deve ser tratado com a maior urgéncia possivel. Essas variaveis influenciam
no tempo resposta, periculosidade e risco durante os deslocamentos com as viaturas, bem
como no préprio cenario da ocorréncia, risco de contaminacgéo, pressao do préprio individuo,
do grupo, de profissionais de outras instituicoes e até da sociedade exigindo tacitamente que 0

individuo obtenha sucesso no atendimento.
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Todo esse ciclo afigura-se simples no desenvolvimento diario das atividades. O
movimentar do aparato mecéanico e humano (viaturas e guarni¢des), causa uma sobrecarga
que resulta em desgaste emocional e fisico. Os desgastes constituem os motivos pelos quais as
instituicOes necessitam estabelecer um acompanhamento de seus integrantes, além da

capacitacdo e manutencao das habilidades técnicas.

2.2 ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

Pesquisas de diversas areas buscam relacionar os indices de desempenho, com 0s
conceitos de estresse, teoricamente 0 estresse positivo aumentaria nas pessoas a capacidade e
qualidade de producéo, contrariando o que pensa Robbins (2002), que segundo o autor o
estresse em demasia, independente se seja bom ou ruim, reduz a capacidade produtiva, com
desempenho prejudicado ao longo do tempo.

Limongi-Franca e Rodrigues (2005) também fazem referéncia quanto a
necessidade de certo grau de estresse para provocar a motivacdo necessaria, porém tem que
atingir a medida certa para obter o equilibrio, do contrario, com pressdo intensa ou de forma
apatica, os resultados serdo com baixo indice de desempenho.

Robbins (2002) classifica as fontes causadoras de estresse em ambientais, de
trabalho e individuais. Sdo fatores estes que se somam para contribuir para o desenvolvimento
do estresse organizacional, criando dificuldades para lidar com os eventos estressores.

Segundo Trucco e Valenzuela (1999), os casos estudados em agentes de salde,
mostrou a predominancia de sintomas de manifestacdo de ansiedade e depressdo. Os relatos
ainda evidenciaram a insatisfacdo em relacdo ao local de trabalho, falta de controle sobre o
seu proprio desempenho, mas principalmente ao fato de serem pouco valorizados.

As causas apontadas como determinantes para elevagédo da tenséo foram: trabalho
em excesso, condicOes fisicas e ergondmicas inadequadas, bem como e o fato de ter que
atender constantemente 0s anseios e expectativas de muitas pessoas.

Estudos de Sardd, Legal e Jablonski (2004), chamam a atencdo para as
consequéncias prejudiciais que 0 estresse provoca tanto para a organizagdo quanto para o
individuo, com faltas frequentes, tendéncia ao envolvimento com abuso de drogas licitas e

ilicitas e reducdo significativa do rendimento no trabalho.
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Outra faceta desta relacdo é a questdo dos avangos sociais, tecnologicos e de
tendéncia consumista com economia globalizada, provocando forte impacto na vida das
pessoas, em especial nos trabalhadores pelo fato da velocidade das mudancas serem maior do
que a capacidade de adaptacdo induzindo o individuo a estar sob continua tensdo, isso sem
contar com os agentes estressores externos ao ambiente de trabalho.

A vida contemporanea facilita a miscibilidade dos estressores do trabalho com os
do cotidiano, acaba por provocar com facilidade as interferéncias dos problemas do trabalho
para a rotina familiar ou vice-versa, situacao agravada pelas imposi¢des do regramento social
e cultural.

Quando é ultrapassado o linear da capacidade pessoal, o individuo passa a sofrer
um processo de saturacdo pela sobrecarga de agentes estressores, representados especialmente
pela urgéncia de tempo; excesso de transferéncia de responsabilidade; pouco apoio e
expectativa acima da capacidade, estado no qual as exigéncias excedem capacidade
adaptativa.

Também é motivo de fatores geradores de estresse, o fato de ser designado a fazer
algo destituido de significacao, sem ter nocao do porque estar fazendo isso ou aquilo, ou ainda
atividade caracterizada como ato punitivo ou de menosprezo, fatos que ocorrem normalmente
quando a pessoa esta sendo alvo de assédio moral no ambiente de trabalho, assunto este que
ndo serd aprofundado neste estudo.

Outros fatores certamente contribuem para o estresse no ambiente de trabalho os
quais destacamos alguns:

a) O ruido em excesso que passa a estimular demasiadamente o sistema simpatico
provocando irritabilidade e menor capacidade de concentracéo;

b) Sono descontinuado, interrompido ou ainda atraso continuo pelo horéario do
trabalho, atividade social noturna, séo situacdes que levam a desencadear quadros de insénia,
e por consequéncia elevar o nivel de estresse, sonoléncia e baixa qualidade e produtividade;

c) Falta de perspectivas de crescimento na carreira profissional, de
reconhecimento moral ou financeiro, sdo fatores que levam a uma apatia no trabalhador
expondo-o aos efeitos ansiosos do cotidiano, sem expectativas de recompensas agradaveis.

d) Mudangas demasiadas e constantes emergem novos problemas que necessitam
de novas adaptacdes e novas mudancas, produzindo um ciclo vicioso. A organizacao
normalmente é uma propulsora das mudangas quando da troca de chefia, troca de gestores

publicos por conta de mandatos eleitorais, introducdo de alteragdes de conceitos, novas
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tecnologias, adaptagdes por conta do mercado concorrente, grandes transformagdes por conta
de fusdes entre organizacdes, gerando muita inseguranca inicial e se 0 estresse esta associado
a adaptacdo, essas mudancas sdo uma fonte inesgotavel de producdo de estresse nos
funcionarios ou servidores de determinada organizacao.

e) Ergonomia adequada é fundamental para proporcionar o conforto necessario ao
corpo.

Quando se fala em conforto é de uma perspectiva global do organismo,
considerando temperatura, acustica, postura, exigéncia fisica, todos esses elementos
interferem no desempenho profissional, evidenciando a preocupacéo para com o individuo

como um todo, tanto no aspecto fisico, como no social e emocional.

2.2.1 Eventos criticos e ocorréncias de alta complexidade

A instituicdo do corpo de bombeiros militar realiza suas atividades tipicas,
acionados para as mais variadas naturezas, desde as mais simplorias até as mais complexas.
Normalmente o atendente da central de "emergéncia 193" faz a triagem e repassa uma
estimativa do ocorrido para que a guarnicdo inicie a pre-avaliacdo e o0 "modus operandi”.

Quando as ocorréncias séo de rotina, os procedimentos padrées automatizam o
passo a passo, porém, eventualmente ocorréncias consideradas de facil solucdo, podem
evoluir para dimensdes que fogem a normalidade, seja na dimensao da cena ou no grau de
complexidade da atuagdo como desastres naturais severos, combate a incéndio ou maultiplas
vitimas com diversos fatores de riscos envolvidos.

Para melhor compreensdo deste contexto vamos langar méo de alguns conceitos,
conforme seguem:

O Manual da Politica Nacional de Defesa Civil (2007, p. 8), define desastre como
sendo: “O resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um
ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais e ambientais, e consequentes
prejuizos econdmicos e sociais”.

Da mesma forma a Organizacdo das Na¢fes Unidas (ONU) através do segmento
da Estratégia Internacional para a Reducgéo de Desastres, da Organizacdo das Nacdes Unidas
(EIRD/ONU, 2009, p. 13-14), define desastre como:
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Uma séria interrupcdo no funcionamento de uma comunidade ou sociedade que
ocasiona uma grande quantidade de mortes e igual perda e impactos materiais,
econdmicos e ambientais que excedem a capacidade de uma comunidade ou a
sociedade afetada para fazer frente a situacdo mediante 0 uso de seus proprios
recursos”.

Os desastres em especial sdéo motivos de preocupacdo mundial, em consequéncia
de crescimentos urbanos desordenados e sem planejamentos adequados, degradacéo
inconsequente do meio ambiente, a propria dindmica do planeta com suas constantes
alteracdes climaticas, deixando o0 homem cada vez mais vulneravel aos efeitos desses eventos.

Outra definicdo sob a percepcdo dos agentes de seguranga a exemplo do que diz
SANTOS (2008 p. 15), é a definicdo para a sentencga "crise", definida como: a espécie do
género da ocorréncia de alta complexidade.

Partindo desse pressuposto toda a ocorréncia que fuja a sua normalidade e os
desastres naturais ou provocados, preenchem com muita facilidade tal requisito; estariamos
frente a uma situacdo de crise. Podemos afirmar que esta é a rotina dos profissionais do Corpo
de Bombeiros Militar.

Mas e guanto a questdo da alta complexidade?

Abordando o assunto, SILVA NETO (1999, p. 3) define:

E todo fato, de origem humana ou natural que, alterando a ordem publica, supere a
capacidade de resposta dos esfor¢os ordinérios de policia, exigindo intervencdo de
forcas policiais atravées da estruturacdo de acdes e operacdes especiais, ou tipicas de
bombeiro militar, com o objetivo de proteger e socorrer o cidaddo, restabelecer a
ordem e paz social.

As ocorréncias desta natureza, tais como: acidente com produtos perigosos,
multiplas vitimas de acidente presas entre ferragens, entes queridos (pais filhos, cdnjuge) dos
bombeiros de plantdo, eventos naturais extremos, incéndio de grande monta ou em
edificacbes de significativo valor social, rebelido, todas essas ocorréncias, geralmente tém
caracteristicas muito peculiares como a imprevisibilidade, grave ameaca a vida, de grande
apelo social, o que exige da instituigdo uma postura e pronta resposta precisa e assertiva com
planejamento exclusivo para garantir soluges satisfatorias.

Estes sdo alguns dos ingredientes que circundam cada participante na cena da
ocorréncia, indistintamente do comandante aos comandados.

Os integrantes que fazem parte da equipe do socorro sofrem os impactos deste
tipo de ocorréncia de forma singular, com a presenca de uma carga emocional traumatica de

dificil previsibilidade, pois dependem estrutura psiquica de cada individuo.
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A ldgica e que, quanto maior a magnitude do evento, aumenta a probabilidade do
trauma psiquico, mas tém fatores que influenciam como é o caso da experiéncia profissional,
por exemplo.

Apesar do termo "trauma" usualmente ser empregado ao vocabulario coloquial,
Bruck (2007) faz sua interpretacdo, sugerindo a utilizacdo da expressao para adjetivar um
substantivo, exemplificando: "carga traumatica” ou "potencial traumatico” para vincular as

condicdes psicologicas individuais ao evento.

O trauma é uma experiéncia que explode a capacidade de suportar um revés, nos traz
a perda de sentido, desorganizacdo corporal e paralisacdo da consciéncia temporal.
Além disto, pode deixar marcas que influenciam a criatividade e a motivacdo para a
vida, pois produz bloqueios que se estendem & existéncia, ja que o que da sentido ao
mundo fica abalado com a surpresa de o sujeito ver-se sem condi¢fes e com medo
do futuro. (BRUCK, 2007, p. 66)

O grupo de pronta resposta deve estar disponivel e em real condi¢do de responder
de forma 4gil aos chamados emergenciais diuturnamente. E uma "engrenagem" vital para o
sistema, por isso as instituicdes devem dispor de uma atencdo em especial para seu principal
patrimonio, o efetivo organico.

Os procedimentos que o0s socorristas devem realizar sdo padronizados e
protocolares denominados trabalho prescrito. A formatacdo através dos cursos de formacéo
induz o aluno aprender rapidamente todas as técnicas adequadas, mas cometemos talvez um
erro grave. Deixar de estimular o instruendo a se preparar para as situacGes adversas,
vislumbrar outras tantas alternativas para solucdo daquele determinado problema.

Dizemos, quando o sujeito deixa de raciocinar na cena da ocorréncia, que 0
mesmo "colou as placas”, e neste caso tarefa considerada simples passa a ser extremamente
complexa, e deixa de ser executado, obviamente.

Ndo foi identificado nenhum dado estatistico quantificando o nimero de
bombeiros militares catarinenses com sintomas de transtorno psiquico apés atendimento de
ocorréncia, pela inexisténcia de um banco de dados contendo tais informacdes, no entanto é
inegavel a possibilidade desses profissionais desenvolverem algum tipo de sequela.

O acionamento das redes de acolhimento para o devido encaminhamento desses
casos € de fundamental importéncia, tanto para o agente do estado, quanto para aquele que foi
atingido pelo evento. Vale enfatizar que dificilmente o bombeiro por iniciativa propria,

procure este tipo de apoio; deve ser estimulado a dar o "primeiro passo".
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N&o deixa de ser um recurso interessante com a criagdo de grupos de discussao ou
até mesmo os "feedback" apds os atendimentos de ocorréncia. O compartilhamento desses
desabafos e troca de informacgdes pode fortalecer o vinculo de confianca entre os colegas,
tornando a equipe coesa e fortalecida, facilitando a atuacdo individual, contribuindo
coletivamente. E o ambiente e 0 momento onde poderdo se expor e lidar a exigéncia
psicoldgica excessiva no cendrio da ocorréncia.

A oportunidade de o individuo expressar livremente aquilo que estd lhe
incomodando pode ser determinante para o restabelecimento da sua condicdo psicoldgica
normal.

Contribuindo para a construcdo desse pensamento (BRUCK, 2007 p. 20) discorre:
"0 desafio diante da crise, principalmente em uma situacdo inesperada, significa um momento
de dor e sofrimento, mas também pode representar uma oportunidade de crescimento,
contribuindo para a formac&o de novas posturas em relacdo a vida".

Muito embora o evento possa ter sido traumatizante em funcédo da crise gerada,
pode ser tirado proveito da experiéncia vivida para aperfeicoar suas atuacOes futuras,
principalmente quanto as percepcdes de risco em situagdes analogas. E o que chamamos de

"adquirir experiéncia”.

2.3 ESTRESSE

O homem interage com o0 meio ambiente desde seu nascimento. Os estimulos e
influéncias do espaco vivencial sdo continuos, desencadeando reacdes que ditardo as respostas
adaptativas para garantir a sua sobrevivéncia. Os estimulos e as respostas de ajustamento
podem ser graduais ou repentinas, também identificadas como acumulativas e episddicas,
dependendo da forma como a pessoa reage e da natureza dos estimulos recebidos.

O fenbmeno da resposta adaptativa, que envolve mediadores fisiologicos foi
inicialmente denominado por Selye (apud LIPP, 2003) como Sindrome de Adaptacdo Geral.
O medico austriaco, erradicado no Canada, identificou em seus estudos que o organismo
mobiliza um quantum de energia (Q’n) para estabilizar as fung¢bes organicas diante de

exigéncias que ameacem ou afetem o bem-estar ou a sua sobrevivéncia.



32

As evidéncias cientificas demonstraram que as fungdes orgénicas, identificadas
como homeostaticas,® ficavam fragilizadas ou rompiam, em decorréncia de variados graus de
exigéncias de fatores externos (fisicos e relacionais) e de fatores internos ou emocionais. Ao
processo de resposta do organismo a alteracdo da homoestase, foi chamada de estresse,
expressao importada da engenharia, que significava a carga, pressdo, que levava ao ponto de
ruptura as pecas ensaiadas de estruturas.

De acordo com Lipp e Malagris (1995) o termo estresse foi utilizado pela primeira
vez, em 1926 pelo canadense Hans Selye, através de experiéncias e observacdo de reacoes
atipicas em pacientes com patologias diversas, sendo entdo definido posteriormente pelo
pesquisador como "sindrome geral da adaptacdo”, mais tarde, Selye (1974) redefiniu o termo
stress como “resposta ndo especifica do corpo a qualquer exigéncia” (MALAGRIS &
FIORITO, 2006).

Segundo Selye (1956) existem dois tipos de estresse, que provocam
consequéncias fisioldgicas e patoldgicas diferentes, o positivo e o negativo. O estresse
positivo foi denominado de eustresse, identificado como resposta adequada aos estimulos
estressores, necessario para manter a vitalidade do organismo, enquanto o estresse negativo,
chamado por ele de distresse, ocorre quando o organismo entra em debilidade fisica e
psicoldgica, perdendo a capacidade de resposta.

O estresse que sempre acompanhou 0 homem em sua existéncia, mas que,
anteriormente, ndo se dava a devida importancia, passa a ser considerado nas relacGes
humanas, tratado como algo fora do normal.

CHROUSOS & GOLD, (1992) e LOPEZ et al., (1999), destacam que o tratamento
adequado ao sistema de estresse é um pré-requisito para a ocorréncia da sensacdo de bem-
estar e de interagcdes sociais positivas, a exemplo dos praticantes de atividades radicais ou de
aventuras.

A literatura inglesa fazia referéncia ao termo estresse como sendo sindnimo de
aflicdo, posteriormente definido pelo francés Claude Bernard, no século XVIII, como sendo
reacOes que o corpo produz em relagdo com uma situagdo vivenciada, podendo causar um
colapso nos mecanismos de homeostase organica, conforme lecionam Maslach e Leiter (apud
ROSSETTI et al, 2008).

Segundo definic¢do no dicionario Michaelis (1999), estresse é:

® Homeostase: A palavra deriva de homo, cujo significado é mesmo e estase que significa fluxo,
desenvolvimento (LIPP, 2003).
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Acdo inespecifica dos agentes e influéncias nocivas (frio ou calor excessivos,
infeccdo, intoxicacdo, emogdes violentas, tais como inveja, 6dio, medo etc.), que
causam reac0es tipicas do organismo, tais como a sindrome de alarma e a sindrome
de adaptacéo.

Conforme o ser humano segue na sua evolucdo, novos desafios Ihes sdo impostos,
que inicialmente se limitava a sua sobrevivéncia fisica, atualmente requerem também a sua
sobrevivéncia social e afetiva, de tal forma que os ditos agentes estressores, ndo estdo restritos
apenas na ameaca imediata do bem estar fisico, mas, estimulam tomadas de decisGes também

diante das ameacas subjetivas e abstratas.

2.3.1 Fisiologia do estresse

A dindmica do estresse segue 0 eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, conforme
leciona Lipp (2003). Através da ativacdo do sistema hormonal da hipofise, localizada no
hipotdlamo, glandula mestre do sistema endocrino, que produz o horménio
adrenocorticotréfico conhecido pela sigla ACTH, o qual estimula a glandula supra-renal, que
por sua vez libera a secrecdo de hormdnios glicocorticoides, como cortisol e as catecolaminas
provocados pelos estimulos ameagadores identificados pelo cérebro. A resposta adaptativa do
organismo ¢é disparada pela amigdala cerebral, mecanismo primitivo do sistema limbico de
luta ou fuga (CHARMANDARI et al, 2005).

A resposta fisiologica produzida pelo estresse coloca o organismo a disposicéo da
adaptacdo através da adequacdo do desempenho fisico e visceral, fornecendo ainda
quantidade suficiente de estimulo neural, componente psicol6gico para a manutencdo do
estado de alerta viabilizando as possibilidades de ataque ou de fuga.

A resposta & situacdo de emergéncia ocorre devido a acdo integrada do sistema
nervoso simpatico e do sistema limbico, fazendo com que os horménios e neurotransmissores
atuem em conjunto para provocar modificacdo das fungbes viscerais, fornecendo ao
organismo a reagdo adequada para o retorno ao equilibrio perdido (FRANCI, 2005).

E nele, o Sistema Limbico, que inicia a funcdo de avaliacio da situacdo, dos fatos

e dos eventos que depende também de outros componentes como a personalidade, outras
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experiéncias vividas, aspectos sociais e além das atuais circunstancias.

Figura 1 - Esquema ilustrativo do sistema limbico
Fonte: Infoescola (2012)

Os o6rgaos e sistemas, de acordo com Ballone (1999), respondem sistematicamente

para que 0 organismo possa se adaptar as novas situa¢ées ou mudancas conforme quadro.

ALTERACOES

OBJETIVOS

a) aumento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial

0 sangue circulando mais rapido melhora a atividade muscular
esquelética e cerebral, facilitando a agdo e 0 movimento

b) contracdo do baco

levar mais glébulos vermelhos a corrente sanguinea e melhora a
oxigenacdo do organismo e de areas estratégicas

c) o figado libera glicose

para ser utilizado como alimento e energia para os musculos e cérebro

d) redistribuicdo sanguinea

diminui o sangue dirigido a pele e visceras, aumentando para
musculos e cérebro

e) aumento da frequéncia respiratéria e
dilatacdo dos brénquios

favorece a captagdo de mais oxigénio

f) dilatacdo das pupilas

para aumentar a eficiéncia visual

g) aumento do ndmero de linfécitos na
corrente sanguinea

preparar 0s tecidos para possiveis danos por agentes externos
agressores

Quadro 1 - Alteragdes na fase de choque da reagdo de alarme
Fonte: GRAY 1988, Adaptado de Nunes (2012)

O Hipotalamo, principal sitio cerebral, é responsavel pelas respostas do organismo

frente aos estimulos recebidos secretando também os hormonios neurais, dentre eles: a

norepinefrina (noradrelanina), a dopamina e o Fator Liberador da Corticotropina (CRF), os

quais provocam interferéncia em

responda aos estimulos sofridos.

determinados oOrgdos e glandulas para que o organismo

O cortisol é outro importante horménio liberado na corrente sanguinea. Hormonio

que promove 0 aumento da quebra

de proteinas e inibe a sintese proteica, aumentando o nivel
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de aminoéacidos no sangue, e que serdo utilizados pelo figado para estimular a liberacdo da
glicose "estocada™ nesse 6rgdo, aumentando a concentracao de acucar circulante no sangue.

Os corticoides quando tém seu indice de concentracdo aumentado no organismo,
influenciam o sistema imunoldgico. Temporariamente essa condicdo parece ser benéfica, ao
provocar a diminuic¢do da intensidade das reacGes inflamatorias aos agentes de estresse, mas,
se exageradas em tempo de duracdo e intensidade, podem levar ao desequilibrio interno do
organismo (BALLONE, 2005).

O estresse envolve todo o organismo no intuito de promover a adaptacéo.
Predomina num primeiro momento a atuacdo de uma parte do sistema simpatico, através de
descargas de adrenalina produzidas na medula da glandula suprarrenal e de noradrenalina
provenientes das fibras pos-ganglionares. As substancias que serdo descarregadas diretamente
na corrente sanguinea, de modo que o sistema nervoso parece responder ao estresse de
maneira complexa e organizada (KAUFMAN et. al., 2000).

Segundo Elias e Castro (2005), a emocdo da raiva, quando dirigida para fora, esta
associada mais a secre¢do de noradrenalina, e nos estados de ansiedade e depressdo, ha
predominancia da secrecdo de adrenalina. Simultaneamente, o sistema simpatico também
contribui com o horménio adrenalina, produzido nas glandulas supra-renais como efeito
cascata, fazendo com que o organismo se prepare para enfrentar uma situacdo ou para
empreender fuga. Estudos levados a cabo por Sarda; Legal; Jablonski (2004) consideram que
0 estresse é uma resposta necessaria a manutencdo da vida do organismo e que a resposta
fisioldgica estd correlacionada a uma série de enfermidades, como: doencas de trato
respiratdrio; doencas de trato gastrointestinal; doencas cardiacas; doencas dermatolégicas;
cancer e doencas renais.

A figura 2, ilustra sistematicamente a fisiologia do estresse ocorrido nos animais.

Estresse
.6’ \

sistema limbico
hipotdlamo
hipofise

yistema Nervoso Autonomo
def. imunolégica

predominio sipdtico o
E...: §

ACTH

aleromas
plaquetas
| |

Supra-Renais

isquemja " (;uu'ol;uninu; :

alteragdes do ritmo
Figura 2 - Esquema da fisiologia do estresse
Fonte: Garcia (2012)
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Sdo as evidéncias degenerativas que o organismo comeca a manifestar, decorrente
das alteragdes bioquimicas provocadas pelo fator estresse, mas, além das doencas apontadas,
ndo se pode esquecer que a alteracdo hormonal afeta também o sistema nervoso e como
consequéncia o psicolégico do individuo.

Selye (1956), classificou o estresse em trés fases distintas: Alerta, Resisténcia e
Exaustdo.

Fase de alerta ou atencdo: Ocorre quando se iniciam 0s estimulos estressores, com
a pronta resposta do organismo como preparo para luta ou fuga, terminando quando do
retorno a normalidade conhecido como restauracdo da homeostase e é nesta fase que o
organismo reconhece o estressor e comeca ativando o sistema neuroenddcrino, porém, este
estado de alerta deve ser breve, ndo podendo ser mantido por muito tempo.

Fase de resisténcia: E a fase onde aparecem as primeiras consequéncias fisicas e
emocionais, pois 0 organismo tenta restabelecer o equilibrio interno para resistir ao estressor.
A consequéncia disso é que o organismo fica mais suscetivel as doencas, necessitando o
individuo utilizar mecanismos para controle do estresse para restabelecer a normalidade e sair
desta fase, do contrario pode evoluir para a proxima.

Fase de exaustdo: Nessa fase iniciam os sintomas tipicos de alteragdes de humor e
psicoldgicas evidenciados por altos niveis de tensdo muscular; isolamento social;
perturbacdes do sono; queda de cabelo; aumento do nivel de glicose e colesterol, podendo

evoluir para patologias mais severas, dentre elas doencas cardiovasculares e depressivas.

2.4 CONSEQUENCIAS DO ESTRESSE

O estresse esta intimamente relacionado com o0s sistemas: imunolégico, nervoso e
enddcrino. Ao atinjir um estagio crénico, uma série de doencas predispostas podem surgir,
coincidindo aos descritos na fase da exaustdo, tais como: hipertensao, alergias, insdnia, queda
do sistema imunoldgico, problemas gastrointestinais, queda de cabelo, e principalmente o
esgotamento fisico demasiado de forma ndo condizente com as atividades desenvolvidas

diariamente.
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Além das manifestacbes no organismo, afeta ainda o psicolégico da pessoa
através da irritabilidade, apatia, perda de memoria, sindrome da conspiracdo, transtornos
mentais, decisdes autoritarias, dificuldade de sociabilidade dentre outras.

As adapatacdes do individuo relacionadas as dimensdes do trabalho, familiar e
econdémico sdo pertinentes a nossa vida, desde que na dose certa. As dificuldades de
ajustamento podem provocar um desgaste danoso em nosso organismo, sendo aconselhavel o
diagnostico e intervencdo preventiva. As medidas profilaticas podem evitar ou reduzir os
efeitos do desgaste, evitando assim o estresse ruim, o distress, e todos os males que dele

podem resultar.

2.4.1 Estresse agudo e estresse de efeito cumulativo

O estresse agudo é decorrente de uma situacdo extremamente grave, ou ainda ao
receber uma noticia muito ruim, entrar em luta corporal, estado esse que aflora
repentinamente, com grande intensidade e de pouca duracéo.

Ao contrério do estresse agudo, o cumulativo ndo € tdo intenso em seus efeitos
sobre a frequéncia cardiada e pressdo sanguinea, mas pode se prolongar por semanas, meses
ou anos. ManifestacBes caracteristicas sdo expressas nas emogdes individuais sob a forma de
impaciéncia, frustracdo, hostilidade, depressdo, angustia do mesmo modo que no ambiente do
trabalho, afloram problemas como pessimismo, incapacidade para focar esfor¢os, insatisfacdo
com o trabalho, sarcasmo e abstenseismo.

Nos dias atuais, problemas com maior frequéncia e maior intensidade, tais como
desafios no trabalho, problemas familiares, desiquilibrio financeiro, relacionamentos
amorosos problematicos, transito congestionado, todos estes apontamentos impedem que o
organismo retorne ao seu ponto de equilibrio. O estado de ansiedade e preocupacao constantes
provocam desgastes emocionais e fisicos.

As caracteristicas individuais permitirdo maior ou menor capacidade de
adaptacdo. Porém, as demandas dos tempos (pdés) modernos, resultado da velocidade da
evolugdo humana, aceleram também a frequéncia de descarga hormonal no organismo. Por
mais que seja em menor quantidade acaba fragilizando o organismo e quando ao enfrentar

uma situagcdo um pouco mais severa, o corpo fica exposto e fragil diante da situacéo.
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O fendmeno é também conhecido por somatizacdo do estresse em funcdo desses
habituais estados ansiosos e a permanéncia desse estado diminui a capacidade reativa da
saude fisica e mental. O corpo, apds constantes esfor¢os adaptativos, pode ser levado ao
esgotamento, em forma de sintomas caracteristicos 0s quais podem nao ser detectados em
exames clinicos. Os sintomas mais comuns que podem ser manifestados sdo opressdo no
peito, dor muscular localizada, dor de cabeca, além de outos sintomas fisioldgicos decorrentes
da somatizacdo do estresse.

Os causadores dos sintomas, identificados de inespecificos, por ndo obedecerem a
um padréo sdo os denominados agentes estressores, presentes no dia a dia, nas questoes
pessoais, trabalho e no meio ambiente em geral.

Para McLean (1976), os pequenos episddios do dia a dia chamados micro-
estressores agem cumulativamente, podendo se transformar em grandes fontes de estresse.
Pessoas diferentes tém diferentes niveis de tolerancia e de reacGes psicossomaticas diante de

agentes estressores.

2.4.2 Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

Identificado como sendo uma perturbacdo psiquica decorrente e relacionada a
determinado evento ndo rotineiro, de forte impacto ou ameaca sofrido pelo proprio individuo
ou, ainda, quando o mesmo tenha testemunhado alguma cena de tragédia. Consiste em
recordacdes perturbadoras e constantes, mesmo que 0 organismo esteja em fase de repouso,
fazendo com que o individuo reviva sistematicamente a cena a qual foi submetido.

O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais, (DSM-IV-TR,
2002 pag.449) assim define:

TEPT é o desenvolvimento de sintomas caracteristicos ap6s a exposi¢cdo a um
estressor traumatico extremo, envolvendo a experiéncia pessoal direta de um evento
real ou ameagador que envolve morte, sério ferimento, ou outra ameaga a propria
integridade fisica, ter testemunhado um evento que envolve morte, ferimentos, ou
ameagada a integridade fisica de outra pessoa; ou o conhecimento sobre morte
violenta ou inesperada, ferimento sério ou ameaga de morte, ou ferimento
experimentado por um membro da familia, ou outra pessoa em estreita associacéo
com o individuo.
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A recorréncia de cenas dos eventos vivenciadas desencadeiam alteragcbes mentais,
fisicas, cognitivas e comportamentais.

N&o ha que se confundir com situacGes de simples relatos imbuidos de tristeza e
lastima. Para caracterizar o estado de estresse poOs-traumatico, deve atender o que preceitua

como apontados na Classificacdo Internacional de Doencas, (CID) 10:

[...] cujos sintomas tipicos incluem episddios de repetidas revivescéncias do trauma
sob a forma de memodrias intrusas (flashbacks) ou sonhos, ocorrendo contra o fundo
persistente de umas sensacdo de ‘entorpecimento’ e embotamento emocional,
afastamento de outras pessoas, falta de responsividade ao ambiente, anedonia e
evitacdo de atividades em situagdes recordativas do trauma. (CID 10, 1993, p. 145).

Alguns sintomas podem indicar que a pessoa esteja submetida a condicdo deste
tipo de transtorno: lembranca recorrente e que remete ao trauma, pesadelos, fuga de situagoes
que possam se caracterizar semelhantes ao trauma sofrido, alteracdo dos batimentos cardiacos,
dor de cabeca, disturbios do sono, dentre outros.

O bombeiro militar esta diuturnamente submetido aos cenérios de eventos criticos
que podem desencadear tais sintomas. As condic6es de trabalho dos profissionais bombeiros é
uma das preocupacOes da instituicdo, a qual necessita diagnosticar os sintomas de estresse
poOs-traumatico e realizar as intervencGes. Compreendem ac6es que visam auxiliar o individuo
a superar o trauma, servindo como facilitador no processo da adaptabilidade e

restabelecimento da normalidade.

2.4.3 Sindrome de burnout

Segundo levantamento de Benevides-Pereira (2002), Bradley, teria sido o
primeiro que ao publicar um artigo em 1969, utilizando expresséo staff burn-out. A expressao
referia-se ao desgaste demasiado dos funciondrios de determinada organizacdo, propondo na
ocasido uma atencdo especial com agdes organizacionais para resolver tal problema. Herbert
J. Freudenberger (1974) estabeleceu a definicdo, escrevendo um artigo no jornal "Journal of
Social Issues" como sendo "estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta
intimamente ligada a vida profissional.

A partir do final do século XX o assunto ganhou importancia no meio académico
e passou a ser estudado com mais dedicacdo no sentido de compreender a causa e os efeitos

do fendbmeno.
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A Sindrome de Burnout € concebida por alguns autores como uma das
consequéncias mais importantes do estresse profissional, caracterizado pela exaustdo
emocional, desgaste fisico em demasia e dificuldades de relacionamento interpessoal.

O termo Burnout deriva dos termos em inglés: burn que significa queima e out:
exterior, compondo assim a expressao "queimar por completo”. O termo sugere,
metaforicamente que a pessoa vitima desse tipo de estresse, estaria sendo sujeita a exaustao,
ou seja, ao esgotamento fisico e mental.

E consenso entre os autores que Burnout é um tipo de estresse ocupacional, com
predominancia de ocorréncias em pessoas que mantém um contato interpessoal com relacéo
de ajuda constante e direta com outras pessoas. As atividades de "cuidadores” que o0s
profissionais bombeiros desenvolvem em acdes de enfrentamento, preenchem integralmente
tal requisito.

O efeito descrito, também é comum aos outros tipos de profissionais,
principalmente aqueles sujeitos as pressdes e avaliagdes sistematizadas pela instituicdo com
cobranca de resultados pré-estabelecido sem muitas vezes levar em consideracdo os limites da
capacidade do profissional.

Caracterizada como reacdo a tensdo emocional cronica resultante do contato
excessivo e estressante entre o colaborador e o trabalho, é perceptivel a partir de sintomas
como perda de interesse e importancia por aquilo que estd executando, e a sensacdo da
inutilidade do seu esforco pessoal em prol da organizacéo.

Falta de autonomia no ambiente de trabalho, problemas de relacionamento
interpessoal, dificuldade de acesso as chefias, desprestigio e desqualificacdo profissional
dentre outros, séo alguns dos fatores associados ao possivel desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.

Segundo Codo, Sampaio e Hitomi (1993), os fatores formados pela natureza, o
ambiente e a dindmica laboral, afetam o comportamento do homem numa instituicéo.
Influenciam o individuo fazendo com que este se torne alvo de diferentes variaveis que o
afetam diretamente, podendo inclusive, evoluir para um quadro patoldgico. O que diferencia o
quanto uma pessoa esteja vulnerdvel nesta relacdo com o trabalho e seu ambiente, é sua
propria personalidade individual.

Com base no conhecimento de sintomas, causas e efeitos carcteristicos que

desencadeiam esta sindrome, torna-se facil a identificacdo e intervencdo nos casos de
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profissionais dissidentes em relacdo ao grupo dentro da organizagdo bombeiro militar,

permitindo assim o restabelecimento da normalidade com maoir acertividade.

2.5 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QVT)

O construto QVT é referenciado sob dois aspectos. O primeiro é utilizado no
cotidiano quando as pessoas em geral fazem indicacfes empiricamente, referindo-se a um
determinado ambiente, pratica desportiva, lazer, saide dentre outros. O segundo aspecto esta
inserido no contexto cientifico, nas diferentes dimensBes do saber, de modo a ser
dimensionado tanto quantitativamente quanto qualitativamente, através de levantamentos
estatisticos, pesquisas, vinculando aos conceitos tedricos em areas especificas tais como:
econdmica, socioldgica, educacional e das areas da saude em geral.

O interesse pelos estudos cientificos na &rea da qualidade de vida, principalmente
nos campos da salde € relativamente recente e coincidem com as transformacdes historicas
gue o mundo contemporaneo tem experimentado. TransformacGes nas relacdes de trabalho,
economia, producgéo e consumo, onde 0 mercado tem exigido cada vez mais dos trabalhadores
melhores resultados em tempo cada vez menor. O desenvolvimento frenético interfere
diretamente na qualidade de vida das pessoas de formas multifatoriais e complexas, com
aspectos sociais, econémicos e culturais.

A preocupacdo para melhorar a qualidade de vida das pessoas, na atualidade tem
sido objeto de preocupacdo tanto para 0s empresarios, que necessitam ter pessoas saudaveis
para aperfeicoar sua producdo, quanto dos setores de politicas publicas governamentais, As
preocupacfes somadas, servem para minimizar o custo para o Estado com expectativas de
aumento exponencial através do aumento da longevidade das pessoas praticamente no mundo
todo.

Sobre as agdes preventivas na doenca, Fleck et al, (1999, p. 20) afirmam:

A oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condi¢des de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida
aumentada devido aos tratamentos realizados, jA que, muitas vezes, na busca de
acrescentar anos a vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos
anos.

O crescente interesse pela avaliacdo da qualidade de vida tem permitido que

informagdes importantes fossem tabuladas e transformados em indicadores para as
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intervengdes necessarias nos grupos sociais para o devido controle de problemas de salde
além das préticas assistenciais das politicas publicas.

E consenso entre os estudiosos, que a qualidade de vida deve ser mensurada pelo
préprio individuo. Ndo pode ser avaliada por outra pessoa, pois 0 conceito de bem-estar é
muito particular e depende da percepgéo e reacdo frente as situacbes adversas. As diferencas
perceptivas exigem uma calibragdo dos metodos de avaliagdo e instrumentos, sempre da
perspectiva do publico avaliado e nunca do avaliador.

A observacdo dos métodos de avaliacdo é de fundamental importancia, quando da
aplicacdo de qualquer instrumento avaliativo, para que ndo sejam distorcidos os resultados.

Para o aperfeicoamento das habilidades pessoais, o individuo deve estar em
harmonia com o ambiente laboral e com a sua percepc¢éo de qualidade de vida no meio onde
estd inserido. A relacdo individuo-organizacdo garante satisfacdo e a sensacdo de estar
profissionalmente realizado € um pré-requisito para produzir mais e melhor, contribuindo para
a saude ocupacional dele e da prépria organizacdo (MUCHINSKY, 2004).

Limongi-Franca (2003, p. 296), corrobora com tal entendimento quando afirma:
“a qualidade de vida no trabalho é o conjunto das acBes de uma empresa no sentido de
implantar melhorias e inovagbes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no ambiente de
trabalho.” De acordo com o mesmo autor, saude vai muito além da auséncia de doengas, € o
completo bem-estar fisico, mental e social, premissas fundamentais para a reducdo de
conflitos e estresse profissional.

As organizac6es que pensam em melhorar o ambiente de trabalho proporcionam
0s meios para a melhoria da qualidade de vida de seus integrantes. Devem considerar para as
melhorias importantes fatores como: ergonomia adequada, salubridade, baixa periculosidade,
carga horéria adequada, riscos fisicos, quimicos e bioldgicos controlados, bem estar pessoal
satisfatorio, bom relacionamento interpessoal dentre outros.

Quando se tratar de saude ocupacional no CBMSC, ndo podera ser diferente, pois
todos os fatores devem ser observados. Deve ser levada em consideracdo a seguranca do
trabalho, bem-estar fisico, social e psicoldgico, saude integral de forma preventiva e reativa,
com mesmo grau de importancia. Ainda considerar os acompanhamentos de tratamentos nos
casos de eventos traumatizantes, acompanhamentos e preparacdo para a passagem para a
reserva remunerada. Os programas de preparacdo para a inatividade deverdo se constituir no

desafio a ser vencido nos proximos anos, para reforcar a responsabilidade social de garantir a
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salde pos-prestacdo dos servigos. A gestdo plena da qualidade de vida no trabalho produz
resultados positivos tanto para a organiza¢ao quanto para as pessoas.

2.6 SAUDE OCUPACIONAL

Para Muchinsky (2004), a saude ocupacional é a parte da saude global das
pessoas, referindo-se ao bem estar das pessoas no ambiente de trabalho, com relagdo as
atividades desempenhadas.

As pessoas representam o principal capital das organizacGes, portanto devem ser
sadias, criativas, motivadas, motivo pelo qual deve ser investido na manutencdo de uma boa
salde ocupacional. As pressdes no ambiente de trabalho sdo constantes e de toda natureza,
situacdes estas que colaboram significativamente para a elevacdo dos niveis de estresses no
ambiente de trabalho.

Os cargos de chefia aumentam o nivel de responsabilidade, aumentando
proporcionalmente as cobrancas e por consequéncia 0 aumento de problemas em relacdo a
salide ocupacional.

O estresse € o principal causador de diversos problemas nas organizacoes,
especialmente nos niveis estratégicos e taticos e que se ndo for dado a devida atencdo, afetam
diretamente de forma comprometedora a capacidade de producdo e mental do gestor.

O Governo do Estado de Santa Catarina estabeleceu um programa que trata da
salide ocupacional com regramentos para as instituicdes estaduais em relacéo aos funcionarios
através da LEI N2 14.609, de 07 de janeiro de 20009:

Art. 1° - Fica instituido o Programa Estadual de Salde Ocupacional do Servidor
Puablico, com o objetivo de estabelecer as diretrizes e normas para o sistema de
gestdo da seguranca no trabalho e da promocdo da salde ocupacional dos
servidores publicos estaduais.

Paragrafo Unico - O Programa Estadual de Saude Ocupacional do Servidor Pablico
possui por escopo a prevencdo, o rastreamento e o diagnéstico precoce de
agravos a saude relacionados ao trabalho, bem como a constatacdo da existéncia
de casos de doengas profissionais e do trabalho ou danos irreversiveis a saide dos
servidores pablicos estaduais. (SANTA CATARINA, 2009, grifo nosso).

Para regulamentar esta lei, foi instituido o DECRETO N° 2.709, de 27 de outubro
de 2009, que traz como anexo o Manual de Saude Ocupacional do Servidor Publico, no

ambito da administragdo publica estadual direta e indireta.
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Diante desta realidade os bombeiros militares, juntamente com o0s demais
servidores publicos de Santa Catarina serdo beneficiados por tais programas possibilitando a
compreensdo da relacdo de causa e efeito, bem como as alternativas adequadas para o
enfrentamento, contribuindo para a qualidade de vida, bem estar social dos profissionais e
qualificacdo da prestacdo de servigo publico para aqueles que necessitem do atendimento da

instituicao.
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3 METODO

O conhecimento produzido por uma pesquisa sera considerado cientifico se nele
forem utilizados metodos de procedimentos e de técnicas para coleta de dados, validados pela
comunidade cientifica. A etimologia da palavra registra que methodos, de origem grega,
metha significa através de, por meio de e hodos significa via caminho.

Marconi e Lakatos, (2007) definem método como sendo atividades sisteméticas
que permite alcancar o objetivo com maior seguranca e economia com conhecimentos validos
e verdadeiros. Com base nesta linha racional foram apresentadas argumentacbes para
tornarem explicitas situacdes individuais e pontuais contidas no contexto universal.

O método representa 0 norte magnético de uma pesquisa, por que 0S
procedimentos de pesquisa seguem os caminhos que foram demarcados por ele. O método
adequado a pesquisa garante a fidedignidade dos dados coligidos e permite a replicacdo da
pesquisa em outras varidveis de tempo-espaco. O emprego do mesmo método possibilitara
estudos comparativos com a mesma amostra ou com amostras de grupos diferentes.

Com a finalidade de alcancar os objetivos da pesquisa e de responder ao Problema
formulado, o estudo foi formatado como Pesquisa Documental. Para Gil (apud RAUEN,
1999, p. 28) “Formatagdo ¢ o modelo conceitual e operativo, segundo o qual uma pesquisa ¢é
organizada. Em inglés ¢ chamado de “design” e tem como sindnimos: desenho, designio ou
delineamento”.

A documentacdo em estudo é considerada como fonte primaria e pode
compreender matéria que ainda ndo recebeu um tratamento analitico’ ou que pode ser
reelaborada para solucionar um problema ou melhorar uma condi¢do administrativo-

operacional de uma organizagé&o.

3.1 DOCUMENTOS

Os documentos que foram utilizados na pesquisa foram:

” Analitico: Que procede por anélise, palavra que deriva de ana, que em grego significa” em partes” e ise que
significa “quebrar, separar” (HOUAISS, 2009).
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a) Fundamentacéo legal: a lei n° 14.609, de 07 de janeiro de 2009 que Institui o Programa
Estadual de Satude Ocupacional do Servidor Publico e estabelece outras providéncias.

b) Planejamento Estratégico do CBMSC.

c) Dotacdo Orgcamentaria para o periodo de 2012 e 2013 da Secretaria de Estado da
Fazenda de Santa Catarina, para investimento em Saude Ocupacional.

d) Relatorio do Mapeamento das Fontes de Estresse em Profissionais da Seguranca
Publica do Estado de Santa Catarina/DIFC/SSP — SENASP/MJ/2010.

e) Livros da éarea referenciados neste trabalho e alguns estudos cientificos (artigos,
monografias, teses e dissertacdes) sobre estresse em bombeiros, constantes de bibliotecas virtuais e do

Google Académico.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os conceitos e defini¢bes contidos nos documentos, de forma explicita e implicita
foram identificados e cotejados para fornecerem, na técnica de cruzamento, os dados e
informacBes necessarias a formulagdo estrutural e funcional do modelo de Gestdo de Saude

Ocupacional, proposto para ser implantado pelo CBMSC.
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4 SITUACAO DA SAUDE OCUPACIONAL NO CBMSC

A pesquisa em tela foi realizada pela Diretoria de Formacdo e Capacitagdo
Profissional/Secretaria de Estado da Seguranca Puablica (DIFC/SSP), através da BIOS —
Pesquisa, Avaliacdo e Desenvolvimento Humano no Trabalho (2010), empresa contratada
para a execucdo do trabalho de levantamento e tabulagdo dos resultados, nas instituicoes:
Policia Militar (PM), Corpo de Bombeiros Militar (CBM), Policia Civil (PC) e Instituto Geral
de Pericias (IGP), da Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SSP) e contempla
informacBes importantes que podem servir de base para as acOes estratégicas de cada 6rgao.

Os dados encontrados evidenciaram que o CBMSC foi a instituicdo apontada
como situacdo de alerta em relacdo aos demais Orgdos integrantes da SSP. Os achados
apontaram altos niveis de estresse em relacdo aos demais pesquisados, condi¢do que pode
prejudicar no rendimento do profissional na saiude do proprio agente bem como para a
instituicdo como um todo.

O assunto Saude ocupacional é amplo, levando em consideragcdo nao s6 a questdo
do estresse, porém o estudo realizado, mostram que o problema esta presente, sendo um
desafio que se apresenta para as instituicbes que devem pensar tanto na questdo preventiva,
quanto na fase pds eventos.

E uma oportunidade impar, 0 momento em que o Estado mostra uma preocupacio
com tal situacdo e concede espaco para que as institui¢des trabalhem a questdo em tela. Foi o
gue motivou o autor a inteirar-se do assunto para além da aplicabilidade pessoal, propor uma
atencdo especial, principalmente em relacdo ao gerenciamento do estresse a fim de estabelecer
rotinas que visem a otimizacdo dos resultados pretendidos pelo menos de médio e longo
prazo, tornando o universo desses profissionais um ambiente melhor do que se apresenta hoje,
auxiliando os mesmos a desenvolverem imunidade para o enfrentamento dos problemas que
possam debilitar sua saude.

Os resultados da presente pesquisa, objeto do estudo, podem servir como um bom
parametro para nortear as a¢fes da instituicdo bombeiro militar, no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos seus integrantes, através das implantacdes dos programas previstos em
lei.

N&o sera objetivo fazer analise critica da pesquisa propriamente dita, mas realizar

a leitura dos resultados com a percepcdo de alguém que € integrante do sistema: o autor.
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O mapeamento realizado pela pesquisa DIFC/SSP (2010), foi analisado em trés
perspectivas 0s quais passamos a apresentar as partes de interesse para o presente trabalho:

O primeiro aspecto foi em relacdo ao perfil da amostra para apresentar uma visao
global do universo de pessoas entrevistadas e informacdes gerais sem distinguir qual
instituicdo pertencia. Daquele levantamento registramos o quantitativo de cada instituicdo

conforme tabela "1":

Tabela 1- Numero de entrevistados, de acordo com as respectivas instituicdes pertencentes a
Secretaria de Estado da Seguranca Publica de Santa Catarina.

Instituicdo N° de entrevistados Percentual da amostragem
Policia Militar 1588 59,36%

Policia Civil 550 20,56%

Instituto Geral de Pericia 59 2,21%

Corpo de Bombeiros 478 17,87 %

Total 2675 100%

Fonte: Santa Catarina, 2010.

Apesar do nimero de entrevistados serem aparentemente desproporcionais, estes
valores refletem os percentuais proporcionais de cada instituicdo de acordo com o efetivo na
época da realizacdo da pesquisa.

O gréafico "1" repete as mesmas informacgfes da tabela acima, para permitir uma
visualizacdo representativa grafica do nimero de entrevistados.

17,87% O Policia Militar
2,21%
O Policia Civil
20,56% 59,36% B Instituto Geral de Pericia

O Corpo de Bombeiros

Gréfico 1 - Representacgdo gréafica da tabela 01 em percentual de representacgdo institucional entrevistados.
Fonte: O autor com base nos resultados apontados pela pesquisa DIFC/SSP (2010).

Outros dados que delinearam o perfil da populacéo pesquisada foram destacados da

seguinte forma:
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e Predominancia do sexo masculino (85,6%), especialmente na Policia Militar
(94,6%) e Corpo de Bombeiro Militar (96,6%).

e |dade média da populacdo de 38,1 anos (37,9 homens e 39,7 mulheres),
considerando uma faixa total de 20 a 65 anos e desvio padréo de 8,7.

e Predominancia de casados (55,9%), seguidos dos solteiros (18,5%) e em unido
estavel (14,5%).

e Ensino médio completo (48,1%), superior em curso (18,0%), superior completo
(28,6%).

e Participacdo predominante de soldados (51,0%), seguidos de agentes de policia
(15%) e cabos (13,0%).

e Predominancia dos que trabalnam na Grande Florianépolis (42%). (SANTA
CATARINA, 2010)

Os chamados resultados globais permitiram ter uma nogéo geral dos profissionais
qgue tem a afinidade profissional, até mesmo por pertencerem a uma mesma secretaria. As
informacdes estatisticas aqui apresentadas nos quadros e tabelas, obviamente terdo uma
representatividade significativa pelos representantes da Policia Militar (PM) em detrimento a
representacdo dos demais, especialmente do Instituto Geral de Pericia (IGP).

O levantamento foi tabulado com os seguintes enfoques:

a) Apresentado uma relacdo de eventos estressantes, quais destes, a populacdo
entrevistada identificaria como implicante em alteracdo no nivel de estresse segundo a sua
percepcao;

b) Identificar quais estratégias de enfrentamentos os entrevistados adotavam, do
rol sugerido pela pesquisa;

c) Verificar quais sintomas indicativos de estresse com maior incidéncia de
apontamentos pelo publico alvo.

As respostas referente aos agentes estressores, foram computadas conforme as

informac@es do quadro "2":

Eventos Estressores Indicacéo dos
entrevistados
Ter necessidade de fazer horas-extras para complementacdo de salario 81,8 %
Trabalhar em finais de semana 59,6 %
Falta de apoio juridico por parte da Instituicdo, no que se refere a trabalho de campo 55,5 %
Trabalhar no periodo noturno 54,7 %
Deparar-se com a ineficiéncia do sistema judiciario em dar continuidade aos 54,8 %
processos de aplicacdo da lei aos infratores
Falta de reconhecimento pela realizacdo de um bom trabalho 55,2 %
Constatar que a Instituicdo ndo dispde de recursos de protecdo ao policial 48,6 %
Exercer atividades de campo (operacional) 44,6 %
Trabalhar em escala de plantio 44,1 %
Falta de integraco entre as categorias e setores/unidades da instituicdo para 42,8 %
realizacdo de trabalho
Identificar a falta de reconhecimento da comunidade pelo trabalho policial realizado 42,1 %
Interrupgdo, pela nova chefia, de trabalho desenvolvido por chefia anterior 39,8 %
Trabalhar em uma equipe sem espirito de companheirismo 38,5 %
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Continuacao

Eventos Estressores Indicacéo dos
entrevistados

Realizar atividades extra-policiais (“bico”) para complementagio de salario 37,5 %

Ter que disfarcar sua identidade profissional na comunidade que reside para ndo 355 %

correr riscos

Quadro 2 - Resultados Globais do Check List de Eventos Estressantes
Fonte: Santa Catarina, 2010.

Em linhas gerais percebe-se que os entrevistados, apresentam como principal
fonte estressora, a atividade laboral além daquele periodo normal da jornada de trabalho
semanal.

Porém se o militar estadual for impedido de receber o estimulo operacional, pelas
horas que ultrapassam as quarenta semanais, decorrente da tipicidade da escala de plantdo, o
efeito podera ser pior, porque se vinculou e esta arraigada a ideia de estimulo operacional
como complemento salarial rotineiro. Dai a necessidade da grande maioria do efetivo
trabalharem além do que necessita, buscando incrementar valor no seu provento, e pior, ja
estd configurado que o patamar salarial é considerando a "incorporacdo” do estimulo
operacional ao salério base.

Recentemente por demanda de a¢des judiciais o Estado estd sendo obrigado a
pagar de forma justa todas as horas trabalhadas além das 40 semanais, com isso 0S proprios
comandantes sofrem pressdo no sentido que permitam todos a realizarem o maximo de horas
possivel.

Permanecerd essa condicdo de insatisfacdo, enquanto houver a expectativa de
salario considerando este adicional. Por parte do Estado, existe a sensacdo de uma economia,
no entanto, esta agregando baixa qualidade no servico prestado através do “ciclo vicioso" que
se criou.

Os demais itens apontados como fontes estressoras, alguns inerentes & propria
natureza da atividade como, por exemplo, trabalhar finais de semana, outros podem ser de
facil ajuste, algumas inclusive com agfes simples como € o caso de falta de reconhecimento
por um bom servico prestado.

Quanto a questdo da estratégia de enfrentamento obteve-se o seguinte resultado:

Estratégias de enfrentamento Indicagéo dos
entrevistados
Procuro manter controle das minhas emogdes. 83,3 %
Brinco com os colegas de trabalho. 71,1 %
Procuro saber o que deve ser feito para resolver o problema. 69,8 %
Procuro estar mais presente com minha familia. 69,2 %
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Continuacao

Estratégias de enfrentamento Indicagdo dos
entrevistados
Busco informagdes que me auxiliem a resolver meus problemas. 64,0 %
Mantenho a maior distancia possivel das pessoas que me causaram problema. 62,2 %
Tento trabalhar mais rapido e eficientemente. 60,1 %
Faco um plano de acéo e procuro segui-lo. 57,9 %
Evito me emocionar ao atender vitimas de ocorréncias policiais. 54,8 %
Procuro lembrar que o trabalho ndo é tudo na vida. 54,1 %
Ocupo minha mente com outros pensamentos. 53,5 %
Guardo 0s meus sentimentos para mim mesmo. 52,9 %
Tento manter distancia de situa¢cdes que me incomodam. 50,9 %
Peco ajuda para lidar com o problema. 50,4 %
Tento resolver problemas que ocorre entre os colegas. 49,8 %
Faco exercicios fisicos para relaxar. 49,3 %
Concentro-me no préximo passo a ser feito. 48,3 %
Desejo que a situacdo acabe, ou que, de alguma forma, desapareca. 48,3 %
Tento modificar os fatores que causaram a situacdo estressora. 48,0 %
Procuro ampliar meus interesses fora do ambiente de trabalho. 46,7 %
Discuto sobre os meus problemas com outras pessoas. 45,8 %
Concentro-me na satisfagdo que o trabalho me da. 44,1 %
Tento ndo me preocupar com 0s problemas do trabalho. 39,8 %
Tento esquecer 0s problemas que passo. 39,7 %
Vou a igreja ou ao culto religioso. 37,6 %
Penso na situagdo estressante como um grande desafio. 36,9 %
Tento justificar 0s meus erros para mim mesmo. 35,6 %
Digo a mim mesmo que o tempo resolve tudo. 32,8 %
Busco alivio na atividade sexual. 29,6 %
Demonstro raiva para as pessoas que me causaram problema. 28,8 %
Imagino como as coisas poderiam acontecer, sem procurar agir. 27,7 %
Desconto minha raiva em outras pessoas. 23,4 %
Procuro me afastar das pessoas em geral. 20,4 %
Culpo a mim mesmo pelos problemas que acontecem no trabalho. 19,4 %
Durmo para esquecer problemas do trabalho. 18,8 %
Busco auxilio de especialistas e tento seguir suas orientagées. 18,5 %
Participo de atividades filantropicas. 14,5 %
Bebo para esquecer meus problemas. 10,9 %
N&o dou importancia aos problemas que estdo acontecendo comigo. 10,5 %

Quadro 3 - Resultados Globais do Inventério das Estratégias de Enfrentamento do Estresse Ocupacional
Fonte: Santa Catarina, 2010.

Ainda seguindo de forma abrangente foi observado que uma das formas de
enfrentamento apontado pelos entrevistados, "procuro controlar minhas emocdes"” 83,3%,
mostra que em geral as pessoas ndo reagem, tornando-se alvo facil do fendmeno do estresse.
Outra parcela importante respondeu que procura "brincar com os colegas de trabalho” 71,1%,
mostrando que de certa forma o que se busca é uma socializacao.

Mas uma pequena parcela respondeu que tem atitudes que prejudicam a si
proprios como a instituicdo como foi 0 caso dos que responderam que bebiam para esquecer
os problemas. E para este tipo de problema que a instituicdo através da equipe especializada

deve intervir, e como 0s casos ainda ndo demonstram ser expressivos, mesmo que seja de
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dificil solucdo, pode ser dada uma atencdo de forma especial, resgatando essas pessoas,
levando-as ao patamar minimo esperado.

Como consequéncia das fontes estressoras e formas de enfrentamento, foi
relacionado com o0s apontamentos gerais na pesquisa dos sinais e sintomas de estresse,
situacOes tipicas ja conceituadas anteriormente, foram relatados pelos participantes, tendo
como os itens mais citados:

a) Tensdo muscular

b) Sensacao de desgaste fisico constante

¢) Cansago excessivo

d) Outros problemas juntos somaram um percentual importante que deve ser
levado em consideracdo: “insonia”, “aumento de sudorese”, “irritabilidade” ¢ “problemas de
memoria”, identificados por pelo menos 40-45% dos participantes.

Com base nesses sinais e sintomas fica facilitada a abordagem, intervencéo e
tratamento pontual para cada caso ou de forma coletiva, porém é pouco provavel que a pessoa
por iniciativa propria consiga obter éxito na sua recuperacdo e restabelecimento, por uma
questdo muito simples, a pessoa tem dificuldade inclusive em identificar que esta com
problema. Faz-se necessario, portanto, o suporte institucional aos seus colaboradores.

O segundo aspecto considerado e avaliado pelos pesquisadores foi a distribuicéo
dos resultados por instituicdo, dos quais foi realizada a transcri¢do dos resultados obtidos dos
entrevistados do CBMSC, obviamente por ser a instituicdo objeto de estudo deste trabalho.

Os principais eventos estressantes referidos pelos bombeiros militares, “Ter
necessidade de fazer horas-extras para complementagio de salario” (74,5%) foi considerado o
mais significativo, seguidos de “Trabalhar em finais de semana” (58,0%) e “Trabalhar no
periodo noturno” (55,2%).

Percebemos aqui que 0s apontamentos praticamente coincidiram na pesquisa
geral, portanto é um desafio grande em nivel de Governo, identificar uma solucdo em especial
da questdo salarial e limite de horas de trabalho semanal.

Particularmente, no caso do CBM, o servico é diuturno, portanto se é fonte
estressora essa condigdo, deve haver uma forma de estimulo e compensacéo para, pelo menos,
minimizar este quadro perceptivo.

Ainda no grupo dos bombeiros militares que responderam a pesquisa, tambem
acompanharam o que respondeu o grande grupo, conforme veremos nos quadros

comparativos nas tabelas posteriores.
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A estratégia de enfrentamento utilizada pelos bombeiros militares que mais foi
apontada foi “Procuro manter controle das minhas emogdes” (83,5%), seguida de “Realizo
alguma atividade de lazer” (74,1%).

Um indice que aparentemente positivo foi em funcdo da resposta de realizar
alguma atividade de lazer, nos dando uma leitura de que estdo buscando uma forma adequada
de enfrentar os problemas cotidianos, se distraindo em atividades saudaveis.

A terceira forma perspectiva de avaliacdo foi atraves da analise comparativa dos

dados obtidos entre as instituicdes revelando os resultados, conforme as tabelas 2 e 3:

Tabela 2- Fator comparativo do potencial de concordancia sobre eventos estressantes com
base nos resultados obtidos nas amostras institucionais.

FATOR
EVENTOS ESTRESSANTES COMPARATIVO
PM | PC | CB | IGP |
Dar depoimentos em processo contra| 04 03 05 05

colegas
Comparativo por Residir em locais onde sofre ameaca 06 04 03 02
CONCORDANCIA Ec?lciteikc):zr privilégios por influéncia| 04 06 04 0,6

para médias de altos

. Ser perseguido pelos colegas de trabalho 03 05 05 0,3
e baixos valores

Ter necessidade de fazer horas-extras | 4,0 4,7 |49| 49
para complementacdo de salario
Trabalhar em finais de semana 34 37 42 45

Fonte: Santa Catarina, 2010.

Os indices sdo resultantes dos cruzamentos de dados sobre 0s eventos estressantes
apontados pelos entrevistados obtendo assim o indicador denominado de Fator Comparativo,
com variacdo de 0,1 a 4,9, valores que indicam quantas vezes determinada resposta é maior
dentre as médias aferidas e permite ainda avaliar o potencial de percepcdo de fontes de
estresse ocupacional.

Neste caso observamos que a média por instituicdo ratificou a unanimidade de
respostas com pessoas insatisfeitas com a necessidade de trabalhar horas além do limite das
guarenta horas semanais representado pelo estimulo operacional, seguidos da necessidade de
trabalhar em finais de semana.

O final de semana é a oportunidade para muitos de estar com sua familia reunida,
periodo em que normalmente o profissional esta escalado como consequéncia da necessidade

de complemento salarial.
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Tabela 3 - Fator comparativo do potencial de discordancias sobre eventos estressantes com
base nos resultados obtidos nas amostras institucionais.

FATOR
EVENTOS ESTRESSANTES COMPARATIVO
PM|PC|CB]| IGP |
Treinamento insuficiente para formagédo | 1,6 2,1 1,1 29
profissional e defesa pessoal
Organizar as rotinas de trabalho 12 20 23 32
Realizar atividades extrapoliciais ("bico”) | 1,9 1,4 1,1
para complementacdo de salario
Falta de apoio juridico por parte da| 3,1 21 26 23
instituicdo, no que se refere a trabalho de
campo.

Trabalhar em escala de plant&o 20 2,3 [38] 39

Comparativo por
DISCORDANCIA
para médias de altos
e baixos valores

Fonte: Santa Catarina, 2010.

No fator discordancia percebemos que quanto a questdo treinamento, a instituicdo
supre satisfatoriamente este quesito através de cursos e capacitacbes promovidos para manter
os profissionais atualizados, mostrando menor indice de insatisfacdo entre os Orgaos
representados na pesquisa.

Realizacdo de atividade extra ("bico™) € algo que traz certo desconforto para 0s
bombeiros militares. Quanto ao indice apresentado pelo IGP, existem duas possibilidades: ou
ndo realizam atividade extra, nesse caso o item perdeu importancia perante os demais ou
realmente ndo se importam de realizar alguma atividade extra.

Outra informacdo importante € que os bombeiros militares identificam como fator
estressante o fato de trabalhar em escala de plantdo. Um bom indicativo para uma
investigacao e possivel adaptacdo em outras modalidades de escalas se for o caso.

Em linhas gerais, e resumidamente, a pesquisa revelou dados interessantes no

comparativo de uso de estratégias de enfrentamento conforme relatado:

a) Procurar manter controle emocional e procurar saber o que deve ser feito para
resolver problemas no trabalho sdo condutas utilizadas e valorizadas amplamente
pelos participantes das quatro instituicdes.

b) Procurar estar mais presente com a familia e brincar com os colegas de trabalho
sdo condutas mais utilizadas por policiais militares, civis e bombeiros militares e
menos pelos participantes do IGP.

¢) Busca informacfes que auxiliem a resolver problemas foram valorizados muito
proximamente pelos participantes das quatro institui¢ées.

d) Beber para esquecer os problemas é uma estratégia de fuga mais utilizada pelos
policiais militares.

e) Os bombeiros foram os que mais valorizaram a estratégia de realizar alguma
atividade de lazer. (SANTA CATARINA, 2010)



55

Realizado esta panoramica o relatorio passou a demonstrar, também atraves de
quadros comparativos, 0s sinais e sintomas de estresse identificados nas quatro instituicoes
que foram demonstrados na seguinte tabela comparativa por intervalo de tempo (nas ultimas

24 horas, na ultima semana e no ultimo més):

Tabela 4 - Comparativo de sinais e sintomas de estresse referidos pelos participantes da PM,
PC, CB e IGP nos diferentes periodos.

SINAIS E SINTOMAS DE ESTRESSE Percentual

Sinais e sintomas de estresse experimentados nas ultimas | PM | PC | CB | IGP
24h

Aumento da sudorese 123 89 106 10,3
Tensdo muscular 16,0 179 166 17,6
Aperto das mandibulas/Ranger os dentes 75 89 71 103
Insonia 137 144 14,0
Mudanca de apetite 112 93 10,9 8,8
Sinais e sintomas de estresse experimentados na ultima| PM PC CB IGP
semana

Problemas com a memoria 11,8 132 126 14,7
Sensacdo de desgaste fisico constante 145 146 145 121
Cansaco constante 13,1 131 12,0 137
Sensibilidade emotiva excessiva 95 92 80 105
Pensar constantemente em um s6 assunto 102 90 119 126
Sinais e sintomas de estresse experimentados no tltimomés | PM  PC CB IGP
Insbnia 94 98 100 9,2
Cansago excessivo 10,2 111 (10,3 9,6
Pensar/Falar constantemente em um s6 assunto 50 43 56 5,7
Irritabilidade sem causa aparente 74 106 8,3 79
Angustia/Ansiedade diaria 74 108 79 83
Perda do senso de humor 81 65 79 108

Fonte: Santa Catarina, 2010.

Os itens destacados na tabela "4", segundo pesquisadores, revelam consequéncias
da carga de trabalho, possivelmente associadas ao fato, generalizado pelos participantes, de
realizar atividades extras para compor a remuneracao conforme revelado nas tabelas "2" e "3".

O relatério demonstrativo € finalizado com a mensuragdo de percentual de
entrevistados que apresentavam sinais e sintomas de estresse com a respectiva classificagdo
da fase do estresse que aquele determinado grupo de entrevistados apresentava, conforme

mostra a tabela "5".
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Tabela 5 - Comparativo das fases de estresse entre os participantes da PM, PC, CB e IGP

Fases do estresse

Instituicao Sim Alerta | Resisténcia | Quase exaustdo | Exaustdo
PM 48,5 3,4 56,2 12,3 2,5
PC 58,4 2,3 41,2 154 2,2
CB 30,3 9,2
IGP 52,2 4,0 31,2 7,1 0,9

Fonte: Santa Catarina, 2010.

Completa ainda o relatério fazendo a seguinte afirmacéo:

Entre as corporagBes pesquisadas, os bombeiros militares sdo os que mais
referem, em geral, sinais e sintomas de estresse (65,7%) e 0s que mais
apresentaram indicadores de exaustdo, diferentemente dos policiais militares,
embora estes Gltimos concorram com indices mais significativos de exaustdo e
quase-exaustdo que os bombeiros militares. A Policia Civil é que apresenta os
maiores percentuais de profissionais em estagios de quase-exaustdo. Das amostras
pesquisadas, o IGP foi o que apresentou 0s menores indices de quase-exaustdo e
exaustdo. (SANTA CATARINA, 2010) grifo nosso.

A leitura dos valores apresentados indicam que na primeira coluna, dos entrevistados

por instituicdo, aquele percentual apresenta sinais e sintomas de estresse e as demais colunas

classificam o percentual

dos entrevistados de acordo com a fase em que se encontra.

Por fim o mapeamento resultou em algumas recomendac¢des que basicamente nos

remetem ao proposito deste trabalho, adicionando ao que esta sendo realizado pela

corporagao:

1. Realizar nova pesquisa comparativa entre as quatro instituicGes pesquisadas
visando comparar fontes de risco ocupacionais e saide mental, no sentido de
aperfeicoar o conhecimento sobre a relagdo entre o estresse e a salde mental dos
profissionais da seguranga publica;

2. Pesquisar a cultura e o clima de seguranca no ambiente de trabalho das
instituigdes de Seguranca Publica, visando identificar facilitadores ou dificultadores
as acdes de controle e prevencao da salde ocupacional. Nesta pesquisa, este aspecto
se revelou fundamental, tendo em vista, diferentemente do esperado inicialmente,
que os profissionais da seguranca publica mostram reacGes similares e significativas
a determinadas situacdes estressoras, na avaliacdo das fontes tipicas do estresse
ocupacional pela natureza da organizacdo do trabalho e na percepcdo de sinais e
sintomas de estresse, tais como a fadiga, a insonia e a irritabilidade.

3. Elaboracdo de mapas de riscos nos ambientes de trabalho com a finalidade de
definir estratégias de controle dos riscos a saude fisica e mental, considerado um
aspecto fundamental a estruturacdo de um planejamento de agdes em salde e
seguranga, com maior experiéncia de utilizacdo bem sucedidas em empresas privada
e, infelizmente, pouco estruturadas em empresas publicas.

4. Estudo de postos de trabalho considerados criticos em termos de fontes de
estresse e de complicacfes a salde mental, visando criar paradigmas a definicdo de
mudancas na estrutura das atividades.

5. Definir o perfil profissiografico dos cargos nas instituicbes de Seguranga
Publica, visando atualizar a compreensao sobre a natureza da atividade de trabalho:
fontes de carga, responsabilidades e autonomia nas decisdes, competéncias e
habilidades, riscos potenciais e adicionais, controle de satde ocupacional, dentre 0s
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principais. O perfil profissiografico permite estruturar protocolos de avaliagéo e
intervencdo na verificacdo de nexos técnicos entre a atividade dos postos de trabalho
e a salde do servidor, auxiliando, inclusive, na definicdo de beneficios
previdenciarios.

6. Organizacdo de um banco de dados sobre salde ocupacional dos profissionais
de cada instituicdo, com a finalidade de criar um histérico de indicadores que
favorecam leituras epidemiolégicas e clinicas importantes para programas de
prevencdo e controle de doencas ocupacionais. Para tanto, certamente sera
necessario estruturar/organizar equipes de sa(de ocupacional em cada instituicao
para gerenciar essas informagoes.

7. Desenvolvimento de um Programa de Desenvolvimento Gerencial voltado a
prevengdo da salde no trabalho, com o objetivo de ampliar a massa critica de
profissionais (especialmente dirigentes) para a construcéo de programas de gestdo da
salde ocupacional nas instituicGes de Seguranca Publica. (SANTA CATARINA,
2010)

As mudancas sdo morosas e enfrentam todos os tipos de resisténcias, mas as
instituicGes podem reverter este quadro apresentado, basta redirecionar as atencdes e criar a
cultura organizacional de preocupar-se com a saude e bem estar do seu efetivo, instituindo
politicas nesse sentido.

O Corpo de Bombeiros Militar em especial, ¢ uma instituicdo que ainda tem
alguns facilitadores para o sucesso desse propdsito, como efetivo menor que o da Policia
Militar, tipo de atividade laboral (aquartelamento), tipos escala dentre outros. Existe também,
em relacdo ao assunto de salde ocupacional na instituicdo BM, uma preocupagdo emergindo,
motivo pelo qual alguns trabalhos monograficos foram produzidos por Cadetes do Centro de
Ensino Bombeiro Militar.

Algumas agdes "isoladas" estdo sendo “ensaiadas”, inclusive com o langamento
oficial do programa "Sadde Integral” no CBMSC, ocorrido em maio de 2012, contudo os atos
permanecem nas intencdes, nada de concreto e de forma sistematizada esta sendo feito para
gue consigamos atingir a condicdo instituicdo mais saudavel do Estado em dez anos,
conforme foi propagado. Basta realizar uma enquete extraoficial com os integrantes da
guarnicdo, para confirmar a afirmacéo.

Vejamos a noticia publicada no Site do CBM:

Aqueles que se preocupam 24 horas com o bem-estar da populacdo também
precisam estar atentos a propria qualidade de vida. Afinal, para o exercicio pleno de
suas fungdes, os profissionais devem se encontrar em perfeitas condigdes de saude
fisica, mental e espiritual, além de que as edificacBes e equipamentos estejam em
consonéncia com os conceitos de sustentabilidade.

Com o Programa de Saude Integral, lancado hoje (23/03) em Floriandpolis, o Corpo
de Bombeiros Militar de Santa Catarina planeja a¢des que compreendem a salide de
uma forma global, que vao desde a observacdo das condicdes de trabalho até a
adaptacdo dos equipamentos e edificacbes, em um combinado de agfes que
transformardo mentes e ambientes. A meta é, em dez anos, transformar o CBMSC
na instituicdo mais saudavel de Santa Catarina. [...] (SANTA CATARINA, 2012)
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Como seria possivel tal feito se as pessoas nem sabem do que se trata 0 programa
ou se quer sabem que existe um programa?

Ainda em abril de 2012, foram tratados das estratégias para a Satude Ocupacional
no Bombeiro Militar em SC. Na oportunidade em funcdo da existéncia do item or¢camentario,
ficou definido que tal recurso seria investido para realizar levantamento do Mapa de risco em
100% dos quartéis para a implantagdo do Programa de prevencdo de riscos ambientais
(PPRA) e Programa de controle médico e saude ocupacional (PCMSO), com prazo
estabelecido até dezembro de 2012.

N&o foi possivel até a presente data identificar nenhum levantamento dessa

natureza realizado nos quartéis.

4.1 LEVANTAMENTO ORCAMENTARIO PARA OS INVESTIMENTOS EM SAUDE
OCUPACIONAL

Todos os 6rgdos do Governo Estadual tém por obrigacdo legal fazer previsdo
orcamentaria com a finalidade exclusiva de investimento na qualidade da satde ocupacional
dos seus integrantes, através de palestras, campanhas, abordagem direta através de
intervencdes, readequacdo de ambiente de trabalho dos profissionais, equipamentos de
protecdo individual e tantas outras aces que podem ser desenvolvidas.

A "boa vontade", € um pequeno passo, mas insignificante diante da necessidade.
Para a implementacdo de um programa de verdade, pelo menos inicialmente, os investimentos
também devem ser reais, significativos, enfim ndo serd com a pseudo previsdo or¢camentaria
de valor infimo que se produzira resultados positivos.

O quadro do Anexo "C" revela que alguns 6rgdos demonstram maior interesse nos
investimentos enguanto outros preveem o minimo necessario, mesmo assim ndo fazem a
devida aplicacéo.

O Corpo de Bombeiros Militar estd entre os 6rgdos que deixam a desejar neste
quesito, mostrando a fragilidade da salde do trabalhador, por consequéncia a saude da

instituicdo, qualidade dos servicos prestados e o descaso dos gestores para 0 assunto, ficando
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teoricamente na "intencdo" personalista de alguns abnegados, mas que ndo conseguem
"ecoar" os objetivos, por ndo ser prioridade institucional.

De acordo com a tabela apresentada, verifica-se que, para atender determinacao
legal, hd uma previsdo de orcamento, mas até o momento, do montante previsto, foi
empenhado 0,5%, valores que merecem destaque, pois apenas dois 6rgdos realizaram o
empenhamento: COHAB e EPAGRI, somando juntos R$ 81.356,68 em investimento.

Pior que o cenario do atual ano, foi a previsdo para o ano de 2013. Analisando o
orcamento para 2013, é perceptivel o descaso, reflexo de reducdo do orcamento que gira em
torno de 40% em relacdo ao ano de 2012, diminuindo dos R$ 16.275.685,00 deste ano, para
R$ 9.961.145,00 em 2013, e pelo que esta se projetando em nivel de contingenciamento,
novamente é pouco provavel que a satde do trabalhador deixe de estar em "segundo plano™.

O Unico 6rgdo que pelo menos manteve a previsdo dos seus investimentos em
salde ocupacional foi a Policia Militar com o valor estimado em R$ 1.910.000,00. Os demais
orgdos reduziram significativamente os valores orcados, a exemplo do CBMSC que reduziu
sua previsdo para R$ 20.000,00/ano e da Policia Civil, que reduziu o valor para R$
1.000,00/ano.
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5 PROPOSTA DE GESTAO DA SAUDE DO BOMBEIRO MILITAR

O foco principal deste trabalho é despertar o interesse para a iminente necessidade
de se fazer uma gestdo plena de saude na instituicdo, ndo apenas para cumprir a lei, mas de
forma consciente, estimulando o publico interno com o devido amparo para permitir uma
serenidade aliando qualidade produtiva as técnicas de atendimentos nas mais diversas areas de
atuacdo, permitindo entdo que cada componente represente bem o Estado na prestacdo de

servico a comunidade.

5.1 ESTRUTURACAO DE UMA DIVISAO DE SAUDE OCUPACIONAL

Para centralizar dados e informacGes sobre Saude Ocupacional de bombeiros
militares, necessarios a formulacdo da politica de comando e dirigir suas acles, sua
viabilidade esta na premissa da organizacao da atividade técnico-profissional e acomodéa-la na
estrutura organizacional existente.

Quanto a equipe gestora do processo, para sua eficacia, deve ter exclusividade e
vinculado ao "staff" estratégico da corporacdo. Ndo é aconselhavel estarem acumulando
outras funcdes, pelo fato de ndo atingir os objetivos na sua plenitude.

O processo deve ser lapidado a partir de uma ideia central e este estudo pode
servir como marco inicial. Obviamente que pode e deve ser melhorado em muitos aspectos,
até mesmo para atender necessidades institucionais, ndo identificadas pelo autor. Isso requer
um planejamento melhor detalhado para mapear as demais necessidades institucionais.

A estrutura devera ser atuante e responsavel desde o processo seletivo, dentro da
area de sua competéncia, 0 acompanhamento integral do militar estadual. Em alguns casos
pontuais, podendo inclusive estender o atendimento, mesmo apds a sua passagem para a
reserva remunerada.

A estrutura proposta para a gestao seria composta:

a) pelo espaco fisico (edificacdo e mobiliario), adequados para esta atividade,

podendo inclusive ser descentralizado da Capital;
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b) efetivo que pode ser utilizado bombeiros militares com as formagdes nas areas
de (psicologia, servico social, engenharia com especializacdo em seguranca no trabalho,
medicina, enfermagem).

Os custos para a estruturacdo de uma equipe gestora, seriam dispensados visto que
a instituicdo ja dispBe dos profissionais e estrutura fisica, faltando apenas adequacdo de
espaco e mobiliario, que € o menor valor a ser investido, portanto estd dentro de uma
realidade de execucao.

A parte que diz respeito a operacionalidade dos atendimentos, a possibilidade
sugerida e menos onerosa é atraves da contratacdo por convénios, do servico especializado em
regides que coincidam com a circunscricdo em nivel de companhia BM, com isso duas
vantagens significativas podem ser levadas em consideragéo:

a) atendimento dos bombeiros militares em local préximo ao seu quartel de
trabalho e em ambiente neutro (fora do quartel), condi¢bes que permitem privacidade e
estabelece vinculos de confianca com maior facilidade e intensidade na relacdo profissional-
paciente. A condicdo ndo inviabiliza que algumas intervencbes na forma de dinamica de
grupo, em concordancia com os beneficiarios, sejam realizadas nos proprios quartéis.

b) a segunda vantagem € evidenciada por atender a necessidade de ndo criar
estrutura que onere significativamente o Estado.

Ficara sob a responsabilidade da equipe gestora, definir quais especialidades o
profissional a ser contratado para a prestacdo de servi¢os conveniados devera dispor para o

atendimento de Saude Ocupacional.

5.1.1 As competéncias gerais dos chefes de Secéo

Dentre outras competéncias posteriormente delegadas pelo chefe da Diviséo de
Salde, estdo sugeridas algumas conforme seguem:

a) Assessorar o chefe de Divisdo na elaboracdo e propositura de politicas, e
normativas a serem implementadas;

b) Auxiliar na elaboracdo da proposta do plano de investimentos anual a ser

encaminhado para o setor de planejamento (BM-6);
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c) Monitorar o fiel cumprimento das metas e objetivos institucionais através dos
canais de comando;

d) Elaborar forma de inserir no sistema eletrénico, informag6es de modo a gerar
um banco de dados e permitir o levantamento estatistico em tempo real para consulta pelos
comandantes nos seus niveis de gestao;

e) Acompanhar e fiscalizar atraves de auditorias constantes e aleatorias os
servigos contratados, vinculando o pagamento com as informagdes (dados) fornecidas pelos
contratados para facilitar as informacdes centralizadas;

f) Criar mecanismos de controle para garantir celeridade do processo;

g) Atualizar anualmente (mesmo que seja com revisdo de concordancia do
previsto anterior) o perfil dos futuros candidatos por ocasido dos concursos para inclusao;

h) Compor excepcionalmente Junta Médica, juntamente com outros profissionais
da salde, nos casos em que o bombeiro militar esteja submetido a condicdo de processo legal
de exclusdo da corporacéo.

Diretoriade Saude

Divisao de Saude
Ocupacional

Secdo de mapeamento Secao Atendimento Secdo Atendimento —
e controle de qualidade | 2 5 JuntaMeédica
no ambiente de ntegral Evgr_mtos Pos PICEVENCAO.C dados Bombeiro Militar
trabalho Traumaticos estatisticos

Figura 3 - Sugestdo de Organograma
Fonte: O autor

5.1.2 As competéncias gerais do chefe da Divisao

Além de outras responsabilidades legais, ou ainda aquelas designadas pelo
Comando Geral atraves do Diretor de Salde, deverd ainda constar no rol de obrigacdes da

divisao:
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a) Assessorar 0 Diretor de Salde na propositura ao Comando Geral para
aprovacao, diretrizes ou outras normativas que vao regular a estruturagéo e funcionamento da
diretoria e elementos subordinados;

b) Elaborar planejamento de investimentos anual em saldde ocupacional
juntamente com Diretor de Salde para fazer parte do orcamento anual da corporag&o;

c) Estabelecer as politicas da divisdo com a efetivacdo dos programas previstos
em lei além de outros que julgar pertinentes;

d) Instituir programa de incentivos de atividade fisica laboral;

e) Instituir programa de incentivos de exames médicos (estabelecer quais e
intervalo de periodo);

f) Efetivar as Comissdes Interna de Prevencdo a Acidentes (CIPA), atendendo o
disposto do Capitulo "HI" do decreto 2709/2009;

g) Efetivar o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO,
atendendo o disposto do Capitulo "V" do decreto 2709/2009;

h) Efetivar o Prevencdo de Riscos Psicologicos e Sociais - PPRPS, atendendo o
disposto do Capitulo "VI" do decreto 2709/2009;

i) Efetivar o Programa de Avaliacdo Psicoldgica - PAP, atendendo o disposto do
Capitulo "VII" do decreto 2709/2009;

j) Efetivar o Programa de Prevencdo do Assedio Moral - PPAM, atendendo o
disposto do Capitulo "I1X" do decreto 2709/2009;

k) Efetivar o Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais - PPRA, atendendo o
disposto do Capitulo "XI" do decreto 2709/2009;

) Instituir sistema de -certificacdo dos quartéis que atendam o minimo
estabelecido em norma (definir o regramento através de normatizacdo interna em
concordancia as demais normas vigentes), os indices de seguranca e qualidade do ambiente de
trabalho, atendendo o disposto no Capitulo "XVI" do decreto 2709/2009. (por sugestdo do
autor, pode ser automatizado no sistema o cOmputo de pontuacdo para a avaliagdo dos
comandantes de OBM);

m)Capacitar os comandantes e dos gestores locais para o engajamento nos
programas da instituicao;

n) Realizar os "feedbacks" com os comandantes em reunido anual na sede do
batalhdo, realizando a devolutiva dos resultados das acOes e acolher criticas e sugestdes para

melhoria constante do processo;
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0) Estabelecer metas e objetivos a ser atingidos, com acompanhamento e
reavaliacdo das estratégias designando nas Organizacbes de Bombeiro Militar, um
responsavel (gestor local) para realizar os programas estabelecidos pela Diretoria de Salude e
para alimentacéo dos dados para o perfeito fluxo das informac6es necessarias;

p) Criar um sistema de registro Unico para alimentar o banco de dados estatisticos,
registro histérico de cada bombeiro militar, desde seu ingresso na corporagao;

q) Promover forma de divulgacéo e midia dos resultados positivos como incentivo
aos integrantes e "marketing™ para o publico externo visto que a instituicdo deve agregar valor
no seu servico prestado, bem como servir de exemplo e referéncia para outros segmentos do

servico publico.

5.1.3 Junta Médica Bombeiro Militar

Seria uma estrutura especial para recepcionar 0s casos que hoje sdo encaminhados
para a estrutura da Policia Militar.

A definigdo do regramento para esta estrutura fica na responsabilidade do Estado
Maior da corporacdo juntamente com a Diretoria de Salde proposta.

5.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS

Devera atender o que prevé o Decreto n® 2709, de 27 de outubro de 2009, que
institui 0 Manual de Salde ocupacional (Regulamento do programa de Saude Ocupacional

para os servidores estaduais) conforme Anexo "B".
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5.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

Disponibilizar item orcamentario especifico para a finalidade de salde
ocupacional a disposi¢do da Divisdo de Satude Ocupacional proposta.

Para operacionalizar de forma efetiva, o diretor de saide, juntamente com o chefe
de divisdo, deve elaborar planejamento de investimentos para a saude e encaminhar a BM-6,
para que seja incluida no orcamento geral do Fundo de Melhoria do Corpo de Bombeiros
Militar (FUMCBM).

Parte do que se tem como planejamento de investimentos, pode ser relocado o
item, permanecendo o mesmo valor, porém com uma classificacdo especifica dentro do
conceito de saude ocupacional.

Por exemplo: Se houver a previsdo de aquisicdo de equipamentos de protecao
individual para combate a incéndios (EPI) e equipamentos de protecdo respiratéria (EPR),
continua o planejamento da aquisicdo, apenas uma mudanca de classificacdo do tipo ou
finalidade conceitual, altera o cenario, afinal a instituicdo estara realizando investimento na
salde do profissional, melhorando a prote¢do, reduzindo vulnerabilidade do sujeito e o risco
ambiental. Ndo é diferente para outros tipos de despesas, inclusive ergonomia e
funcionabilidade mobiliaria.

Isso implica em mudanca cultural, em especial por parte de quem planeja e de
guem executa 0 orcamento, para tanto, os responsaveis por cada segmento citado devem
interagir de forma multidisciplinar para compreender o processo como um todo e verificar a

importancia institucional dos investimentos na area.

5.4 PRIORIDADE INSTITUIONAL DO PROGRAMA SAUDE OCUPACIONAL COM
ENFASE NO ESTRESSE OCUPACIONAL

O programa sera téo efetivo e funcional quanto o grau de priorizacdo por parte da
instituicdo, implicando na necessidade de incorporagdo conceitual do processo, por todos,

principalmente pelos gestores em nivel estratégico da corporacao.
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Os comandados, desde que sejam informados disso, refletem o pensamento dos
seus superiores, sendo essa a formula para a instituicdo realmente romper a inércia e iniciar 0s
primeiros passos, mas decisivos, rumo ao grande objetivo da "Saude Integral™ da instituicdo,
replicando a mudanga comportamental e assimilando o conceito da satde ocupacional.

Saude integral deve ser compreendida sob uma visdo holistica no verdadeiro
sentido da expressao (integral), transpondo inclusive a concepgdo dos componentes (corpo e
mente). Instituicdo saudavel é aquela instituicdo viavel sob os aspectos: econémico, de apelo
social, de atitudes ambientais e de sustentabilidade.

A salde integral deve ser considerada, portanto, em relacdo ao individuo
observando:

a) O bem estar fisico, psicoldgico e social;

b) O ambiente onde o sujeito esta inserido;

c) O relacionamento interpessoal.

Contudo, também deve ser considerado em relacdo a organizacdo como um todo,
fazendo transparecer o que realmente é, sob o aspecto de sustentabilidade, limpeza,
organizacdo, identidade visual, contribuicdo para o crescimento da sociedade, sempre de

forma referencial.

5.5 AMPAROS LEGAIS PARA A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Sdo as legislagdes que servirdo para embasar a estruturacdo desde a composicéo
de efetivo, previsdo orcamentaria, até a estruturacéo fisica do local onde os profissionais irdo
desempenhar a gestdo do programa, além da propria estruturacdo normativa e dos
profissionais que fardo o atendimento aos militares. Dentre outras, ficam ent&o sugeridas:

a) LEI N2 14.609, de 07 de janeiro de 2009 (Saude Ocupacional);

b) Decreto n® 2709, de 27 de outubro de 2009, que institui 0 Manual de Saude
ocupacional (Regulamento do programa de Saude Ocupacional para os servidores estaduais);

c) Lei de fixagéo de efetivo do CBMSC;

d) Lei de Organizacdo Béasica do CBMSC;

e) Lei de Diretrizes Orcamentarias;

d) demais diretrizes e normativas pertinentes.
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6 CONCLUSAO

Quando iniciei este trabalho, ja havia uma expectativa da necessidade de "um
olhar" especial para aqueles que optaram como profissdo lidar com cenarios de tragédias,
desgracas e sofrimentos alheios, expectativa que vivencio no dia a dia na corporacdo, atuando
como comandante de uma organizacdo de bombeiros militar, em cuja funcdo, por vezes,
ficamos sem saber quais os procedimentos técnico-administrativos a adotar. Em outras
situacbes, € ndo em poucas vezes, ficar desorientado pelo fato de estar numa condicdo
"fragilizada”, eu mesmo "sentindo na pele" todos os sinais e sintomas descritos neste trabalho
monogréfico.

Apo6s o tempo de estudo sobre o assunto, ratifiquei cientificamente a certeza que o
CBMSC néo esta preparado para realizar um trabalho em relacdo a salde ocupacional,
cumprindo os dispositivos da Lei n°® 14.609 e, principalmente, para dar sentido e coeréncia aos
propositos organizacionais de cuidar da populagdo. A missdo podera ser posta em duvida com
a questdo central, dessa pesquisa: Quem cuida do cuidador?

A propositura para um enfrentamento eficiente e eficaz requer uma abordagem
completa, com atendimento as normatizacdes de seguranca no trabalho, programas de
prevencdo aos efeitos do estresse negativo, atendimento e tratamento nos casos de estresse
pos-traumatico e por fim o cuidado para manutencdo de ambiente saudavel e favoravel de
modo que propicie o desenvolvimento das suas atividades com criatividade e satisfagdo por
aquilo que esta trabalhando.

Dentro do contexto da satde ocupacional direcionei a delimitacdo do estudo, para
0 estresse ocupacional, por entender que é um assunto considerado "tabu" dentro da
instituicdo, tanto pelos oficiais, quanto pelas pracas. Isso devido a dificuldade de aceitacdo da
realidade do fenbmeno, com a perceptiva de que seu efetivo esteja "contaminado” pela
anomalia, também pela resisténcia em insistir que com "ele" esta tudo certo, pelo medo de ser
identificado como pessoa - problema do grupo.

Quanto a vinculacdo ao objeto do curso "Especialista em Gestdo de Eventos
Criticos" a gestdo basicamente € sobre as pessoas ali envolvidas e enquanto possiveis
comandantes de operagOes, termos que saber lidar com tais problemas. Mais importante do
saber se 0 bombeiro esta exposto as acdes estressoras, é reconhecer que podemos receber uma

"vacina" aumentando nossa resisténcia, principalmente por deter o conhecimento de técnicas
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béasicas de gerenciamento do estresse e garantindo um nivel preventivo satisfatorio de Salde
Ocupacional.

Independentemente ainda da natureza da organizagédo e da atividade laboral, este
estudo permitiu clarificar algumas concepgdes, principalmente em relacdo ao estresse
provocado no proprio ambiente de trabalho ou provocado por uma situacdo catastrofica de
grande impacto psicoldgico expondo o homem cada vez mais, tornando-o vulneravel aos
problemas decorrentes.

A estruturacdo que propus, contemplando a possibilidade da instituicdo conviver
com todos esses percalcos e orientar as formas de condugdo comportamental dos individuos,
pois disponibiliza as ferramentas para atuar antes, durante e depois da ocorréncia de um
possivel episodio caracteristico de estresse. A proposta abrange o ciclo da saiude como um
todo, tornando as pessoas saudaveis em seu ambiente de trabalho possibilitando um bom
desempenho profissional.

Entendo que uma vez incorporada a cultura organizacional de gerenciamento do
estresse, com 0 passar do tempo essa ferramenta ird permitir que cada individuo assuma a
prépria responsabilidade de manejar os niveis de estresse, e a instituicdo passa ser apenas 0
agente facilitador do processo. Para ratificar esta afirmacdo, busquei embasamento no que
pensam Folkman e Lazarus, (1984), que consideram que nas estratégias de coping estdo
inseridas as agdes, 0s comportamentos ou pensamentos usados para fazer frente a uma
situacdo estressora.

Para mim é muito claro que uma organizacdo justifica sua existéncia na
comunidade se contribuir para qualidade de vida das pessoas em geral, além de outras
questdes como exemplo, a viabilidade econémica, no caso dos 6rgdos publicos, é ainda mais
fragil esta relacdo, pois o produto final com todos os valores agregados é o atendimento a
comunidade.

Estad evidenciada a justificativa existencial mencionada no paragrafo anterior,
onde o fruto do trabalho do servidor esta intimamente ligado a qualidade de vida das pessoas
daquela comunidade em que a organizacdo estd inserida, ndo sendo diferente para a
instituicdo: Corpo de Bombeiros Militar.

Sob a premissa de "cuidar o cuidador”, os bombeiros militares, devem receber
uma atencdo especial por parte da organizacgdo, pois na condi¢do de agentes do Estado, com a
missao de minimizar os conflitos e sofrimentos das pessoas, € fundamental que a sua propria

qualidade de vida e salude esteja com indices satisfatorios para bem atender a sociedade.
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Este estudo ndo esgota as alternativas e apontamentos, motivo pelo qual se fazem
necessarios outros trabalhos de pesquisa, quer seja no tdo importante quanto é a necessidade
de se concretizar as acdes para melhorar o atual cenario de Saude Ocupacional atraves de
politicas institucionais capazes de inverter situacdo através de acfes e investimentos reais para

a saude e bem estar dos seus integrantes.
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ANEXO A - LEI N° 14.609, de 07 de janeiro de 2009

Institui o Programa Estadual de Saude Ocupacional do Servidor Publico e
estabelece outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembléia Legislativa
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica instituido o Programa Estadual de Saude Ocupacional do Servidor
Publico, com o objetivo de estabelecer as diretrizes e normas para o sistema de gestdo da
seguranca no trabalho e da promocéo da saude ocupacional dos servidores publicos estaduais.

Paragrafo Unico. O Programa Estadual de Saide Ocupacional do Servidor Publico
possui por escopo a prevencao, o rastreamento e o diagnostico precoce de agravos a saude
relacionados ao trabalho, bem como a constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais e do trabalho ou danos irreversiveis a satde dos servidores publicos estaduais.

Art. 20 Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

| - Satde Ocupacional do Servidor: valor social publico, para o qual concorrem
fatores ambientais, sociais, psicoldgicos, politicos, econdbmicos e organizacionais, que afetam
0 bem estar dos servidores publicos estaduais no ambiente de trabalho;

Il - Pablico Alvo: todos os servidores que mantém qualquer tipo de vinculo de
trabalho com o Poder Executivo estadual, independentemente do regime juridico a que se
submetem:;

Il - Risco Ocupacional: tem por base a frequéncia, o grau de probabilidade e as
consequéncias da ocorréncia de um determinado evento, por meio da acdo de fatores de risco,
isolados ou simultaneos, geradores de dano futuro imediato ou remoto a saude do servidor,
classificados, em funcdo de sua natureza, concentracdo, intensidade e tempo de exposicéo,
como fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, mecanicos, psicoldgicos e sociais.

IV - Desempenho Global da Salde Ocupacional: afericdo de resultados
mensuraveis, relativos ao controle dos riscos a salde e a seguranca no trabalho do servidor
publico estadual;

V - Equipes Multiprofissionais de Saude Ocupacional: grupo de servidores
tecnicamente habilitados, com a funcdo de executar as acBes de salde ocupacional na
administracdo publica estadual; e

VI - Vida Laboral Plena: compreende o periodo de tempo contado desde a data da
admissao do servidor até a sua inatividade.

Art. 32 Ao Programa Estadual de Satde Ocupacional do Servidor Publico, visando
atingir seus objetivos, principios e metas, cabe:

| - desenvolver e dar execucdo a um sistema de gestdo da salde ocupacional,
visando reduzir e/ou eliminar os riscos aos quais os servidores publicos estaduais possam
estar expostos quando da realizacdo das suas atividades;

I - implementar, manter e melhorar continuamente a gestdo da satde ocupacional
do servidor;

I11 - diligenciar para que se efetuem agOes renovadoras e promotoras de melhorias
no desempenho global da saude ocupacional do servidor pablico estadual;
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IV - promover e preservar a saude do conjunto dos servidores publicos estaduais;

V - fomentar o comprometimento e as a¢des dos 6rgdos da administracdo publica
estadual voltadas a melhoria do desempenho global da saide ocupacional,

VI - integralizar as a¢es nas areas de salde ocupacional e seguranca no trabalho;

VII - promover a cooperacgdo interinstitucional entre os 6rgdos da administracao
publica estadual, estimulando a busca de solugdes consorciadas e compartilhadas;

VIII - viabilizar e coordenar o conjunto de acGes de seguranca no trabalho;

IX - priorizar a protecdo da saude dos servidores publicos estaduais;

X - promover a prevencao, recuperacao e reabilitacdo fisica, psicologica, social e
profissional; e

XI - proporcionar orientacdo e capacitacdo para as Equipes Multiprofissionais de
Saude Ocupacional.

Art. 42 Compdem o Programa Estadual de Saude Ocupacional do Servidor
Publico:

| - o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Pablico Estadual;

Il - os projetos e acBes destinados a promocgdo, recuperacao e reabilitacdo da
salde ocupacional do servidor;

Il - o Sistema Informatizado de Gestdo de Recursos Humanos referentes a satde
ocupacional do servidor;

IV - as Equipes Multiprofissionais de Saude Ocupacional, inseridas em cada
Orgdo da administracdo publica estadual; e

V - os relatérios de execucdo das a¢Oes das Equipes Multiprofissionais de Saude
Ocupacional.

Art. 52 Cabe ao Estado, por intermédio dos 6rgdos da administracdo publica
estadual e sob a orientacdo e supervisdo da Secretaria de Estado da Administracdo, adotar
mecanismos e praticas administrativas visando:

| - proporcionar aos servidores publicos estaduais condigdes salubres de trabalho e
monitoramento dos ambientes, desde o inicio de suas atividades até a sua saida, visando
reduzir ou eliminar o impacto dos riscos sobre sua saude;

I1 - melhorar as condigGes de satde ocupacional dos servidores publicos estaduais;

I11 - reduzir o absenteismo;

IV - prevenir acidentes em servigo, doencas profissionais e do trabalho; e

V - adquirir e fornecer equipamentos de protecao, individual e coletiva, de acordo
com 0S riscos ocupacionais a que estdo expostos os servidores, capacitando-os para 0 manejo
e uso dos mesmos.

Art. 62 O Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Estadual,
integrado por todos os 6rgdos da administracdo publica estadual e sob a coordenagdo da
Secretaria de Estado da Administracdo, tem por funcdo precipua responder pela
uniformizacédo de todos os procedimentos na area de gestdo da saude ocupacional do servidor
publico estadual.

Art. 7° Cabe a Secretaria de Estado da Administracdo, como oOrgao central do
Sistema Integrado de Satde Ocupacional do Servidor Publico Estadual, executar as atividades
de normatizacéo, de coordenacdo, de supervisdo, de regulacdo, de controle e de fiscalizagao
relacionadas a saude ocupacional do servidor publico estadual.

Art. 82 Aos demais Orgdos da administracdo publica estadual cabe efetivar as
atividades de execucdo e operacionalizacdo das a¢Ges de satde ocupacional normatizadas pelo
orgdo central e demais atribuicOes afins previstas na legislacao.

Art. 92 A implementacdo da Saude Ocupacional do Servidor sera efetuada com o
estabelecimento e o desenvolvimento:

| - de politicas, planos, programas, projetos e a¢des de seguranca do trabalho;
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Il - da promocado e protecao da salde;

Il - do controle e vigilancia dos riscos advindos das condic¢des, dos ambientes e
dos processos de trabalho;

IV - da prevencéo e deteccdo de agravos; e

V - da recuperacdo e reabilitacio da saude, da capacidade laborativa e da
qualidade de vida do servidor publico estadual.

Art. 10. As acdes de Saude Ocupacional do Servidor abrangem o0s seguintes
aspectos:

| - acompanhamento da satde ocupacional do servidor publico estadual na vida
laboral plena;

Il - antecipacdo, identificacdo, mensuracdo, analise, mapeamento, controle,
reducdo e eliminacgdo de riscos ocupacionais;

Il - prestacdo de informacgdes aos servidores publicos estaduais sobre 0s riscos
existentes no ambiente de trabalho e suas consequéncias para a satde, bem como as medidas
preventivas necessarias para o seu controle ou eliminacéo;

IV - monitoracdo dos indicadores de seguranga no trabalho e de salde do servidor.

Art. 11. A Saude Ocupacional do Servidor deve abranger e ocupar-se da
realizacdo obrigatdria dos seguintes exames de salde:

| - admissional,

Il - periddico;

I11 - de retorno ao trabalho;

IV - de mudanca de funcgéo;

V - demissional.

8 12 Os exames de que trata o caput compreendem:

| - a avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental;

Il - exames complementares.

8§ 22 A realizacdo da avaliacdo clinica e dos exames complementares correra por
conta do Estado, ndo gerando 6nus para o servidor publico estadual.

Art. 12. As despesas decorrentes da execucdo da presente Lei correrdo a conta de
dotacBes orcamentarias proprias do Orcamento Geral do Estado.

Art. 13. O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no prazo de cento e
oitenta dias contados da data de sua publicacéo.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Floriandpolis, 07 de janeiro de 2009

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado



81

ANEXO B - DECRETO N° 2.709, de 27 de outubro de 2009.

Institui 0 Manual de Saude Ocupacional do Servidor Publico, no ambito da

administracdo publica estadual direta e indireta.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA, usando da
competéncia privativa que lhe confere o art. 71, incisos | e Il da Constituicdo do Estado, e
tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n°® 14.609, de 7 de janeiro de 20009,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Manual de Saude Ocupacional do Servidor Publico, no
ambito da administracdo publica estadual direta e indireta, parte integrante do Anexo Unico
deste Decreto.

Art. 2° O Secretario de Estado da Administracdo fica autorizado a promover as
alteracdes e baixar os atos necessarios ao fiel cumprimento e aplicacdo do Manual de que trata
este Decreto.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Florianopolis, 27 de outubro de 20009.

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado
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ANEXO C - Quadro demonstrativo dos itens orgcamentérios destinados a salde ocupacional
nas instituigdes do Estado no ano de 2012.

Ano0:2012 Cod. Programa:855
Unid. Org. Nome Unidade Orgamentéria Completo Subacéo Dotacéo Inicial | Dot.Atual Empenhado Saldo Atual
16085 Fundo de Melhoria do Corpo de Bombeiros Militar 12015 50.000,00 50.000,00 - 50.000,00
16091 Fundo para Melhoria da Seguranca Publica 12018 20.000,00 20.000,00 - 20.000,00
16097 Fundo de Melhoria da Policia Militar 12019 1.817.000,00 1.817.000,00 - 1.817.000,00
18001 Sec. de Estado do Planejamento 11289 9.600,00 9.600,00 - 9.600,00
23001 Sec. de Estado de Turismo, Cultura e Esporte 11292 91.650,00 91.650,00 - 91.650,00
23022 Fund. Catarinense de Cultura 11295 27.600,00 27.600,00 - 27.600,00
23023 Santa Catarina Turismo S/A 11297 4.500,00 4.500,00 - 4.500,00
Sec. de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e
26001 Habitagdo 11298 20.000,00 20.000,00 - 20.000,00
26022 COHAB 11299 10.000,00 20.000,00 6.162,22 13.837,78
Sec. de Estado do Desenvolvimento Econémico
27001 Sustentavel 11301 24.700,00 24.700,00 - 24.700,00
27021 Fund. do Meio Ambiente 11302 60.000,00 60.000,00 - 60.000,00
Fund.. de Amparo a Pesquisa e Inovacédo do Estado
27024 de SC 11305 10.400,00 10.400,00 - 10.400,00
27025 Instituto de Metrologia de Santa Catarina 11306 60.000,00 60.000,00 - 60.000,00
27027 AGESC 11309 72.094,00 72.094,00 - 72.094,00
27028 AGESAN 11311 38.000,00 38.000,00 - 38.000,00
41001 Sec. de Estado da Casa Civil 11313 10.000,00 10.000,00 - 10.000,00
41002 Procuradoria Geral do Estado 11315 54.000,00 54.000,00 - 54.000,00
41003 Sec. Executiva de Articulagdo Nacional 11317 3.300,00 3.300,00 - 3.300,00
41004 Sec. Executiva de Assuntos Internacionais 11321 3.300,00 3.300,00 - 3.300,00
44001 Sec. de Estado da Agricultura e da Pesca 11337 6.000,00 6.000,00 - 6.000,00
Cia Integrada de Desenvolvimento Agricola de SC
44022 SIA 11338 326.827,00 326.827,00 - 326.827,00
Emp. de Pesquisa Agropecudria e Extenséo Rural
44023 de SC SIA 11339 364.300,00 364.300,00 75.194,46 289.105,54
45001 Sec. de Estado da Educagéo 11671 9.615.000,00 9.615.000,00 - 9.615.000,00
45021 Fund. Catarinense de Educagéo Especial 11342 69.800,00 69.800,00 - 69.800,00
45022 Fund. Universidade do Estado de Santa Catarina 11343 500.000,00 500.000,00 - 500.000,00
47001 Sec. de Estado da Administragéo 11345 98.300,00 98.300,00 - 98.300,00
Instituto de Previdéncia do Estado de Santa
47022 Catarina 11346 46.100,00 46.100,00 - 46.100,00
Fundo de Materiais, Publicagdes e Impressos
47091 Oficiais 11604 1.500.000,00 1.500.000,00 - 1.500.000,00
48091 Fundo Estadual de Saude 11347 100.000,00 100.000,00 - 100.000,00
52001 Sec. de Estado da Fazenda 11349 167.814,00 167.814,00 - 167.814,00
52030 Fund. Escola de Governo - ENA 11350 4.000,00 4.000,00 - 4.000,00
53001 Sec. de Estado da Infraestrutura 11352 7.800,00 7.800,00 - 7.800,00
53023 Departamento de Transportes e Terminais 11353 75.000,00 75.000,00 - 75.000,00
53025 Departamento Estadual de Infraestrutura 11354 152.000,00 152.000,00 - 152.000,00
54001 Sec. de Estado da Justica e Cidadania 11355 387.500,00 387.500,00 - 387.500,00
60001 SDR - Itapiranga 11360 5.500,00 5.500,00 - 5.500,00
61001 SDR - Quilombo 11362 1.000,00 1.000,00 - 1.000,00
62001 SDR - Seara 11363 5.700,00 5.700,00 - 5.700,00
63001 SDR - Tai6 11365 4.400,00 4.400,00 - 4.400,00
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Continuacao
Unid. Org. Nome Unidade Orcamentéria Completo Subacéo Dotacéo Inicial | Dot.Atual Empenhado Saldo Atual
66001 SDR - Timbd 11366 3.900,00 3.900,00 - 3.900,00
67001 SDR - Brago do Norte 11368 6.200,00 6.200,00 - 6.200,00
70001 SDR - S&o Miguel D”Oeste 11369 9.100,00 9.100,00 - 9.100,00
71001 SDRI - Maravilha 11370 6.200,00 6.200,00 - 6.200,00
72001 SDR - Séo Lourenco do Oeste 11372 5.500,00 5.500,00 - 5.500,00
73001 SDR - Chapecé 11373 11.200,00 11.200,00 - 11.200,00
74001 SDR - Xanxeré 11374 6.700,00 6.700,00 - 6.700,00
75001 SDR - Concérdia 11375 9.300,00 9.300,00 - 9.300,00
76001 SDR - Joagaba 11376 11.400,00 11.400,00 - 11.400,00
77001 SDR - Campos Novos 11377 6.100,00 6.100,00 - 6.100,00
78001 SDR - Videira 11378 5.200,00 5.200,00 - 5.200,00
79001 SDR - Cacador 11379 7.800,00 7.800,00 - 7.800,00
80001 SDR - Curitibanos 11381 75.000,00 75.000,00 - 75.000,00
81001 SDR — Rio do Sul 11382 4.700,00 4.700,00 - 4.700,00
82001 SDR - Ituporanga 11383 6.200,00 6.200,00 - 6.200,00
83001 SDR - Ibirama 11384 5.900,00 5.900,00 - 5.900,00
84001 SDR - Blumenau 11386 12.400,00 12.400,00 - 12.400,00
85001 SDR - Brusque 11387 1.300,00 1.300,00 - 1.300,00
86001 SDR - Itajai 11388 13.700,00 13.700,00 - 13.700,00
87001 SDR - Grande Florianépolis 11389 19.700,00 19.700,00 - 19.700,00
88001 SDR - Laguna 11391 12.400,00 12.400,00 - 12.400,00
89001 SDR - Tubaréo 11392 14.000,00 14.000,00 - 14.000,00
90001 SDR - Cricitima 11393 26.700,00 26.700,00 - 26.700,00
91001 SDR - Ararangua 11396 15.500,00 15.500,00 - 15.500,00
92001 SDR - Joinville 11398 12.400,00 12.400,00 - 12.400,00
92021 Administracédo do PSFS 11399 50.000,00 50.000,00 - 50.000,00
93001 SDR - Jaragué do Sul 11400 15.500,00 15.500,00 - 15.500,00
94001 SDR- Mafra 11401 10.100,00 10.100,00 - 10.100,00
95001 SDR - Canoinhas 11402 10.900,00 10.900,00 - 10.900,00
96001 SDR - Lages 11403 10.000,00 10.000,00 - 10.000,00
97001 SDR - S&o Joaquim 11404 7.000,00 7.000,00 - 7.000,00
98001 SDR - Palmitos 11407 25.000,00 25.000,00 - 25.000,00
99001 SDR - Dionisio Cerqueira 11408 5.500,00 5.500,00 - 5.500,00
TOTAL
GERAL 16.265.685,00 | 16.275.685,00 81.356,68 16.194.328,32

Fonte: Secretaria Estadual da Fazenda, 2012.
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ANEXO D - Quadro das equipes multiprofissionais de Saide Ocupacional.

Acima de 5000
Graude | Técnicos/n® de servidores 50 101 251 501 1.001 2.001 3.501 | para cada grupo
Risco no estabelecimento a a a a a a a de 4000 ou
100 250 500 1.000 2000 3.500 5.000 fracio
acima 2000

Técnico Seg. Trabalho 1 1 1 1 1 2 1

Engenheiro Seg. Trabalho 1 1 1

Técnico Enferm. do Trabalho 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1

1 Meédico do Trabalho 1 1 1 1
Psicologo 1 1 2 2 3
Assistente Social 1 1 2 2 3

Tecnico Seg. Trabalho 1 1 1 1 2 5 1

Engenheiro Seg. Trabalho 1 1 1 1

Técnico Enferm. do Trabalho 1 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1

2 Médico do Trabalho 1 1 1 1
Psicologo 1 1 2 2 3 4
Assistente Social 1 1 2 2 3 4

Técnico Seg. Trabalho 1 1 2 3 4 6 8 3

Engenheiro Seg. Trabalho 1 1 1 2 1

Técnico Enferm. do Trabalho 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1

3 Meédico do Trabalho 1 1 1 2 1
Psicologo 1 2 2 3 3 4
Assistente Social 1 2 2 3 3 4

Técnico Seg. Trabalho 1 2 3 4 5 8 10 3

Engenheiro Seg. Trabalho 1 1 1 1 2 3 1

Técnico Enferm. do Trabalho 1 1 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1

4 Meédico do Trabalho 1 1 1 1 2 3 1
Psicologo 1 2 3 4 4 5
Assistente Social 1 2 3 4 4 5

Fonte: Santa Catarina, 2009.




