§ ESTADO DE SANTA CATARINA

DECRETO N° 2.386, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

Institui 0 Manual de Saude e Seguranca do Servidor Publico,
no ambito da Administracdo Pdudblica Estadual Direta,
Autérquica e Fundacional do Poder Executivo e estabelece
outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
no uso das atribuicbes privativas que Ihe conferem os incisos | e Ill do art. 71
da Constituicdo do Estado, conforme o disposto no art. 13 da Lei n° 14.609, de 7
de janeiro de 2009, e de acordo com O que consta nos autos do processo
n® SEA 12711/2022,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Manual de Saude e Seguranca do
Servidor Publico, no ambito da Administracdo PuUblica Estadual Direta, Autarquica e
Fundacional do Poder Executivo, constante do Anexo Unico deste Decreto.

Art. 2° O Secretério de Estado da Administragéo fica autorizado
a promover as alteragfes e baixar os atos necessarios ao cumprimento e a aplicagéo
do Manual de que trata este Decreto, desde que ndo impliguem aumento de despesa.

Art. 3° Nas seguintes teméaticas de salude e seguranca do
servidor, aplicam-se, naquilo que for compativel, o disposto na Portaria n° 3.214, de 8
de junho de 1978, que aprovou as Normas Regulamentadoras e suas atualizacdes:

| — edificagbes;

Il — avaliacdo e controle das exposi¢cdes a agentes fisicos,
guimicos e biolégicos para fins de prevencdo dos riscos ocupacionais;

Il — segurancga em instalagdes e servigos em eletricidade;

IV — transporte, movimentacdo, armazenagem e manuseio de
materiais;

V — maquinas e equipamentos;
VI — caldeiras e vasos de presséao;

VIl — condicbes e ambiente de trabalho em construcao,
trabalhos a céu aberto, condi¢Bes sanitarias e conforto no ambiente de trabalho;

VIl — residuos industriais;

IX — trabalho portuério e trabalho aquaviério;
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X — agricultura, pecuaria, aquicultura, silvicultura e exploracéo
florestal; e

XI — servi¢cos de saude e espacos confinados.

Paragrafo Unico. Em relacdo aos explosivos, aos liquidos
combustiveis e inflamaveis, & protecdo contra incéndios e a sinalizacdo de seguranca,
deverdo ser observadas, além da legislacdo federal em vigor, as normas emitidas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina (CBMSC).

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Fica revogado o Decreto n® 2.709, de 27 de outubro
de 2009.

Florianépolis, 28 de dezembro de 2022.

CARLOS MOISES DA SILVA
Governador do Estado

JULIANO BATALHA CHIODELLI
Secretario-Chefe da Casa Civil

LUIZ ANTONIO DACOL
Secretério de Estado da Administracéo, designado
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Ciente de seu compromisso em preservar a salde e a integridade do servidor publico
do Poder Executivo Estadual de Santa Catarina, o governo elaborou, por intermédio da
Secretaria de Estado da Administracdo (SEA), da Diretoria de Salde do Servidor (DSAS) e
da Geréncia de Saude do Servidor (GESAS), a legislagdo que prevé acdes e programas
voltados para a saude e seguranca do servidor catarinense.

Tais dispositivos legais foram criados em 2009, porém, diante da evolucdo e da
mudanca de perspectiva na abordagem do tema, foi promulgado o novo Decreto, instituindo
o0 Manual de Saude e Seguranca do Servidor, em que se da a atualizacdo de conceitos e a
modernizagdo da atuacao relacionada a saude e seguranga dos servidores nos espagos de
trabalho. Este dispositivo objetiva estabelecer as diretrizes e normas para o sistema de
gestdo da saude e seguranca no trabalho dos servidores publicos estaduais por meio da
atuacdo de Equipes Multiprofissionais de Saude do Servidor (EMSS) e das Comissdes
Internas de Prevencéo de Acidentes (CIPA) em cada 6rgéo e entidade do Estado.

Entende-se que é cada vez mais notéria a necessidade de promover a saude e zelar
pela seguranca dos servidores, evitando que adoecam. Portanto, o enfoque da atuacao,
antes mais centrado na doenca, passa a ser o cuidado com a saude, buscando a troca de
saberes e experiéncias entre profissionais para ofertar melhor qualidade de atencdo e
cuidado ao servidor. O objetivo é promover a melhoria das condicbes ambientais,
organizacionais e relacionais de trabalho, de acordo com as diferentes necessidades e
realidades dos érgaos e entidades do Poder Executivo Estadual.

Estes dispositivos demonstram a importancia do cuidado do governo catarinense
perante o servidor e, por consequéncia, a preocupacdo em garantir a prestacdo de servicos
e sua qualidade aos cidadéos.

Para obter informagfes adicionais e orientacdes sobre a execucdo dessa legislagéo,

entre em contato com a GESAS, no e-mail gesas@sea.sc.gov.br

Luiz Antbnio Dacol

Secretério de Estado da Administracéo
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1 DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1 O Manual de Saude e Seguranca do Servidor (MSS) foi construido tendo como
base e direcionamento a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (PNSTT) e as Normas Regulamentadoras (NRS).

1.2 As diretrizes deste Manual, relativas a saude e seguranca do servidor, sdo de
observancia obrigatoria dos 6rgaos e entidades da administracéo direta, autarquica

e fundacional do Poder Executivo Estadual.

1.3 A observancia as diretrizes contidas neste Manual ndo desobrigam os érgéos e
as entidades da administracdo publica estadual do cumprimento de outras
disposicdes que, com relagdo a matéria, sejam incluidas em cdodigos de obras ou
regulamentos sanitérios do Estado.

1.4 Compete a Secretaria de Estado da Administracao - SEA:

I.  normatizar, coordenar, supervisionar, orientar e controlar as a¢des de saude
do servidor realizadas pelas Equipes Multiprofissionais de Saude do Servidor
(EMSS) instituidas pelos 6rgdos e entidades da administragcdo publica
estadual, conforme capitulo 2 deste manual;

Il. acompanhar os indicadores de saude do servidor para fomentar a
implantacdo e manutencédo das EMSS nos 6rgaos;

lll.  promover a articulacdo entre os 6rgdos e as entidades da administracédo

publica estadual para desenvolver acdes em salde do servidor.

1.5 Compete aos 6rgaos e as entidades da administracdo publica estadual:

I.  cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre saude
do servidor;

II. garantir os agentes publicos necessarios para compor a Rede de Saude do
Servidor, conforme requisitos especificos de cada 6rgao/entidade previstos no

capitulo 2 deste manual;



VI.

VII.

VIII.

XI.
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implementar o Programa Estadual de Saude e Seguranca do Servidor, com
base neste manual;

executar melhorias em ambientes de trabalho, conforme recomendacdes dos
agentes publicos integrantes da Rede de Saude do Servidor;

adotar medidas para eliminar ou mitigar riscos do ambiente de trabalho que
possam ocasionar danos a saude do servidor;

exigir o cumprimento do disposto na Lei Federal n°® 6.514, de 22 dezembro de
1977, Portaria n°® 3.214, de 8 de junho 1978, e demais normas relacionadas a
seguranca e medicina do trabalho pelas empresas terceirizadas que prestam
servigcos ao Estado;

elaborar ordens de servico ou documento visando instruir os servidores
guanto as precaucdes para evitar acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais, dando ciéncia aos servidores por comunicados, cartazes ou
meios eletrbnicos;

fomentar capacitacdo aos servidores sobre salde e seguranca no trabalho;

informar aos servidores sobre:

0S riscos ocupacionais que possam originar-se nos locais de trabalho;

0S meios para prevenir e limitar tais riscos e as medidas adotadas pelo 6rgao;
os resultados dos exames clinicos e de exames complementares de
diagndstico a que os servidores forem submetidos;

os resultados das avaliacbes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

permitir que os servidores acompanhem a fiscalizacdo dos preceitos legais e
regulamentares sobre saude e seguranca do servidor; e

determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou
doenca relacionada ao trabalho.

1.6 Caberda ao servidor:

cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre saude e seguranca do

servidor, inclusive as ordens de servi¢o expedidas pelo 6rgéo;
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usar o Equipamento de Protecdo Individual - EPI e o Equipamento de
Protecéo Coletiva - EPC fornecidos pelo érgao;

submeter-se aos exames clinicos e complementares previstos; e

colaborar com os érgéos e as entidades da administracéo publica estadual no

cumprimento das agdes deste manual.

1.7 Para fins de aplicacdo deste Manual, considera-se:

b)

Programa Estadual de Saude e Seguranca do Servidor - diretrizes e normas
para a gestdo de acdes dirigidas a saude e seguranca do servidor publico
estadual no trabalho, com énfase no trabalho em equipe multiprofissional com
abordagem interdisciplinar. Possui por escopo a promoc¢do da saude, a
prevencdo e o acompanhamento de doencas e agravos relacionados ao
trabalho e a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho;

Saude do Servidor: estado de bem-estar fisico, mental e social do servidor
publico estadual no trabalho, para o qual concorrem fatores ambientais,
sociais, psicoldgicos, politicos, econémicos e organizacionais;

Rede de Saude do Servidor: agentes publicos que interagem garantindo a
integralidade da atencdo a saude do servidor de forma intrassetorial e

intersetorial.

Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor (EMSS): servidores
tecnicamente habilitados com a funcédo de desenvolver acdes de promocéo e
recuperacdo da saude, protecado da integridade e prevencao de doencas e/ou
agravos do servidor por meio da atuacao interdisciplinar;

Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA): Comissdo composta
por servidores eleitos ou homeados pelos gestores de cada estabelecimento
dos 6rgaos e entidades estaduais representantes dos demais servidores, no
sentido de fomentar a prevencdo de acidentes e doencgas decorrentes do

trabalho, preservar a vida e a saude do servidor.

Orgdo da administracdo publica estadual: unidade de atuacdo integrante da

estrutura da administracdo direta, tendo estrutura, competéncia proépria,
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quadro de servidores, poderes funcionais, mas ndo personalidade juridica;
doravante denominar-se-a 6rgao;

Entidades da administracao publica estadual: unidades de atuacéo dotada de
personalidade juridica propria, integrantes da administracao publica indireta,
constituidas por lei para prestarem servicos essencialmente publicos, como
as autarquias e fundagdes publicas; doravante denominar-se-4 entidade;
Unidades Descentralizadas (UD): cada uma das unidades do 6rgao,
funcionando em lugares diferentes, tais como hospitais, escolas, delegacias
de policia, presidios, escritérios, deposito, laboratérios, setor de servico, entre
outros;

Local de trabalho: area em que sdo executadas as atividades laborais;
Servidor publico: trabalhador investido em emprego ou cargo publico, de
provimento efetivo da administragéo direta e indireta incluindo-se os admitidos
em carater temporario, os com vinculo celetista e os em cargo comissionado;
Publico-alvo: todo o servidor publico que mantém vinculo de trabalho com a
administracdo direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo Estadual,
independentemente do regime juridico a que se submetem;

Risco Ocupacional: Combinacao da probabilidade de ocorrer lesédo ou agravo
a saude causados por um evento perigoso, exposicdo a agente nocivo ou
exigéncia da atividade de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a
saude;

Processo de trabalho: a realizacdo de atividades desenvolvidas,
individualmente ou em equipe, constituindo-se num conjunto de recursos e
atividades organizadas e inter-relacionadas, que transformam insumos e
produzem servi¢os que impactam na saude dos servidores publicos;
Ambiente de trabalho: conjunto de bens, instrumentos e meios de natureza
material e imaterial, que estdo presentes no local de trabalho e interagem
com os servidores publicos;

Condi¢cbes de trabalho: caracteristicas do ambiente e da organizagdo do
trabalho, constituindo-se em uma mediacao fisica estrutural entre o homem e
o trabalho que pode afetar a saude e seguranca dos servidores publicos;
Organizacéo do trabalho: modo como o trabalho é estruturado e gerenciado

desde sua concepcéo até a sua finalizacéo;
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XV. Intrasetorialidade: articulagdo de servicos e acdes que se relacionam,
complementam, otimizam recursos e resultam na atencéao integral a saude do
servidor;

XVI. Intersetorialidade: articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos,
saberes, poderes e vontades que visam enfrentar problemas complexos e
produzir impacto sobre a saude do servidor;

XVII. Interdisciplinaridade: diferentes areas do conhecimento que mantém relacéo
de interdependéncia, com interacdo marcada pela colaboracdo entre os

diversos saberes, em torno de um objetivo em comum.

1.8 Nos termos do Art. 3° do Decreto que originou este Manual, as tematicas de
salde e seguranca do servidor referentes a edificagfes; avaliacdo e controle das
exposicées a agentes fisicos, quimicos e biologicos para fins de prevencdo dos
riscCOS ocupacionais; seguranca em instalacdes e servicos em eletricidade;
transporte, movimentacdo, armazenagem e manuseio de materiais; maquinas e
equipamentos; caldeiras e vasos de presséo; condicdes e ambiente de trabalho em
construcdo; trabalhos a céu aberto; condi¢bes sanitarias e conforto no ambiente de
trabalho; residuos industriais; trabalho portuéario; trabalho aquaviario, agricultura,
pecuaria, aquicultura, silvicultura, exploracdo florestal e aquicultura; servicos de
saude e espacos confinados, aplicam-se, naquilo que for compativel, ao previsto na
Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, que aprovou as Normas

Regulamentadoras e suas atualizagdes.

1.8.1 No que se refere a explosivos, aos liquidos combustiveis e inflaméaveis, a
protecdo contra incéndios e a sinalizacdo de seguranca, deverdo ser observadas,
além da legislacdo federal vigente, as normas emitidas pelo Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina.

1.9 As EMSS deverdo estar alocadas no organograma da administracdo publica
estadual, junto ao setorial de Gestdo de Pessoas dos Orgaos e entidades, ou em

geréncia prépria, quando houver.
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1.10 As duavidas suscitadas e os casos omissos verificados na execugcdo deste
Manual ser&o dirimidos pela SEA.
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2 DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE DO SERVIDOR

2.1 Os ¢drgdos e as entidades da administracdo publica estadual designarao,
obrigatoriamente, Equipes Multiprofissionais de Saude do Servidor (EMSS)
permanentes, com a finalidade de promover a salude e proteger a integridade do

servidor em seu local de trabalho.

2.2 As EMSS poderdo ser integradas por médico do trabalho, engenheiro de
seguranca do trabalho, técnico de seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho,
técnico de enfermagem do trabalho, psicélogo do trabalho, assistente social,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta do trabalho e técnico em atividades administrativas,
além de outros profissionais de saude e seguranca que o 6rgdo ou entidade julgar
necessario, a fim de atender as necessidades dos servidores, observando o

dimensionamento minimo dos Quadros 1 e 2 deste Capitulo.

2.3 Cabera as EMSS dos 6rgaos e das entidades da administracdo publica estadual
o desenvolvimento de todos os programas propostos neste Manual de Saude e

Seguranca do Servidor (MSS).

2.4 Para fins deste Capitulo, os profissionais referidos no item 2.2 deverdo
obrigatoriamente apresentar a seguinte formagao:

I.  Médico do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de especializacdo em
Medicina do Trabalho, em nivel de Pés-Graduacdo, ou certificado de
residéncia médica na area de concentracdo de Medicina do Trabalho ou
denominagdo equivalente, reconhecida pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica, do Ministério da Educacéo - MEC;

II.  Engenheiro de Seguranca do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de
especializacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho, em nivel de Pés-
Graduacéao, reconhecido pelo Ministério da Educacado - MEC, observando o
disposto na Lei n.° 7.410, de 27 de novembro de 1985;

[ll.  Técnico de Seguranca do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de

qualificacdo de Técnico de Seguranca do Trabalho, ministrado por instituicao
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especializada reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educacgéo - MEC,
observando o disposto na Lei n.° 7.410, de 27 de novembro de 1985;
Enfermeiro do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de especializacao
em Enfermagem do Trabalho ou Saude do Trabalhador, em nivel de Pds-
Graduacao, reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educacédo - MEC;
Técnico de Enfermagem do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de
gualificacdo de Técnico de Enfermagem do Trabalho, ministrado por
instituicdo especializada reconhecida e autorizada pelo Ministério da
Educacéo - MEC;

Psicélogo do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de graduagdo em
Psicologia e especializacdo em Psicologia Organizacional e do Trabalho ou
Saude do Trabalhador, reconhecidos e autorizados pelo Ministério da
Educacédo - MEC

Assistente Social: certificado de conclusao de curso de graduagcéo em Servico
Social;

Fonoaudidlogo do Trabalho: certificado de conclusdo de curso de graduacao
em Fonoaudiologia;

Fisioterapeuta do Trabalho: certificado de concluséo de curso de graduacao
em Fisioterapia, conclusdo de curso de especializacdo em Fisioterapia do
Trabalho ou ergonomia em nivel de P6s-Graduacdo; reconhecidos e
autorizados pelo Ministério da Educacéo - MEC;

Técnico em Atividades Administrativas: certificado de conclusdo de Ensino
Médio.

2.5 Todos os profissionais integrantes da EMSS deverdo possuir o registro

profissional expedido pelo 6rgdo competente.

2.6 As atribuicdes da EMSS, comuns a todos os profissionais, sdo as seguintes:

|. Realizar o planejamento das a¢fes de saude do servidor em conjunto com a

equipe e participacao dos servidores;

Il. Elaborar o Plano de Trabalho Anual e o Relatorio Anual das Ag¢fes realizadas

de acordo com o planejamento da equipe;

lll. Analisar informacdes estatisticas relativas a saude do servidor;
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IV. Registrar as atividades da EMSS, mantendo banco de dados atualizados;

V. Desenvolver programas e ac¢bes de promocdo de saude, prevencdo de
doencas/agravos e a reabilitacdo profissional de acordo com as
caracteristicas de cada local de trabalho com a participacdo dos servidores;

VII. Promover melhoria das condi¢des ambientais, organizacionais e relacionais
de trabalho;

VIII. Participar da inspecéao e avaliacdo das condicdes de trabalho;

IX. Realizar discussfes de casos clinicos;

X. Atrticular-se, colaborar e estabelecer parcerias com 0Orgdos e entidades
relacionadas a Saude do Servidor;

XI. Assessorar, orientar e participar ativamente das atividades desenvolvidas pela
comissao Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA);

Xll. Promover, ministrar e participar de debates, encontros, campanhas,
seminarios, palestras, reunides, treinamentos com o objetivo de divulgar
acOes de saude do servidor;

XIll. Seguir orientacbes e normatizacbes da Secretaria de Estado da
Administragéo (SEA).

2.7 As atividades comuns a todos os profissionais que compdem as EMSS serao
desenvolvidas respeitando as atribuicbes e habilitacdes especificas de cada

profissao.

2.8 Para realizar o dimensionamento da EMSS é necessario observar o numero de
servidores total do 6rgdo e entidade e o grau de risco da natureza da atividade
econdmica principal, contemplados nos quadros 1 e 2 deste capitulo.

2.8.1 Os orgdos e entidades com servidores distribuidos em diferentes
estabelecimentos e municipios do estado poderdo dimensionar a EMSS,
preferencialmente, de forma regionalizada, considerando as demandas

institucionais.

2.9 Nas Unidades Descentralizadas (UD) da Secretaria de Estado da Saude (SES),
tais como hospitais, ambulatérios, maternidades, laboratérios, centros de

reabilitacdo e similares, independentemente do numero de servidores, deverao
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constituir EMSS propria, utilizando o quantitativo de servidores do estabelecimento,
conforme dimensionamento dos Quadros 1 e 2.

2.9.1 As UD deverao preferencialmente garantir que todos os turnos de trabalho
sejam contemplados pela EMSS;

2.9.2 Cada UD contara com 1 (um) Fisioterapeuta do Trabalho em cada equipe,

independentemente do numero de servidores.

2.10 Para realizar o dimensionamento, os 6rgdos e as entidades poderdo contar
com o auxilio da Geréncia de Saude do Servidor (GESAS)/SEA, bem como na
articulacdo com os demais 6rgdos para o atendimento das necessidades relativas a
saude do servidor.

2.10.1 Os orgaos e as entidades precisam contar com 1 (um) assistente
administrativo em cada EMSS;

2.10.2 A Secretaria de Estado da Educacéo (SED), a Fundacdo Catarinense de
Educacao Especial (FCEE) e a Fundacéo Universidade do Estado de Santa Catarina

(UDESC) contardo com 1 (um) fonoaudidlogo em cada EMSS.

2.11 Os orgédos e entidades podem analisar a possibilidade de parcerias para
implantar as EMSS de forma a assegurar que todos o0s servidores sejam
contemplados pelos programas do MSS, conforme os Quadros 1 e 2. A parceria
deve ser formalizada, com registro de anuéncia das partes, estipulando os termos e
condicbes, na qual cada parte com sua contrapartida no que diz respeito ao
compartilhamento de profissionais de qualquer categoria.

2.11.1 Os profissionais das categorias de Engenharia de Seguranca do Trabalho e
Medicina do Trabalho poderdo atuar em mais de um orgao/entidade, desde que
consigam atender ao quantitativo de servidores, cumprindo as atribuicées que Ihes
competem, apds analise da situacdo e com estabelecimento de parceria.

2.12 Todos os 6rgaos e entidades devem constituir EMSS. Os érgdos e entidades
com até 250 (duzentos e cinquenta) servidores com graus de risco 1 e 2, ainda que
nao estejam contemplados no Quadro 2, poderéo realizar parcerias entre si para
constituir EMSS, a fim de implementar os programas de salde e seguranca

destinados aos servidores. A equipe podera atender no maximo 2.000 servidores,
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sendo constituida preferencialmente por: médico do trabalho, engenheiro de
seguranca do trabalho, técnico de seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho,

psicologo do trabalho, assistente social e técnico em atividades administrativas.

2.13 Os orgaos e entidades poderdao ampliar o nimero de profissionais que consta
no Quadro 2 e adicionar outras categorias, considerando as particularidades de cada
servico, a fim de garantir que todos os servidores sejam contemplados pelos

programas do MSS.

2.14 A EMSS podera realizar atividades remotamente, principalmente nos casos em
gue atenda servidores que trabalham em diferentes estabelecimentos e regides do
estado, desde que néo interfira na avaliacdo das condi¢cdes de trabalho e de saude

do servidor.

2.15 A EMSS deve elaborar:

2.15.1 Plano de Trabalho Anual que devera conter todas as atividades a serem
desenvolvidas durante o ano. Ele podera abranger as acfes analisadas no
planejamento, como também os planos de acao apresentados neste manual (PGR,
PCMSO, outros) e aquelas acdes rotineiras que a EMSS deve desenvolver
anualmente;

2.15.2 Relatorio Anual de Ac¢bes € a descricdo das atividades realizadas anualmente
pela EMSS tendo por base o Plano de Trabalho Anual. Essa descrigdo deve abarcar
0s principais obstaculos e avangos conquistados;

2.15.3 O Plano de Trabalho Anual e o Relatorio Anual das Acdes realizados pelas
EMSS deverdo ser encaminhados aos gestores de seus respectivos 6rgdos e
entidades e a GESAS/SEA. Nos casos que houver setor especifico que trate da
saude do servidor, este devera recebé-los e encaminha-los & GESAS.

2.16 Caso as recomendagdes da EMSS nado sejam atendidas, principalmente
guando expor os servidores aos riscos de acidentes, doencas profissionais e do

trabalho, o gestor de cada orgao e entidade sera responsabilizado.
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2.17 Os resultados das ac¢des desenvolvidas pelas EMSS deverao ser publicizados

para os gestores, assim como para todo o érgao.

2.18 A composicado das EMSS devera ser publicada em portaria no Diario Oficial,

devendo conter os seguintes dados:

nome dos profissionais integrantes;

cargo e funcao;

namero de registro profissional expedido por 6érgdo competente, quando
houver; e

e-mail e telefone de contato.

2.19 As atribuicbes especificas dos profissionais que compde a EMSS sao as

seguintes:

a)

b)

f)

g)

h)

do médico do trabalho:

elaborar projetos e programas que visam a melhoria das condicbes do
trabalho e de saude dos servidores;

planejar e executar acbes e programas relativas a saude do servidor e
prevencao de acidentes em servico, doencas profissionais e do trabalho;
realizar avaliacdo de saude dos servidores;

diagnosticar doengas e acidentes relacionados com o trabalho, incluindo as
providéncias para reabilitacao fisica e profissional;

identificar os principais fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
decorrentes do processo laboral e das formas de organizacao
correspondentes e as principais consequéncias ou danos para a saude dos
servidores;

identificar as principais medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos
presentes nos ambientes e condicbes de trabalho, inclusive a correta
indicacao e limites do uso dos equipamentos de protecao individual (EPI);
avaliar e opinar sobre o potencial toxico de risco ou o perigo para a saude de
produtos quimicos quanto a sua toxicidade;

elaborar pareceres e/ou laudos;

participar da normatizacao e atualizacdes da legislacdo de saude do servidor;
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executar outras atividades compativeis com sua formacdo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

do engenheiro de seguranca do trabalho:

planejar e contribuir para a implementagéo de projetos e programas relativos
a saude e seguranca do trabalho, gerenciamento e controle de riscos
ocupacionais;

supervisionar, coordenar e orientar tecnicamente o0s servicos da seguranca do
trabalho, visando a prevencdo dos acidentes em servico, doencas
profissionais e do trabalho;

antecipar, identificar, mensurar, analisar, mapear e especificar sistemas de
controle que visem a eliminacdo, reducdo ou controle dos agentes de riscos
ocupacionais, por meio de acdes e medidas de protecao coletiva e individual,
organizacgéo do trabalho e sinalizagdes, medidas educativas e administrativas;
inspecionar as condicbes de seguranca dos locais de trabalho visando
detectar desconformidades que afetem o meio ambiente, a protecdo contra
incéndio e as boas praticas da higiene, do conforto e das condi¢Bes sanitarias
gue possam gerar danos a saude do servidor;

realizar pericias, programas, pareceres e laudos técnicos sobre a exposi¢ao
dos servidores a agentes de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos
e de acidentes, identificando as atividades, ambientes e operacdes insalubres
e perigosas, bem como medidas de controle;

participar da elaboracéo de projetos de sistemas de seguranca e projetos de
obras dos ambientes, instalacdes e equipamentos, antecipando 0s riscos e
indicando dispositivos para a seguranca ocupacional;

participar da especificacdo para aquisicdo de substancias e equipamentos
cuja manipulacdo, armazenamento, transporte ou funcionamento possam
apresentar riscos, acompanhando o controle de seu recebimento e expedicéo;
prestar informacdes e participar da capacitacdo dos servidores relativos a
seguranca e saude do trabalho, instruindo-os sobre 0s riscos existentes nos
ambientes de servi¢o, suas consequéncias a saude e quais acdes e medidas

de controle o servidor deve utilizar para a prevengao dos agravos;
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i) participar do monitoramento dos indicadores de seguranga do trabalho e da
saude do servidor, bem como recomendar solugbes e contribuir para
implementacéo de acles corretivas;

J) participar da normatizacdo e atualizacfes da legislacdo de saude do servidor;

k) executar outras atividades compativeis com sua formacdo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

lll.  do técnico de seguranca do trabalho:

a) apoiar e orientar os 6rgaos e entidades na elaboracdo de programas e projetos
de saude e seguranca do trabalho;

b) fomentar, apoiar, assessorar, capacitar e supervisionar as CIPAs e demais
membros da Rede da Saude do Servidor;

c) analisar métodos e processos de trabalho, identificar fatores de risco de
acidentes em servico, doencas profissionais e do trabalho e a presenca de
agentes ambientais agressivos ao servidor, propondo sua eliminacdo ou seu
controle;

d) participar da normatizacéo e atualizacdes da legislacdo de saude do servidor;

e) indicar, solicitar e inspecionar equipamentos de protecdo contra incéndio e
outros materiais considerados indispensaveis, de acordo com a legislacdo
vigente, dentro das qualidades e especificacbes técnicas recomendadas,
avaliando seu desempenho;

f) informar o empregador e os servidores, através de parecer técnico, sobre 0s
riscos existentes nos ambientes de trabalho, bem como orienta-los sobre as
medidas de mitigacao, neutralizacédo e eliminacao;

g) participar de pericias, fiscalizacGes e da adocédo de tecnologias e processos de
trabalho;

h) executar normas de seguranca referentes a projetos de construcéo, aplicacao,
reforma, arranjos fisicos e de fluxos, com vistas na observancia de medidas
de seguranca e higiene do trabalho, inclusive por terceiros;

i) participar da normatizacéo e atualizacdes da legislacdo de saude do servidor;

]) executar outras atividades compativeis com sua formacéo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.
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IV. do enfermeiro do trabalho:

a) estudar as condi¢cdes de saude do 6rgdo e entidade, interagindo com os
servidores, efetuando observacfes nos locais de trabalho e discutindo-as com
a equipe;

b) planejar e sistematizar o acompanhamento de saude dos servidores;

c) realizar acolhimento do servidor e orienta-lo quanto as avaliacdes de saude ;

d) elaborar, coordenar e desenvolver programas de avaliacdo da saude dos
servidores;

e) planejar e desenvolver programas de promoc¢ao da saude e qualidade de vida
no trabalho, prevencéo, avaliacdo e reabilitacdo da saude dos servidores;

f) elaborar e desenvolver programas e campanhas de prevencao de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho ou que possam interferir na saude do
servidor;

g) supervisionar, coordenar e orientar tecnicamente os servicos de enfermagem
do trabalho;

h) auxiliar na implantacéo dos planos de emergéncia;

i) participar da normatizacao e atualiza¢des da legislacdo de saude do servidor;

j) elaborar e coordenar projetos e programas que visam a melhoria das condi¢des
do trabalho e de saude dos servidores;

k) Executar outras atividades compativeis com sua formacdo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

V. do técnico de enfermagem do trabalho:

a) apoiar o enfermeiro e 0s outros profissionais em suas atividades;

b) participar no planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do
acompanhamento da saude do servidor;

c) divulgar e esclarecer os servidores com relagéo aos cursos, palestras e outras
atividades;

d) assessorar e participar de programas, campanhas, projetos e atividades de
enfermagem do trabalho;

e) efetuar e participar de programas de promoc¢ao, prevencdo, avaliacdo e

reabilitacdo da saude dos servidores;
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f) realizar e participar de programas e campanhas de prevengéo de acidentes e

g9)

doencas relacionadas ao trabalho;
executar atividades de enfermagem do trabalho, sob a supervisdo do

enfermeiro do trabalho;

h) participar da normatizacdo e atualizacfes da legislacdo de saude do servidor;

i) executar outras atividades compativeis com sua formacdo, baseadas nas

f)

9)

h)

j)

teorias, métodos e técnicas da area.

do psicologo do trabalho:

elaborar diagna@stico institucional em satde mental no trabalho;

identificar, avaliar e monitorar os fatores de risco psicossocial relacionados ao
Trabalho;

planejar e executar acdes e programas relativas a saide mental no trabalho e
prevencao de acidentes em servico, doencgas profissionais e do trabalho;
participar da formulacdo e implantacdo de projetos e programas que visam a
melhoria da organizacao e relacdes socioprofissionais do trabalho;

efetuar atividades em grupos, visando a promocao da qualidade de vida no
trabalho;

promover palestras e capacitacdes em saude mental que promovam o bem-
estar no trabalho dos servidores;

realizar avaliacao psicolégica, acolhimento dos servidores e encaminhamento
para rede de servicos de saude;

acompanhar servidores no ambito da saude mental durante os afastamentos,
retorno ao trabalho, processos de readaptacdo, dentre outros beneficios de
saude;

participar da normatizacao e atualizacdes da legislacdo de saude do servidor;
executar outras atividades compativeis com sua formacgdo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

do assistente social:
desenvolver estratégias de motivacdo dos servidores a promocao da saude e
prevencdo de acidentes e doencas do trabalho e estimuld-los a adotar

comportamento preventivo durante o trabalho por meio de ac¢des educativas;
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realizar visitas domiciliar, hospitalar e ao local de trabalho a fim de conhecer
as condicOes de vida e trabalho dos servidores, assim como os determinantes
sociais que interferem no processo saude-doenca;

orientar, apoiar e realizar as mediacdes necessarias no retorno ao trabalho do
servidor;

identificar e atuar preventivamente na avaliagdo da carga psicossocial do
trabalho;

conhecer e mobilizar a rede de servigcos para encaminhar o servidor;
Encaminhar o servidor para Tratamento Fora do Domicilio - TFD, nos casos
de exame, consulta e internagdo, quando o municipio ndo dispuser dos
recursos necessarios;

orientar quanto aos direitos relacionados ao acidente em servigo, doenca
profissional e doenca do trabalho;

realizar entrevista para conhecer os indicadores socioprofissional, econémico
e cultural dos servidores em tratamento de saude, decorrente de acidente em
servico, doenca profissional e doenca do trabalho;

emitir parecer técnico em matéria de Servi¢o Social;

orientar sobre os direitos sociais dos servidores;

elaborar projetos e programas que visam a melhoria das condi¢cdes do
trabalho e de saude dos servidores sob a 6tica do Servigo Social;

participar da normatizacao e atualizacdes da legislacédo de saude do servidor;

m) executar outras atividades compativeis com sua formacao, baseadas nas

d)

teorias, métodos e técnicas da area.

do fonoaudiologo do trabalho:

desenvolver trabalho de prevencdo no que se refere a area da comunicacao
escrita e oral, voz e audicao;

realizar avaliacdo e dar parecer fonoaudiol6gico, na areas da comunicacao
oral e escrita, voz e audicao;

realizar terapia fonoaudiologica dos problemas de comunicacéo oral e escrita,
voz e audicao relacionados com o trabalho;

realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala;



X.

e)

f)
g)
h)

d)

f)

9)
h)

a)
b)

35

ministrar palestra sobre o uso correto da voz e outras préaticas
fonoaudiolégicas;

elaborar e executar o Programa de Conservacéo Auditiva - PCA;

participar da normatizacao e atualizacfes da legislacéo de saude do servidor;
elaborar projetos e programas que visam a melhoria das condi¢cdes do
trabalho e de saude dos servidores;

executar outras atividades compativeis com sua formacéo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

do fisioterapeuta do trabalho:

promover acdes terapéuticas preventivas a lesdes e agravos que possam
afetar a capacidade laborativa,

analisar os fatores ambientais associados aos distarbios funcionais
laborativos;

identificar os riscos ergonémicos do trabalho (mobiliarios inadequados, vicios
posturais, esforco fisico demasiado, movimentos repetitivos, entre outros) e
criar estratégias de intervencdo com acbes de promocgdo, prevengdo e
recuperacao da saude;

prevenir agravos a saude do servidor abordando os aspectos da ergonomia,
da biomecéanica, da atividade fisica laboral, entre outros, e buscar sua
recuperacao em situacdes de queixas ou desconfortos fisicos;

desenvolver programas coletivos, contributivos a promocdo da saude e
diminuicdo dos riscos de acidentes em servigo;

orientar e disseminar conhecimentos referentes a acfes que possam ser
implementadas pelos servidores para a promocdo da saude e prevencao de
lesBes ou agravos musculoesqueléticos;

participar da normatizacao e atualizacdes da legislacdo de saude;

executar outras atividades compativeis com sua formacédo, baseadas nas

teorias, métodos e técnicas da area.

técnico em atividades administrativas:
organizar e executar as atividades administrativas da EMSS;

receber, montar e encaminhar processos administrativos;
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c) coordenar e executar trabalhos relacionados com a organizacéo e atualizacao
de arquivos;

d) redigir atos administrativos;

e) auxiliar na aquisicao e suprimento de material permanente e de consumo;

f) auxiliar na definicho dos objetivos e no planejamento das atividades da
EMSS;

g) auxiliar e propor o aperfeicoamento de métodos e técnicas de trabalho;

h) executar cadastro, manutencao e organizacdo de arquivos, bancos de dados
e outros;

i) assessorar as EMSS;

j) orientar sobre rotinas e procedimentos administrativos a EMSS e demais
servidores e;

K) executar outras atribuicdes compativeis com o cargo.

2.20 Os profissionais integrantes da EMSS deverao pertencer ao quadro de pessoal

da administracéo publica estadual.

2.21 A lotacdo das EMSS sera nos setoriais de gestdo de pessoas dos 6rgaos e das
entidades ou setor especifico que trate da saude do servidor. As EMSS estardao sob
orientacao e supervisdo da GESAS/DSAS/SEA.

2.22 A EMSS devera escolher entre seus membros o coordenador, profissional
qualificado, de nivel superior, segundo os requisitos especificados no item 2.4 deste

Capitulo.

2.23 A carga horaria dos profissionais integrantes da EMSS devera ser de acordo

com o regime de trabalho adotado pela administracéo publica estadual.

2.24 Para os profissionais da EMSS fica vedado o exercicio de outras atividades no

orgédo, durante o horario de sua atuacdo na equipe.
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2.25 A EMSS devera manter contato frequente com a CIPA, considerando suas
solicitagcdes, propondo solucdes corretivas e preventivas para fomentar a

permanente atuacéao da CIPA.

2.26 Os orgaos e entidades devem garantir infraestrutura e condi¢cdes de trabalho
adequadas para que a EMSS possa atuar de forma multiprofissional e

interdisciplinar e realizar atendimentos individuais e coletivos aos servidores.

2.27 Os orgdos e as entidades da administracdo publica estadual serdo
responsaveis pelo fiel cumprimento deste MSS, devendo assegurar, para concretizar

tal responsabilidade, o exercicio profissional dos componentes das EMSS.

Quadro 1 — Classificagdo do Grau de Risco de acordo com a natureza da atividade principal
realizada nos 6rgaos e entidades

Natureza da atividade principal * Grau de Risco
Administrativa 1
Educacéao 2
Saude 3
Segurancga Publica 3

Fonte: Adaptado da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE (2022).

Demais categorias ndo contempladas nesta tabela seguem a Relacdo da
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas - CNAE, com correspondente grau
de risco, do Anexo | disposto na NR 04 - Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho.
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50 251 501 1.001 2.001 3.501

Grau de o )

Risco Técnicos/n® de servidores a a a a a a
250* 500 1.000 2000 3.500 5.000
Técnico Seg. Trabalho 1 1 1 1 1
Engenheiro Seg. Trabalho** 1
Técnico Enferm. do 1
Trabalho

! Enfermeiro do Trabalho 1 1 1 1 1
Médico do Trabalho** 1
Psicélogo 1 1 1 1 1
Assistente Social 1 1 1 1 1
Técnico Seg. Trabalho 1 1 1 1 2
Engenheiro Seg. Trabalho** 1 1 1

Técnico Enferm. do
Trabalho ! ! !
Enfermeiro do Trabalho 1 1 1 1 1
2 Médico do Trabalho** 1 1 1
Fonoaudi6logo*** 1 1 1 1
Fisioterapeuta 1 1 1
Psicologo 1 1 1 1 1
Assistente Social 1 1 1 1 1
Técnico Seg. Trabalho 1 1 1 2 2 3
Engenheiro Seg. Trabalho 1 1 1 1

Técnico Enferm. do
1 1 1 1

Fkkk Trabalho

e Enfermeiro do Trabalho 1 1 1 2 2 3
4 Médico do Trabalho 1 1 1 1
Fisioterapeuta 1 1 1
Psicélogo 1 1 1 2 2 3
Assistente Social 1 1 1 1 1

Fonte: Elaborado pela GESAS (2022).

*Os 6rgdos e entidades com até 250 (duzentos e cinquenta) servidores com grau de risco 1 e 2

precisam constituir EMSS, conforme especificado no item 2.12 deste Manual, ainda que ndo estejam

contemplados no Quadro 1;
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**Estes poderdo atuar em mais de um 6rgédo ou entidade, conforme item 2.11.1 do MSS;

**E obrigatorio a inclusdo de um Fonoaudidlogo na SED, FCEE e UDESC em cada EMSS,
independentemente do nimero de servidores;

****As unidades descentralizadas da SES deverdo implantar EMSS, independentemente do nimero
de servidores, conforme item 2.9;

Observagoes:

- As unidades descentralizadas da SES contardo com 1 (um) Fisioterapeuta do Trabalho em cada
equipe; independentemente do nimero de servidores;

- Nos o6rgdos e entidades que excedem 5.000 servidores, o dimensionamento deve considerar a
constituicdo de uma nova equipe, preferencialmente, de forma regionalizada;

- O risco 4, embora nao seja contemplado no Quadro 1, também obedecerd& o mesmo
dimensionamento do risco 3.
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3 DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA/SC

3.1 Do Objetivo

A Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA/SC tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promocao

da saude do servidor.

3.2 Da Constituicéo

3.2.1 Devem constituir a CIPA/SC, por estabelecimento, e manté-la em regular
funcionamento, os 6rgéos e as entidades da administracao publica estadual.

3.2.2 O 6rgdo ou entidade que possuir em um mesmo municipio 2 (dois) ou mais
estabelecimentos devera garantir a integracdo das CIPAs/SC e dos designados,
conforme o caso, com o objetivo de harmonizar a atuacdo e as acfes relativas a
saude e seguranca do servidor.

3.2.3 Os 6rgéos e as entidades instaladas no Centro Administrativo do governo - CA
estabelecerdo, por meio das CIPA/SC ou designados, mecanismos de integracao
com objetivo de promover o desenvolvimento de acfes de prevencdo de acidentes e
doencas decorrentes do ambiente de trabalho;

3.2.4 E facultado aos 6rgéos e as entidades instalados no Centro Administrativo do
governo - CA, observado o dimensionamento previsto no Quadro 3 e o numero total
de servidores, a constituicdo de uma unica CIPA de forma a otimizar as atividades
de prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais e de promocdo da saude do
servidor;

3.2.5 Os 6rgdos e as entidades que possuirem mais de um estabelecimento no
mesmo municipio podem constituir CIPA/SC centralizada, considerando-se o
somatorio do numero de servidores e o grau de risco da atividade principal;

3.2.6 O estabelecimento que nao tiver servidor eleito como membro titular da
CIPA/SC centralizada deve designar um servidor para participar da Comisséao de

modo que seja preservada a representatividade dos servidores daquele local,
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3.3 Da Organizacao

3.3.1 A CIPA/SC serd composta por representantes do érgado ou entidade e dos
servidores, de acordo com seu grau de risco previsto no Quadro 4 e o
dimensionamento previsto no Quadro 3 deste Capitulo;

3.3.2 Os representantes, dos 6rgdos e das entidades, titulares e suplentes, serédo
designados por eles no mesmo namero de representantes dos servidores previsto
no Quadro 3;

3.3.3 Os representantes dos servidores, titulares e suplentes serdo eleitos em
escrutinio secreto, do qual participem os servidores ocupantes de cargo efetivo,
admitidos em caréater temporario e comissionados;

3.3.4 O numero de membros titulares e suplentes da CIPA/SC, considerando a
ordem decrescente de votos recebidos, observara o dimensionamento previsto no
Quadro 3 deste Capitulo;

3.3.5 Quando o estabelecimento ndo se enquadrar no dimensionamento do Quadro
3 deste Capitulo, o 6rgdo ou entidade designard 1 (um) responsavel pelo
cumprimento dos objetivos deste Capitulo;

3.3.6 O mandato dos membros eleitos da CIPA/SC ter4 a duragdo de 2 (dois) anos,
permitida 1 (uma) reeleicéo;

3.3.7 Serdao garantidas aos membros da CIPA/SC condicdbes que nao
descaracterizem suas atividades normais no 6rgao, sendo vedada a transferéncia
para outro érgdo ou entidade sem a sua anuéncia,

3.3.8 O 6rgdo da administracdo publica estadual devera garantir que seus indicados
tenham a representagdo necessaria a discussdo e ao encaminhamento das
solucBes de questdes de salude ocupacional analisadas na CIPA/SC;

3.3.9 O 64rgéo ou entidade da administracdo publica estadual designara, entre seus
representantes, o Presidente da CIPA/SC, e os representantes dos servidores
escolherédo, entre os titulares, o Vice-Presidente;

3.3.10 Os membros da CIPA/SC eleitos e designados serdo empossados no
primeiro dia Gtil apos o término do mandato anterior;

3.3.11 Sera indicado, de comum acordo com os membros da CIPA/SC, 1 (um)
secretario e seu substituto, entre 0s componentes ou ndao da comissao.

3.3.12 A CIPA/SC nao podera ter seu numero de representantes reduzido, bem

como nao podera ser desativada pelo 6rgdo ou entidade, antes do término do
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mandato de seus membros, ainda que haja reducdo do numero de servidores,
exceto no caso de encerramento das atividades do 6rgdo ou da entidade;

3.3.13 O servidor admitido em carater temporario ou ocupante de cargo
comissionado ndo tem qualquer estabilidade em decorréncia da participagdo como
membro da CIPA/SC;

3.3.14 Deve ser publicada portaria no Diario Oficial de constituicdo e posse CIPA,
com a relacdo dos seus membros titulares e suplentes, com especificacdo do
presidente e vice-presidente, bem como qualquer substituicdo dos membros ou

extingdo da Comisséo.

3.4 Das Atribuicdes

3.4.1 A CIPA/SC tera por atribuicao:

3.4.2 Realizar a identificagdo de perigos e avaliagédo de riscos, bem como avaliar a
adocao de medidas de prevencao implementadas pelo 6rgao ou entidade;

3.4.3 Registrar a percepcao dos riscos dos trabalhadores, por meio do mapa de
risco ou outra técnica ou ferramenta apropriada a sua escolha, sem ordem de
preferéncia, com assessoria do EMSS, onde houver;

3.4.4 Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucdo de
problemas relacionados a saude e seguranca do servidor;

3.4.5 Participar da implementagdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais
de trabalho;

3.4.6 Realizar, periodicamente, verificaces nos ambientes e condi¢cdes de trabalho
visando a identificacdo de situacfes que venham a trazer riscos para a seguranga e
saude dos servidores;

3.4.7 Divulgar aos servidores informacdes relativas a saude e seguranca do
servidor;

3.4.8 Participar, com a EMSS, onde houver, das discussées promovidas pelo 6rgéao
ou entidade, para avaliar os impactos de alteracbes no ambiente e processo de
trabalho relacionados a saude e seguranca do servidor;

3.4.9 Propor a EMSS, quando houver, ou ao 6rgao/entidade a andlise das condicbes

ou situagBes de trabalho nas quais considere haver risco grave e iminente a
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seguranca e saude dos servidores e, se for o caso, solicitar ao 6rgdo ou entidade a
interrupcéo das atividades até a adogdo das medidas corretivas e de controle;
3.4.10. Divulgar e promover o fiel cumprimento deste Capitulo;

3.4.11 Acompanhar a investigacdo e andlise dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho realizadas pela EMSS, quando for o caso, assim como as medidas
necesséarias para a solucdo dos problemas identificados. Nao havendo EMSS, a
investigacdo e a analise devem ser realizadas pela CIPA,;

3.4.12 Requisitar ao 6rgdo ou entidade as informacgdes sobre questdes relacionadas
a saude e seguranca dos servidores, incluindo as Comunicacdes Estaduais de
Acidentes em Servico - CEAS e as Comunicagcdes de Acidente de Trabalho - CAT
emitidas, resguardados o sigilo médico e as informacdes pessoais;

3.4.13 Promover, anualmente, em conjunto com a EMSS, onde houver, a Semana
Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho e Promocéo da Saude do Servidor -
SIPAT/SC;

3.4.14. Cabe ao 6rgao ou a entidade da administracao publica estadual proporcionar
aos membros da CIPA/SC o0s meios necessarios ao desempenho de suas
atribuicdes, garantindo tempo suficiente a realizacéo de tarefas;

3.4.15 Cabera aos servidores:

|. participar da eleicdo de seus representantes;

Il. colaborar com a gestédo da CIPA/SC;

lll. indicar a CIPA/SC, a Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor e ao
orgdo situacbes de riscos e apresentar sugestdes para melhoria das
condi¢des de trabalho; e

IV. observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendacbes quanto a

prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

3.16 Cabe ao presidente da CIPA/SC:

3.16.1 convocar os membros para as reunides da CIPA/SC,;

3.16.2 coordenar as reunibes da CIPA/SC, encaminhando ao 6rgdo e a Equipe
Multiprofissional de Saude do Servidor as decisdes da comissao; e

3.16.3 manter o 6rgao informado sobre os trabalhos da CIPA/SC.

3.17 Cabe ao vice-presidente:

3.17.1 executar as atribuicdes que Ihe forem delegadas; e
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3.17.2 substituir o presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus
afastamentos temporarios.

3.17.3 O presidente e o vice-presidente da CIPA/SC, em conjunto, terdo as
seguintes atribuicdes:

3.17.4 cuidar para que a CIPA/SC disponha de condi¢cdes necessarias para o
desenvolvimento de seus trabalhos;

3.17.5 coordenar e supervisionar as atividades da CIPA/SC, zelando para que o0s
objetivos propostos sejam alcancados;

3.17.6 delegar atribuicdes aos membros da CIPA/SC,;

3.17.7 promover o relacionamento da CIPA/SC com a Equipe Multiprofissional de
Saude do Servidor;

3.17.8 divulgar as decisdes da CIPA/SC a todos os servidores do 6rgdo e da
entidade;

3.17.9 encaminhar os pedidos de reconsideracéo das decisdes da CIPA/SC; e
3.17.10 constituir a comisséo eleitoral.

3.17.11 O secretéario da CIPA/SC tera por atribuicao:

3.17.12 acompanhar as reunides da CIPA/SC e redigir as atas, apresentando-as
para aprovacao e assinatura dos membros presentes;

3.17.13 preparar as correspondéncias; e

3.17.14 outras atribui¢cdes que Ihe forem conferidas.

3.5 Do Funcionamento

3.5.1 As reunibes ordinarias da CIPA/SC serdo realizadas durante o expediente
normal do 6rgdo e em local apropriado.

3.5.2 As reunides serédo registradas em atas que devem ser arquivadas no 6rgéo ou
entidade em meio fisico ou eletrdnico.

3.5.3 As reunides extraordinarias deverédo ser realizadas quando:

3.5.3.1 houver denlncia de situacdo de risco grave e iminente que determine
aplicacéo de medidas corretivas de emergéncia;

3.5.3.2 ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal; e

3.5.3.3 houver solicitagdo expressa de uma das representagoes.

3.5.4 As decisdes da CIPA/SC serédo preferencialmente por consenso.
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3.5.4.1 ndo havendo consenso, e frustradas as tentativas de negociacéo direta ou
com mediacgdo, sera instalado processo de votagdo, registrando-se a ocorréncia na
ata da reuniéo.

3.5.5 Das decisdes da CIPA/SC cabera pedido de reconsideracdo a ela, mediante
requerimento justificado.

3.5.5.1 o pedido de reconsideracdo sera apresentado a CIPA/SC até a proxima
reunido ordinaria, quando sera analisado, devendo o presidente e o vice-presidente
efetivar os encaminhamentos necessarios.

3.5.6 As decisdes da CIPA/SC com recomendacdes para a solucdo de problemas,
prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, promo¢do da saude e do bem-
estar dos servidores devem ser fundamentadas e encaminhadas a autoridade
competente por meio do Sistema de Gestdo de Processo Eletrénico.

3.5.6.1 a CIPA/SC deve estipular prazo proporcional a complexidade da demanda
para que a autoridade competente providencie as recomendacoes.

3.5.6.2 a autoridade competente deve, no prazo estipulado, atender a
recomendacado ou apresentar plano com cronograma para implantacdo ou, se for o
caso, justificar de forma fundamentada a impossibilidade de atendé-la.

3.5.7 O membro titular perdera o mandato, sendo substituido por suplente, quando
faltar a mais de 4 (quatro) reunides ordinarias sem justificativa.

3.5.8 A vacancia definitiva de cargo ocorrida durante 0 mandato sera suprida por
suplente, obedecida a ordem de colocacao decrescente registrada na ata de elei¢ao.
3.5.9 No caso de afastamento definitivo do presidente, o empregador indicara o
substituto, em 2 (dois) dias Uteis, preferencialmente entre os membros da CIPA/SC.
3.5.10 No caso de afastamento definitivo do vice-presidente, os membros titulares
da representacdo dos empregados escolherdo o substituto, entre seus titulares, em

2 (dois) dias uteis.

3.6 Do Treinamento

3.6.1 O orgao ou entidade da administracdo publica estadual devera promover
treinamento para os membros da CIPA/SC, titulares e suplentes, antes da posse.
3.6.2 O treinamento de CIPA/SC, em primeiro mandato, sera realizado no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da posse.
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3.6.3 Os oOrgdos e as entidades da administragdo publica estadual que ndo se
enquadrem no dimensionamento de que trata o Quadro 3 deste Capitulo
promoverdo, anualmente, treinamento para o0 designado responsavel pelo
cumprimento do objetivo deste Manual.
3.6.4 O treinamento para a CIPA/SC devera contemplar, no minimo, 0s seguintes
itens:
|. estudo do ambiente, das condicbes de trabalho, bem como dos riscos
originados do processo produtivo;
Il. metodologia de investigacao e andlise de acidentes e doencgas do trabalho;
lll. no¢gBes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposicao aos
riscos existentes no érgao/entidade;
IV. nocbes sobre as legislacbes relativa a salde e seguranca no trabalho
aplicaveis aos servidores publicos do Poder Executivo de Santa Catarina;
V. principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos; e
VI. organizacdo da CIPA/SC e outros assuntos necessarios ao exercicio das
atribuicbes da Comissao.
3.6.5 O treinamento tera carga horaria de 20 (vinte) horas, distribuidas em no
maéaximo 8 (oito) horas diarias e sera realizado durante o expediente normal do 6rgéo
ou entidade;
3.6.5.1 o treinamento podera ser ministrado integralmente na modalidade a
distancia;
3.6.5.2 o treinamento podera ser ministrado pela a EMSS do érgao/entidade ou por

profissional que possua conhecimentos sobre os temas ministrados.

3.7 Do Processo Eleitoral
3.7.1 Compete ao 6rgao da administracdo publica estadual convocar eleicdes para
escolha dos representantes dos servidores na CIPA/SC no prazo minimo de 60
(sessenta) dias antes do término do mandato em curso.
3.7.2 O processo eleitoral observara as seguintes condicdes:
l. publicacdo e divulgacao de edital, em locais de facil acesso e visualizacédo, no
prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do término do mandato em

CUrso,
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Il. inscricdo e eleicdo individual, sendo que o periodo minimo para inscricdo sera
de 15 (quinze) dias;

lll. liberdade de inscricdo para todos os servidores do estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento de
comprovante;

IV. realizacé@o da eleigdo no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do
mandato da CIPA/SC, quando houver;

V. se 0 numero de candidatos inscritos para concorrer a eleicdo for inferior ou
igual ao numero de membros efetivos previstos no Quadro 3 fica dispensada
a realizacdo da eleicdo, devendo a ocorréncia ser registrada em Ata pela
Comissdo Eleitoral. Os inscritos serdo designados membros da CIPA
representantes dos servidores.

VI. ndo havendo a inscricdo de nenhum candidato para concorrer a eleicéo, o
processo eleitoral sera encerrado e os membros titulares e suplentes da CIPA
gue representam os servidores serdo indicados pelo érgdo ou entidade;

VII. se o nimero de servidores eleitos for menor que aquele previsto no Quadro 3
cabera ao 6rgao ou entidade indicar os membros da CIPA faltantes.

VIIl. a Comissao Eleitoral deve registrar em Ata as ocorréncias do processo
eleitoral e demais decisdes tomadas ao longo do pleito.

IX . a realizacdo de eleicdo deve ocorrer em dia normal de trabalho, respeitando
os horarios de turnos e em horéario que possibilite a participacdo da maioria
dos empregados;

X . voto secreto;

Xl. apuracao dos votos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de
representante do 6rgao e dos servidores;

XIl. faculdade de eleicdo por meios eletrénicos; e

XIll. guarda, pelo érgao, de todos os documentos relativos a elei¢céo, pelo periodo
minimo de 5 (cinco) anos;

3.7.3 as dendncias sobre o processo eleitoral deverdo ser encaminhadas a
Secretaria de Estado da Administragéo - SEA;
3.7.4 em caso de anulacdo, o 6rgdo convocara nova eleicdo no prazo de 5 (cinco)

dias, a contar da data de ciéncia, garantidas as inscricdes anteriores;
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3.7.5 quando a anulacdo se der antes da posse dos membros da CIPA/SC, ficar4
assegurada a prorrogacdo do mandato anterior, quando houver, até a
complementacao do processo eleitoral;

3.7.6 os candidatos mais votados assumirdo a condicdo de membros titulares e
suplentes.

3.7.7 em caso de empate, assumira aquele que tiver maior tempo de servico no
Estado e, em seguida, mais tempo no servi¢o publico estadual,

3.7.8 os candidatos votados e nao eleitos serdo relacionados na ata de eleicdo e
apuracédo, em ordem decrescente de votos, possibilitando nomeagao posterior, em
caso de vacéancia de suplentes;

3.7.9 quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de servicos,
considera-se estabelecimento, para fins de aplicacao deste Capitulo, o local em que
seus empregados estiverem exercendo suas atividades;

3.7.10 sempre que duas ou mais empresas atuarem em um mesmo Orgdo, a
CIPA/SC ou um designado do 6rgdo contratante devera, em conjunto com as das
contratadas ou com os designados, definir mecanismos de integracdo e de
participacdo de todos os servidores em relacdo as decisdes das CIPAs/SC
existentes no 6rgao;

3.7.11 a contratante e as contratadas, que atuem num mesmo 6rgao, deverao
implementar, de forma integrada, medidas de prevencado de acidentes e doencas do
trabalho, decorrentes deste Manual, de forma a garantir o mesmo nivel de protecéo
em matéria de seguranca e saude a todos os servidores do 6rgao;

3.7.12 o 6rgdo contratante adotard medidas necessarias para que as empresas
contratadas, suas CIPAs, os designados e os demais servidores lotados naquele
orgdo recebam as informacbes sobre os riscos presentes nos ambientes de
trabalho, bem como sobre as medidas de protecédo adequadas;

3.7.13 o 6rgédo contratante adotara as providéncias necessarias para acompanhar o
cumprimento, pelas empresas contratadas, das medidas de seguranca e saude no

trabalho.
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NUMERO DE EMPREGADOS NO ESTABELECIMENTO

Acima de
GRAU Ne de 20 | 30 51 101 121 141 301 1001 2501 10.000 para
de INTEGRANTES t;; a a a 8];: a a a a E:;.?)]C-l; a a igoot: cada grr:lpo
RISCO* da CIPA 29 50 80 120 140 300 500 2500 5000 . de 2500
acrescentar
Efetivos 1 1 1 1 2 4 5 6 8 1
! Suplentes 1 1 1 1 2 3 4 5 6 1
. Efetivos 1 1 2 2 3 4 5 6 8 10 1
2 Suplentes 1 1 1 1 2 3 4 5 6 8 1
. Efetivos 1 1 2 2 2 3 4 5 [ 8 10 12 2
3 Suplentes 1 1 1 1 1 2 2 4 4 6 8 8 2
Efetivos 1 2 3 3 4 4 4 5 3] 9 11 13 2
4 Suplentes t]1]2]2]21]2 3 4 5 7 8 10 2

*Grau de Risco conforme estabelecido no Quadro | da NR-04 - Relacio da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE (Versao 2.0}, ¢

correspondente Grau de Risco - GR para fins de dimensionamento do SESMT.

Fonte: Adaptado da Classificagéo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE (2022).

Quadro 4 — Classificacdo do Grau de Risco de acordo com a natureza da atividade principal

realizada nos 6rgéos e entidades

Natureza da atividade principal *

Grau de Risco

Administrativa 1
Educacéao 2
Saude 3
Segurancga Publica 3

Fonte: Adaptado da Classificagcéo Nacional de Atividades Econdémicas — CNAE (2022).

*Demais categorias ndo contempladas nesta tabela seguem a Relagédo da Classificacdo Nacional de

Atividades Econbmicas - CNAE, com correspondente grau de risco, do Anexo | disposto na NR 04 -

Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n°® 422, de 7 de outubro de 2021. Aprova a
nova redacdo da Norma Regulamentadora n® 05 — Comissao Interna de Prevencéao
de Acidentes — CIPA. Diario Oficial da Unido: secéo I, Brasilia, DF, 8 out. 2021.
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4 DO PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE INTEGRAL

4.1 Este Capitulo institui o Programa de Promocdo da Saude Integral e apresenta
diretrizes para a implementacdo de acfes prioritarias de promocdo da saude do
servidor publico estadual a serem adotadas como referéncia nos o6rgdos ou

entidades.!

4.2 Para fins deste Capitulo considera-se:

I.  Promocédo da salde: conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que visam a construcdo e disseminacao de
conhecimentos e praticas de saude de forma compartihada e com a
participacéo ativa dos servidores;

II. Integralidade na Promocéo da saude: estratégia de producdo de saude que
respeita as especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos
terapéuticos, de vida e na organizacdo do trabalho, por meio da escuta
qualificada dos servidores, de modo a deslocar a atencdo da perspectiva
estrita do adoecimento para o acolhimento de suas histérias e condi¢bes de

vida.

4.3 Das responsabilidades pelo desenvolvimento e coordenacdo do Programa:

4.3.1 O 6rgdo ou entidade devera desenvolver acdes prioritarias previstas nesse
programa de acordo com a demanda (necessidade) institucional;

4.3.2 Nos locais que contem com a EMSS, o desenvolvimento de tais acdes devera
ser atribuido a esta;

4.3.3 A EMSS que nao dispor de profissionais capacitados para realizar acfes
previstas neste programa podera realizar parcerias;

4.3.4 A EMSS tera abordagem interdisciplinar sendo a relagédo entre os profissionais
de interdependéncia e complementaridade, resguardando as atribuicdes e formacao
especificas de cada profissao;

4.3.5 Para atender as necessidades especificas do 6rgdo ou entidade, a EMSS
podera implementar a seu critério acdes descritas nesse programa, assim como

acOes nao previstas;

1BRASIL, 2010, 2013, 2018a.
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4.3.6 As acOes apresentadas neste programa, preferencialmente, deverdo ser

implementadas por meio de projetos, priorizando o carater coletivo e devendo estar

previstas no planejamento da EMSS.

4.4 Do Objetivo do Programa

VI.

VII.

VIII.

Estimular a oferta de acdes de conscientizacdo e de promocdo da saude
direcionadas ao bem-estar, a qualidade de vida e a reducdo da
vulnerabilidade a riscos relacionados a saude, aos seus determinantes e
condicionantes;

Propiciar aos servidores ambientes de trabalho saudaveis, com o
envolvimento destes e dos gestores, para um processo de melhoria continua
das condi¢cdes e das relagcbes no trabalho e da saude, considerando o
servidor na sua integralidade;

Melhorar a compreensdo dos determinantes do processo saude-doenca nos
servidores publicos para o desenvolvimento de alternativas de intervencao
gue levem a transformacao de comportamentos e da realidade;

Construir espacos de incentivo a préaticas de promoc¢do da saude de forma
individual e coletiva, estimulando o estilo de vida saudavel do servidor publico
estadual;

Promover a autonomia, valorizacdo e participacdo do servidor em relacdo a
sua saude, promovendo o autocuidado, a satisfacdo e a motivacdo do
servidor no trabalho;

Favorecer o reconhecimento e o desenvolvimento de habilidades pessoais e
de competéncias para a promocédo da saude integral;

Favorecer a realizacdo de pesquisas sobre a area de promoc¢éo da saude do
servidor;

Planejar, desenvolver e acompanhar projetos com enfoque na promoc¢ao da
saude do servidor, a fim de fortalecer, divulgar, disseminar e aprimorar as
acOes mencionadas neste programa;

Fomentar espacos de discussodes, a exemplo de nucleos e laboratorios, sobre
0s temas relacionados ao programa;

Realizar acbes, cursos, palestras, workshops, simpdosios, grupos sobre a

tematica deste programa.
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4.5 Das Acdes Prioritarias de Promocéao da Saude
l.  Saude Mental;
Il.  Praticas de Saude Integrativas e Complementares;
lll.  Praticas de Mindfulness;
IV. Alimentacdo Adequada e Saudavel;
V. Praticas Corporais e de Exercicios Fisicos;
VI.  Higiene do Sono;
VIl.  Saude Vocal;
VIIl.  Saude Financeira.

4.6 Da Implementacado das Ac¢Bes de Promocédo da Saude

|. Saude Mental

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental € um estado
de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade.
Ter saude mental é estar bem consigo mesmo e com as pessoas ao redor (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). A promocao da saude mental no trabalho € uma
area de interesse crescente que carece ser apoiada por meio de legislacdo e
regulamentacdo, além de estratégias organizacionais, treinamento de gestores e
intervengdes para os servidores.

Investir na saude mental do servidor, seja por meio de acdes de
autoconhecimento seja por meio de relacionamento interpessoal, é fundamental
para a promoc¢do do bem-estar e qualidade de vida no trabalho. Embora seja
considerado que, isoladamente, nenhuma abordagem psicolégica consegue dar
conta da complexidade do ser humano e das suas ac¢des no mundo, tem sido
consenso entre os estudiosos que o0 autoconhecimento é a chave para se alcancar a
saude (mental) e o bem-estar. Quando o ser humano toma consciéncia sobre si
mesmo, sobre suas virtudes e limitacdes, e sobre como consegue lidar com as

adversidades da vida, a autoconfianca e a autoeficAcia’® sdo aumentadas. Isto

2 A autoeficAcia refere-se a crenca que um individuo tem em sua prépria capacidade de realizar com
sucesso um comportamento especifico (BANDURA; FREEMAN; LIGHTSEY, 1999; BANDURA,
2000, 2001).
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contribui para o bem-estar, qualidade de vida e relacionamentos interpessoais
saudaveis. O autoconhecimento é libertador (YOUNG; KLOSKO, 2019).

Portanto, para favorecer a saude mental, o bem-estar dos servidores e
ambientes de trabalho mais saudaveis e produtivos, é necessario promover acdes
em favor do autoconhecimento e de relagfes interpessoais satisfatorias. Estas se
caracterizam por relacionamentos afetivos consistentes e permitem que se
aprofundem os vinculos, o que contribui de modo determinante para o bem-estar

individual e social.

a) “Embarcando no autoconhecimento”

Justificativa:Por meio do autoconhecimento, o individuo poderd avaliar se suas
necessidades emocionais estdo sendo supridas (WAINER et al., 2015; YOUNG;
KLOSKO, 2019) e compreender como o seu funcionamento impacta (positivamente
ou negativamente) nas diversas esferas da vida (social, emocional, laboral, espiritual
e outros). Ao ampliar a autopercepcdo sobre o impacto das atitudes e
comportamentos no mundo, é possivel tecer estratégias de enfrentamento para lidar
de forma mais adequada com as situacdes sejam elas favoraveis ou adversas;
Objetivo: Promover o autoconhecimento do servidor por meio de atividades ou
instrumentos baseados em evidéncias cientificas. O intuito é contribuir efetivamente
para a melhora da autoestima, autoconfianca e autoeficicia, em prol da sua prépria
saude (mental), qualidade de vida, relacionamentos interpessoais e bem-estar, e,
consequentemente, melhorar o ambiente a sua volta;

Descricdo da acdo:Grupo focal a ser realizado preferencialmente por um psicélogo.

Este grupo tera duracdo de oito encontros e exigira um espaco adequado
(confortavel, sem interferéncias e que possibilite aos participantes se expressarem
abertamente sem serem interrompidos ou ouvidos por quem estara fora deste
ambiente) que priorize o sigilo e a relagcédo de confiangca no grupo. Sugere-se formar
grupos de no maximo 8 (oito) participantes além do facilitador (profissional que

conduzira o trabalho). Conforme Figura 1 a seguir:




Figura 1 — Sugestéo para oito encontros

R I

| |

SUGEST30

)

ENCONTRO 1
“COMPREENDENDO 0 CAMINHU

APRESENTAGAD BREVE DO PROJETO,
~ DINAMICA DE APRESENT,
(EXENPLO. APRESENTAGAO EN DUPLAS, DINAMICA
BINGO HUMANO ™)
~ CONTRATO PSICOLOGIOO (ESCLARECER SOBRE
SIGL0. CONFIDENCIALIDADE E ASSUNTOS A SEREN

ABORDADOS
= EXPECTATIVAS CON 0 CONVITE (LEVANTAR
EX'ECTATNAS E HOTIVACUES PARA PARTICPAR

Wummnm

ENCONTRO 4
“MINHAS FORCAS DE
CARATER"

ESCLARECER 05 PRESSUPOSTOS
CONCEITUAS D “FORCAS DE CARATER”
(PSICOLOGIA POSITIVA E O AUTOR) E 08
GANHOS £t CONHECE-LAS:

- WSTRUCHES € Amr.AcAo 00 INSTRUMENTO
VA FORGAS OF CARATER", DISPONIVEL EM
nms//m vum:«nmommmc
COUNT/REGISTER:

- AVAUAR os nsumos £0 TESTE VIA

ENCONTRO 2

HISTORIA DE VIDA
- APLICAR UH QUESTIONARSO DRIGIOO PARA A
CONSTRUGAO DA HSTORIA DE VIDA ( EX. LNHA
DA VIDA , FOTOS DE MOMENTOS QUE MARCARAN
A VIOA DA PESSOA)
- SUGERR AQS PARTICPANTES QUE PENSEN A
RESPEITO DA PERGUNTA "QUEN SOU EV7” E SE
APRESENTEN A PARTIR DAGULO QUE PUDERAM
REFLETR A SEU RESPEITO.

ENCONTRO §
“FORCAS DE CARATER -
LIMITAGOES E

POTENCIALIDADES
- APOS AVALIAGAO DO RESULTADO,
PROMOVER UHA SOBRE COHO
CADA PARTICPANTE PERCEBE SUAS
POTENCIALIDADES.
- PROHOVER UMA DISCUSSAQ SOBRE
COMO SE DESENVOLVER E SE BENEFICIAR
DAS FORCAS DE CARATER.

ENCONTRO 7

ENCONTRO 3
“GANHOS COM A MINHA
HISTORIA DE VIDA™

- RETOMAR AS REFLEXOES SOBRE A HSTORIA
DE VIDA DE CADA UH (0 QUE REFLETRAM A
PARTIR DO ENCONTRO ANTERSORX

= AD RESGATAR A HISTORIA DE VIDA DE CADA
PARTICPANTE, PROMOVER A REFLEXAO SOBRE
0 IPACTO DE SER QUEM SE € DO PONTO DE
VISTA PESSOAL. FAMILIAR/SOCIAL, HAS
PRINCIPALMENTE COM 0S COLEGAS DE
TRABALHO.

ENCONTRO 6
“IDENTIFICANDO AS EﬂOCOES
REFLEXAD AS EN0GOES

“COMPREENDENDO MINHAS
EMOCOES™

-DENTIFICACAQ DAS PROPRIAS EMOCOES
DIANTE DAS SITUACDES:

~TRABALHAR A RESILIENCIA / FLEXIBILIDADE
= COMO REAGIR A ESTIMULOS EXTERNOS.

ENCONTRO 8- LICOES DO MEU

“EU INTERIOR™

- OINATCA PARA COMPARACAD “QUEM ERA
ANTES E COMO SE PERCEBE AGORA';

- DENTIFICAGAO 00 QUE POOE SER
APRFI0RADO ENQUANTO HABLIDADES €
FORGAS DE CARATER PARA BUSCAR AUXILIO
EXTERNAMENTE:

- ONATICA OE AVALIAGKD £ ENCEIRATENTO.

LB B S 4 8 BB

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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A estrutura acima é uma proposta de como conduzir o grupo focal, assim, convém

deixar que os encontros fluam e, a cada reunido, deixar uma questao para reflexao

ao longo da semana, a partir da qual se iniciara o compromisso subsequente. Além

das dinamicas e instrumentos

utilizados,

Comportamental, MBTI e Dinamica do espelho;

seguem outros exemplos:

Perfil

Resultados esperados: maior consciéncia e juizo critico acerca de si mesmo, das

suas implicacdes (colaboragéo positiva e negativa) nos relacionamentos sociais de

trabalho. Perceber quais comportamentos e interacbes estabelecem ambientes de

trabalho favoraveis a saude e ao desenvolvimento do servidor.



55

b) Clube de Leitura

Justificativa: A ampliacdo da consciéncia sobre si mesmo € um exercicio de
autoavaliacdo constante que pode ser facilitado por meio de leituras especificas.
Desta forma, a acado “Clube de leitura” prioriza a indicacdo de leituras e atividades
direcionadas a favorecer o autoconhecimento;

Objetivo: Promover o autoconhecimento por meio de leitura de literatura especifica e
favorecer a ampliacdo da consciéncia sobre si mesmo;

Descricdo da acédo: Convidar os servidores para fazer parte do clube de leitura e

verificar interessados em participar de forma presencial ou on-line. Sugere-se grupos
continuos de no maximo 10 (dez) pessoas visando favorecer a discussao das
leituras realizadas. Organizar cronograma de encontros mensais onde serao
disponibilizadas literaturas especificas que favorecem o autoconhecimento e
atividades para discussdo para que haja uma apropriacdo mais produtiva do
conhecimento adquirido. Disponibilizar PDF, audiobook, link do material e sinopse
do contetdo antecipadamente.

Os encontros serdo conduzidos por um membro da EMSS de forma a
dinamizar a discusséo, bem como fortalecer a autoconfianca e responsabilidade dos
participantes. Ao final de cada encontro, serd realizado breve feedback dos
participantes a respeito da reunido e orientacdo sobre a proxima leitura. A
quantidade de encontros sobre determinada tematica vai depender da complexidade
do assunto e do interesse dos participantes.

Como um exemplo para estudo do livro “Como lidar com as preocupacodes”,
da autora Robert Leahy, segue a estruturacdo de trés encontros para trabalhar
alguns capitulos:

1° Encontro: Resgatar o objetivo do clube e sugerir a leitura do livro que
auxilia no discernimento sobre preocupacdes validas e preocupacfes nédo-validas
(aquelas que atrapalham/ocupam demasiadamente os pensamentos). Sugere-se a
leitura prévia do primeiro e segundo capitulo deste livro para o préximo encontro.

2° Encontro: Questionar se os integrantes conseguiram efetuar a leitura
indicada. Verificar as percepcdes (cada servidor apresenta brevemente o que
compreendeu), se a leitura “fez sentido”, se eles se identificaram com o que estava
escrito no livro. Esclarecer que o objetivo do proximo encontro sera determinar seu

perfil de preocupacéo e solicitar a leitura do terceiro capitulo e o preenchimento de
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dois questionarios (Questionario de Preocupacdes da Universidade da Pensilvania e
0 Questionéario dos Dominios de Preocupagao).

3° Encontro: Solicitar que cada participante exponha os resultados dos
qguestionarios, sinalizando as preocupacdes mais importantes. Esclarecer que
existem preocupacdes realmente vélidas (o livro cita 12), mas outras ndo. Sugerir
para aqueles que percebam ter uma preocupacao “ndo valida” em demasia, buscar
acolhimento psicolégico para aprimorar estratégias de enfrentamento da dificuldade
encontrada. Por ultimo, fazer o encerramento do encontro com a sugestdo de outro
livro.

A EMSS e os integrantes do “clube de leitura” podem sugerir literaturas
complementares relacionadas ao tema discutido. Dentre outras possibilidades de
leitura: “Amar ou depender”, “A coragem de ser imperfeito”, “O ciclo da
Autossabotagem", “Perdas necessarias”’, “Crises previsiveis da vida adulta’,
“Acalma-se”, “Inteligéncia Emocional”, “‘Garra: O Poder da Paixdo e da
Perseveranga”, contos, cronicas e poemas de escritores como Machado de Assis,
Fernando Pessoa e Rubem Alves.

Resultados esperados: Fortalecer o autoconhecimento e a capacidade do servidor

em expandir consciéncia sobre si mesmo por meio de literatura especifica e
orientada, e, consequentemente, promover o bem-estar e melhorar as relacdes de

trabalho.

c) Programa de Integracdo para Ingressantes

Justificativa: O desenvolvimento de politica de boas-vindas aos ingressantes,
geralmente realizado pelo setor de gestdo de pessoas, pode ser auxiliado pela
EMSS por meio de estratégias e acbes para facilitar a familiarizacdo com os colegas
e 0 novo ambiente de trabalho. Busca-se desenvolver uma cultura de acolhimento
abarcando a diversidade e a geracdo que cada servidor se encontra, para aceitar e
conviver com as diferencas individuais (género, raca, origem, idade, pessoa com
deficiéncia, opcao religiosa e politica, comportamentos e outros) a fim de favorecer
relacdes interpessoais solidarias.

Objetivo:Promover sentimento de pertencimento e valorizacdo, tanto para quem esta
ingressando, quanto para quem ja faz parte do quadro de pessoal, para desenvolver

uma cultura de acolhimento.
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Descricdo _da acdo: Atuar em parceria com o setorial de gestdo de pessoas,

Educacdo Permanente, Setor de Treinamento ou outros em evento para
ambientacdo dos ingressantes a fim de criar uma cultura de acolhimento. Apresentar
e divulgar as atividades realizadas pela EMSS, por impactar diretamente na
promocéao da saude e bem-estar do servidor. Disponibilizar digitalmente ou impresso
félder dos servicos oferecidos pela EMSS com contatos.

A EMSS pode contribuir na realizacdo de uma dinamica de integracdo como

forma de descontrair e de fazer a aproximacgao entre os servidores, “quebrando o
gelo” entre todos da equipe e fortalecendo a afinidade. Um exemplo seria a
“‘Dinamica de afinidade e semelhanga”. Essa dinamica tem por objetivo mostrar que
todos tém algo em comum, seja uma musica, um filme preferido ou qualquer outro
assunto. Por meio dela os servidores conhecem e descobrem semelhancas entre si,
proporcionando aproximagao entre 0S mesmos.
Como realizar: Separe 0s novos servidores em equipes, trios ou duplas, de acordo
com a quantidade de pessoas no grupo. Depois, solicite que troquem informacdes
entre si, sobre qualquer assunto. Por fim, eles devem anotar em um papel quatro
afinidades (no minimo) e semelhancas que possuem em comum e convide 0s
participantes a compartilharem com o grande grupo.

Além do evento, recomenda-se que um “servidor voluntario” apresente a
estrutura organizacional e os colegas da instituicdo, aproveitando o conhecimento
das caracteristicas dos colegas que este possui. A sugestdo € que sejam
apresentados formal e informalmente por quem ja conhece a instituicdo. Ex: “Carlos,
este € o Jodo Augusto, da Diretoria Financeira. Ele € um dos colegas que mais
gosta de café aqui neste setor e esta conosco ha doze anos. Jodo Augusto, este é 0
Carlos, nosso novo servidor. Ele é administrador e disse que gosta muito de praticar
esportes. A ideia é aproximar as pessoas em ambiente amistoso e convidativo,
promovendo a cultura do acolhimento. Sugere-se que cada setor acolha o
ingressante, buscando aproximar e integrar os colegas de trabalho para favorecer
sua adaptacao e bem-estar no trabalho.

Resultados esperados: Oportunizar aos ingressantes a se conhecerem e interagirem

com os servidores da instituicdo, favorecendo o reconhecimento e valorizacdo dos

servidores “antigos”. Promover a cultura do acolhimento para despertar o sentimento
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de pertencimento desde o ingresso, o que podera impactar em um clima de trabalho
positivo desde sua chegada.

d) Ciclo integrar

Justificativa: Sabe-se que o apoio social no trabalho consiste em uma das variaveis
mais importantes para ambientes de trabalho saudaveis e proficuos. As relacdes
confidveis e respeitosas sdo construidas a partir da comunicacdo e interacdo
adequadas. Além de permitir a promo¢do de melhor desempenho laboral e a
colaboracédo entre os colegas, favorece o trabalho em equipe (GOULART et al.,
2019). Atualmente, a tecnologia tem facilitado a comunicacéo e a aproximacgao entre
as pessoas, podendo ser utilizada para contribuir com a integracdo dos servidores,
sendo um facilitador para fomentar a qualidade dos relacionamentos interpessoais
no trabalho.

Objetivo: Fomentar reflexdes acerca dos relacionamentos interpessoais no trabalho
a fim de facilitar sentimentos de pertencimento ao grupo e comportamentos e
atitudes que promovam relac¢des solidarias.

Descricdo da acdo: Promocédo de grupos virtuais sincronos (ao vivo) com frequéncia

mensal para debater assuntos de interesse comum entre os servidores, que fagam
parte do cotidiano das pessoas. Para o desenvolvimento da a¢do, sugere-se:
e Coletar informacdes acerca de temas de anseio dos servidores, por meio de
pesquisa interna que pode ser realizada através de formulario proprio;
e Criar uma sala de reunido virtual e fazer ampla divulgagéo na instituicdo a fim
de sensibilizar e convidar todos a dialogarem;
e Buscar convidados especialistas nos temas para o desdobramento do debate;
e Selecionar um ou mais servidores da instituicdo com afinidade na tematica
para mediar a conversa.
Importante:
e Indicar um membro da EMSS para gerenciar os encontros e atuar como ponto
focal da acéo;
e As temdticas previstas nos eixos prioritarios deste programa podem ser
trabalhadas nesta atividade.

Resultados esperados: Proporcionar aproximagao entre os colegas de trabalho,

favorecendo a melhoria da qualidade das relacdes interpessoais e do clima
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organizacional.

e) Café solidario

Justificativa: Relacdes interpessoais podem consistir em fator protetivo e, assim, ser
associadas a boa saude, bem-estar e qualidade de vida no trabalho. No entanto,
sabe-se que o0 modo degradado como se estabelecem algumas relacdes
socioprofissionais — com pouca colaboracdo, competitividade exacerbada,
hostilidade, desrespeito, desentendimentos, comunicacdo tendenciosa e/ou
agressiva e outros — tem contribuido para deterioracdo da saude fisica e mental dos
servidores. Isso acarreta o aumento da prevaléncia de transtornos mentais,
principalmente com o incremento dos afastamentos do trabalho motivados por
licencas para tratamento de saude (LTS). Desta forma, favorecer acbes que visem a
interacdo no ambiente de trabalho é essencial para promover relacbes mais
saudaveis, de confianca e de colaboracao.

Objetivo: Oportunizar momentos informais nos espacos de trabalho ou fora deles,
que permitam didlogo, aproximacao, sentimento de pertencimento, estabelecimento
de relacBes saudaveis, respeitosas e colaborativas, que promovam apoio social.

Descricdo da acdo: Realizar convite (modelo Figura 2) e enviar por midia socialou e-

mails funcionais para sensibilizar os servidores a participacdo. A sugestdo é
convidar cada um dos participantes a trazer algo apetitoso, de preferéncia que ele
mesmo goste muito, pois, assim, 0s colegas saberdo das suas preferéncias
alimentares e poderdo lhe agradar em outras ocasifes. O local também deve ser
escolhido em comum acordo com a maioria dos participantes.

E importante que o gestor esteja de acordo com o dia escolhido,
considerando as necessidades de cada setor e que também possa participar.
Quando se fala em integracdo, em fomentar sentimentos de proximidade,
pertencimento e colaboracao é fundamental que a gestdo também faca parte disso.

Em vez de um café, pode ser combinado um almoc¢o ou jantar. Outra
sugestdo que pode ser associada a estas agfes € contribuir com algo que esta
sendo vivenciado por algum membro da equipe (ou mesmo um colega de outro
setor), em particular. Por exemplo, uma colega esta gravida ou um(a) colega adotara
uma criangca, os demais podem combinar de trazer um presente (individual ou

coletivo) para o novo integrante da familia. Segue modelo de arte de divulgagao:
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Figura 2 — Modelo de convite para café solidario

1y
ATENCAO!

CAFE SOLIDARIO

TRAGA ALGO APETITOS0 PARA COMER.

VENHA COMPARTILHAR ESTA REFEICA0
COMOS COLEGAS!

DATA: 09/08/2022 - AS 16:00 (AUDITORIO)

Lembre-se:
« Traga algo que vocé gosta! Assim, os colegas podem saber mais de vocé;
» Compartilhar as refeigoes aproxima as pessoas. Sentar-se juntos a mesa
& uma agéo que tem potencial de agugar os afetos;
¢ As bebidas (café, suco e refrigerante) serdo compradas pelos
organizadores e rateadas entre todos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Resultados esperados: Fomentar o apoio social no trabalho, uma das variaveis mais

importantes de saude mental em ambientes organizacionais, ambientes de trabalho

com relacgdes interpessoais saudaveis e individuos mais satisfeitos e colaborativos.

[I. Praticas Integrativas e Complementares

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) caracterizam-se por serem

sistemas e recursos terapéuticos cujas tecnologias séo eficazes e seguras por
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utilizarem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e de recuperacdo da saude. Estas possuem énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006, 2018c).

As PICs foram consolidadas em 2006 com a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS). O
Ministério da Saude reconhece até o momento 29 PICS, sendo estas: acupuntura,
antroposofia, apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, danca circular, fitoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos, meditagao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, reflexologia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, terapia de florais, termalismo e yoga
(BRASIL, 2006, 2018c).

A implementacdo das PICs nos 6rgdos e entidades do Estado de Santa
Catarina carece de profissional com formacédo especifica, assim como projetos de
qualificacdo de profissionais para atuacdo na area. Além disso, requer-se a
divulgacao, a destinacéo de espaco fisico, 0 agendamento, o acesso dos servidores
e a verificacdo de profissionais/terapeutas (BRASIL, 2018c).

a) Implantacdo do servigo de PICs

Justificativa: Esse modelo terapéutico contribui para a insercdo social, reducédo do
consumo de medicamentos, aumento da autoestima, promocéo da salude e melhora
do comportamento e desempenho no ambiente de trabalho e da qualidade de vida
no trabalho. Além disso, amplia a oferta e as opc¢les terapéuticas a serem
implementadas pela Rede de Saude do Servidor.

Objetivo: Ampliar o acesso dos servidores as PICs e seus beneficios a saude.

Descricao das acoes:

e O estimulo as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das PICs, podendo favorecer a implantacdo e
implementagéo de agOes e fortalecimento de iniciativas existentes;

e Para o financiamento das PICs podera ser utilizado recurso da rubrica de

saude ocupacional do 6rgao e entidade;
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As acdes de divulgacdo das PICs poderéo ser realizadas por meio da midia,
de folder, cartazes, entre outros, tendo por objetivo principal o fortalecimento
da sensibilizacao e da participacdo dos servidores;

Os o6rgaos e entidades devem dispor de espaco fisico reservado para praticas
individuais e coletivas como: salas com biombos, macas, cadeiras, mesa,
computador, materiais especificos para aplicagdo das praticas, lavabo ou
banheiro;

O agendamento das PICs deve ocorrer no setor de saude do servidor do
orgao e entidade (quando houver) ou junto a EMSS;

E importante que a oferta das PICs conheca as necessidades locais dos
servidores. Esta podera ocorrer em atendimentos individuais, em grupos
especificos da pratica ou integrando outros grupos existentes, no proprio
orgdo e entidade ou fora destes. Recomenda-se manter uma periodicidade
semanal (minimo de uma vez por semana). Ao identificar a necessidade da
aplicacdo das PICs, o profissional/terapeuta deverd aplicar o Termo de
Consentimento Terapéutico (Figura 3) e preencher a Ficha de Atendimento
(Figura 4);

O Termo de Consentimento Terapéutico (TCT) € um documento que visa
assegurar a autonomia do servidor e comprova que as informacoes referentes
as PICs foram prestadas ao servidor. A assinatura do TCT é obrigatoria para
participar das PICs;

A Ficha de Atendimento é um instrumento de coleta de dados,
acompanhamento e registro dos atendimentos realizados pelo
profissional/terapeuta. Tal ficha deverd ser anexada nos prontuarios
eletrbnicos ou impressos dos servidores.

O registro das PICs é essencial, visto que permite o desenvolvimento de
acOes de acompanhamento e avaliacdo das acdes, para instrumentalizacao
de processos de gestdo, assim como sao subsidios para pesquisa sobre a
tematica com vistas ao aprimoramento da atencdo a saude, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados. Os
registros serdo realizados no prontuario eletronico do servidor, quando

houver;
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e As PICs poderdo ser acompanhadas por indicadores de avaliagcéo
guantitativos: o numero (ou percentual de profissionais/terapeutas
envolvidos); o numero de profissionais ja capacitados; o numero de servidores
atendidos, a reducéo de uso de medicamentos alopaticos; a adesao das PICs
pelos servidores; a observagdo do aumento da oferta da préatica no érgéo ou
entidade. Ou qualitativos: como a percepcdo dos servidores e dos
profissionais sobre as PICs, entre outros.

Para mais informacdes:

e Coordenacao Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares;
e Coordenacado Estadual de Praticas Integrativas e Complementares.

Resultados esperados: Implementacdo de servigos de PICs nos 6rgdos e entidades

de forma padronizada e sistematica favorecendo seu monitoramento e avaliagéo.
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Figura 3 — Termo de Consentimento Terapéutico

TERMO DE CONSENTIMENTO TERAPEUTICO

Fonte: Projeto de Préticas Integrativas e Complementares do Centro Catarinense de Reabilitagédo
(CCR/SES/SC)/ Adaptado de Vieira et al. (2017).
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Figura 4 — Ficha de Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO PICS

1.Dados cadastrais

2. Registro dos atendimentos

Data Pratica aplicada Terapeuta  Observagoes Assinatura
Adaptado de: Vieira et al, 2017. Projeto de Préticas Integr e Comp do Centro C. de
Reabilitagdo (CCR/SES/SC)

Fonte: Projeto de Préticas Integrativas e Complementares do Centro Catarinense de Reabilitagéo
(CCR/SES/SC)/ Adaptado de Vieira et al. (2017).

Ill. Praticas de Mindfulness

Quando se fala em bem-estar e qualidade de vida é primordial desenvolver
uma cultura de cuidado a satude mental também no ambiente de trabalho, onde se
passa grande parte do dia.

Nesse contexto, o Mindfulness ou Atengéo Plena é um estado mental em que
€ possivel treinar a qualidade de atengdo ao momento presente da maneira mais
consciente possivel. Esse treinamento se da através de técnicas meditativas que

auxiliam a perceber pensamentos, sensacdes corporais e emog¢cdes no momento em
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que ocorrem, sem reagir de maneira automatica ou habitual. Com o Mindfulness, é
possivel regular as emocdes desafiadoras e passar a fazer escolhas mais
conscientes, influenciando positivamente a maneira como sdo enfrentados o0s
desafios cotidianos.

Amparado por fortes evidéncias cientificas, a pratica de Mindfulness no
ambiente profissional mostrou-se benéfica na melhoria das relagfes interpessoais,
no desempenho dos colaboradores, na lideranca colaborativa e no senso de
propésito profissional, além da reducéo de estresse, ansiedade e outros beneficios
também no plano individual (MENTE ABERTA MINDFULNESS BRASIL, 2018).

a) Pausa mental

Justificativa: Ao longo de um dia de trabalho, uma série de demandas costumam
surgir, desde atividades programadas (como reunides agendadas e tarefas
rotineiras) a ndo planejadas (como interrupcdes de colegas e telefonemas). Para
acalmar a mente e focar no que realmente importa, € importante fazer pequenas
pausas, especialmente quando houver a percepcdo de estresse, ansiedade ou
dificuldade de concentracéo para execucdo de uma tarefa.

Quando se traz a atencdo para a respiracdo e para as sensacgfes corporais, é
possivel treinar a mente e redirecionar o foco para 0 momento presente. Permite-se,
assim, “acalmar’ o fluxo de pensamentos e desenvolver uma perspectiva mais
consciente de se relacionar com as pessoas e atividades cotidianas.

Objetivo: Sair do “piloto automatico” e ampliar a consciéncia para o momento
presente, ancorado pela respiracgéo.

Descricdo da acdo: Orientar o servidor a:

e Interromper a tarefa que estiver sendo executada para fazer uma pequena
pausa (de 1 a 3 minutos j& séo suficientes, sendo possivel ampliar se estiver
confortavel);

e Se possivel, tentar encontrar um lugar mais silencioso e com pouca distragéo.
Plugues de protecédo sonora para os ouvidos podem ser utilizados em locais
mais barulhentos;

e Comecar ajustando a postura na cadeira, sentando-se com a coluna ereta,
pés apoiados no chdo, maos descansando em cima das pernas e olhos

fechados, recolhendo a atencgéo para o corpo;
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e Tentar perceber quaisquer sensagfes que estejam presentes no corpo nesse
momento (calor, frio, tensao, relaxamento, formigamento, algum desconforto)
ou simplesmente perceber o contato do corpo com a cadeira, o contato da
roupa com a pele, o contato dos pés com o cal¢ado;

e A0S poucos, perceber se € possivel trazer a atencdo para a respiracdo por
alguns instantes. Nao € necessario alterar o ritmo da respiracao, pois ndo ha
certo ou errado. Observar a sensacdo do ar enchendo e esvaziando 0s
pulmdes. Sempre que algum pensamento surgir, trazer a atencéo de volta a
respiragao. Pode-se apoiar as maos sobre o abddémen, a fim de perceber o
movimento provocado pela entrada e saida do ar. Nessa pratica, as
distracbes sdo naturais; o importante € voltar a atencdo para a respiracao
novamente, permanecendo nesse estado por algumas inspiracbes e
expiracoes;

e ApOs algumas respiracdes, ampliar o foco da atencao para o corpo como um
todo novamente, abrindo-se para as sensacdes de todas as partes do corpo,
sensacdes na pele e sensacdes de dentro do corpo. Gentilmente, ir
despertando o corpo, fazendo leves movimentos com as maos e 0S peés.
Quando sentir-se pronto, podera abrir os olhos e, da melhor maneira possivel,
trazer esse estado de consciéncia e de abertura aos préximos momentos do
dia.

Resultados esperados: Aprender que € possivel fazer pequenas pausas ao longo do

dia e direcionar a atencdo para a respiracdo quando, diante de uma situacao
desafiadora, ha estagnacdo perante algum problema ou dificuldade de gestdo dos
pensamentos. Criar um espago entre o estimulo e a resposta, ou seja, poder
escolher a resposta em vez de reagir de maneira automatica, melhorando a resposta

as situacoes.

b) Caminhada com Atencéo Plena

Justificativa: Um jeito simples de trazer Mindfulness para o dia a dia € praticar a
caminhada com atencao plena. Nesse caso, o foco € direcionado para a observacgao
da experiéncia e das sensacgdes do “caminhar sabendo que esta caminhando”. Esta

atividade pode ser praticada no ambiente de trabalho, em casa, na rua a caminho do
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trabalho ou em qualquer outro lugar urbano ou da natureza, e contribui para o
relaxamento e para a reducao do estresse.

Objetivos: Aumentar a consciéncia para alguma atividade diaria, geralmente
automética, e vivenciar sair do “piloto automatico” para o consciente, integrando a
atencao plena na vida cotidiana.

Descricdo da acao: Orientar o servidor a:

e Comecar em pé e parado em uma posicao confortavel. Em geral, a técnica
é praticada de olhos abertos, porém relaxados, sem focar a visdo em um
ponto especifico. Para auxiliar nesse processo, pode-se inclinar o olhar
num angulo de 45 graus;

e Procurar evitar olhar os pés enquanto caminha com atencao plena, que é
um reflexo normal que pode ocorrer durante a pratica;

e Iniciar com a base dos pés (0 espaco entre 0os dois pés) um pouco
alargada, a fim de evitar desequilibrios e quedas acidentais;

e Pode-se iniciar com uma breve pausa na posicdo em pé, parado, fazendo
uma ou duas respiracdes mais conscientes para se trazer a atencao plena
para as sensacdes ao longo do corpo no momento presente;

e A partir de entdo, pode-se iniciar a pratica propriamente dita, comecando
com os movimentos comuns de uma caminhada, mas realizados de forma
mais lenta e com a consciéncia de cada movimento e cada sensa¢ao nos
pés e nas pernas enquanto caminha, momento a momento (por exemplo:
sensacao das descargas de peso entre as partes do pé, calcanhar e ponta
dos pés);

e Eventualmente se alguma distracdo, pensamento ou preocupacao vier a
tona, simplesmente perceber com gentileza e curiosidade, e deixar passar,
sem se prender ou julgar, retornando novamente a observacdo das
sensacdes do corpo e dos movimentos ou a respiracdo sempre que
necessario.

e Ao final, convida-se o servidor a parar, perceber o corpo como um todo e
as sensacdes presentes no momento, antes de retomar a rotina de
trabalho. Convida-se também a levar esse estado de consciéncia para as

proximas tarefas do seu dia.

Algumas observacdes importantes:
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e Deve-se ter cuidado com a seguranca durante a pratica, pois eventualmente
pode haver “distragcdo” do mundo exterior durante a técnica,;

e E recomendado que pessoas com dificuldades de locomoc&o, dores ou
impossibilitadas de caminhar por alguma razdo n&o realizem a técnica
naquele momento, praticando o autocuidado e curiosidade em relacdo aos
préprios limites. Nesses casos, € possivel adaptar a técnica e realizar a
pratica “imaginando” que esta caminhando.

Resultados esperados: Desenvolver a consciéncia do corpo em movimento atraves

da observacéo das sensacdes fisicas do caminhar com atencgéo plena. Reducéo de

dores cronicas, melhora do foco e concentracgao.

c) Mindful Eating — Comer com Atenc¢éo Plena

Justificativa: O Mindful Eating € uma abordagem que prople trazer atencdo ao
momento presente e busca entender como 0os mecanismos de fome e saciedade
podem ajudar a ter uma relagdo mais consciente com a comida. A ideia é dar mais
atencdo ao que se come e, assim, aproveitar as refeicbes de uma forma mais
saudavel e saborosa.

Comer com atencdo plena é uma experiéncia que envolve todas as partes da
pessoa, ou seja, corpo, coracdo e mente. Vai desde a escolha e da preparacao a
ingestdo de alimentos. Vale ressaltar, no entanto, que o Mindful Eating ndo é uma
dieta e ndo h& julgamentos ou criticas a alimentos especificos, como aqueles com
carboidratos e gorduras, por exemplo. Seu objetivo ndo € perder peso a todo custo,
nem se privar de comer o que gosta. Na alimentacao consciente, a proposta é comer
sem exageros e com saude.

Objetivo: Melhorar a relagdo com a comida a partir da observacao dos detalhes e de
COmo O seu organismo reage a cada um deles. Ou seja, melhorar a experiéncia da
refeicdo, transformando e eliminando comportamentos alimentares nocivos a saude,
auxiliando no processo de redescoberta dos sabores e texturas dos alimentos.

Descricdo da acao: Orientar o servidor a:

e Desconectar-se a mesa. Experimentar ndo usar o celular durante as
refeicbes. Este pode ser deixado na gaveta ou na mesa de trabalho para

evitar distracoes;
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e Utilizar todos os sentidos na escolha dos alimentos que sejam nutritivos e
proporcionem bem-estar fisico e mental;
e Procurar sentar-se a mesa de uma forma confortavel.
e Preparar-se para comer buscando fazer algumas respiracées mais profundas;
e Observar os alimentos com olhar curioso, sem pressa, e se deliciar a cada
mordida. Prestar atencdo no cheiro, na temperatura e na textura da comida;
e Experimentar fechar os olhos em alguns momentos para estar mais presente;
e Pensar, se for interesse, na origem e na cadeia produtiva que permite que os
alimentos cheguem ao prato;

e Observar o que sente: conforto, alegria, satisfacao, outros;

e Desligar o julgamento sobre nutrientes e calorias;

e Apreciar 0 entorno: onde e com quem esta;

e Dar uma nota para a fome e para a saciedade. E possivel que essa pausa
ajude a perceber quando ja se esta satisfeito e j& se comeu o suficiente;

e Finalizar contemplando e agradecendo pela refeicéo.

Resultados esperados: Sair do piloto automatico, identificar gatilhos emocionais e

refletir sobre os préprios habitos alimentares.

IV. Acbes de Alimentacdo adequada e saudavel

As acOes de alimentacdo adequada e saudavel visam estimular a construcao
de héabitos alimentares saudaveis dentro do ambito do trabalho, proporcionar
conscientizacdo e autonomia em questdes que envolvam e promovam alimentacéo
saudavel para o servidor, assim como aumentar a motivacdo e sensacao de
autoeficacia relacionadas a alimentacéo e saude.

Os adultos em idade ativa passam cerca de 8 horas diarias trabalhando.
Assim, boa parte da alimentacdo é feita durante a jornada laboral. Portanto, o
ambiente de trabalho se faz um local ideal para promover a¢des de reeducacao

alimentar que garantirdo mais saude e mais produtividade ao colaborador.

a) Dia S: Saude na mesa!
Justificativa: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestao diaria
de pelo menos 400 gramas de frutas e hortaligas (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2002), o que equivale, aproximadamente, ao consumo diario de
cinco porgdes desses alimentos.

Objetivo: Aumentar a ingestdo e a diversidade de frutas consumidas pelos
servidores.

Descricdo da acdo: Um dia por més, escolhido e divulgado pela gestdo do 6rgao ou

entidade, todos os servidores deverao levar frutas para o lanche. As frutas poderao
ser compartilhadas entre os servidores, em local apropriado.

Resultados esperados: Estimular a ingestdo de frutas dos servidores para que se
aproximem das recomendacfes da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2002); estimular a diversidade de consumo de frutas, em especial frutas da estacéao,

propiciando, assim, maior oferta de nutrientes e menor caminho percorrido do
alimento até a mesa, promovendo impacto de cunho também ambiental; aumentar a
socializacdo que envolve o habito de alimentar-se, compartilhamento de vivéncias

ao redor das escolhas e promoc¢édo de um ambiente saudavel.

b) De olho no rotulo!

Justificativa: O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira adulta recomenda que se
tenha como base da alimentacao alimentos in natura ou minimamente processados
e preparacdes culinarias em detrimento aos alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014). Para isso, uma forma pratica de identificar alimentos ultraprocessados é
consultar a lista de ingredientes destes produtos que, por lei, deve constar nos
rotulos de alimentos embalados que possuem mais de um ingrediente (BRASIL,
2014).

A rotulagem nutricional tem por objetivo informar aos consumidores, de forma
correta, legivel e acessivel, as principais informac¢des nutricionais dos alimentos,
impactando assim nas suas escolhas alimentares e de saude (BRASIL, 2020). No
entanto, a presenca da informacéo no rotulo ndo garante sua compreensao de forma
eficaz e muitas pessoas possuem dificuldade para seu entendimento (HIPOLITO:;
FRANCISCO, 2015).

Objetivo: Promover conhecimento e autonomia acerca da rotulagem dos alimentos.

Descricdo da acao: Fixacdo em local apropriado de cartaz informativo, ilustrado, com

informacgdes pertinentes sobre rotulagem nutricional (ordem na lista de ingredientes,

sindbnimos para acgucar, gordura trans, gordura interesterificada e aditivos
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alimentares) e classificagdo dos alimentos de acordo com o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira adulta (alimentos in natura, minimamente processados,

processados e ultraprocessados) (modelo Figura 5).

Resultados esperados: Promover entendimento das informacdes trazidas pelos

rétulos nutricionais, incentivar autonomia para escolhas alimentares saudaveis,

prover conhecimento sobre as diretrizes do guia alimentar nacional.

Figura 5 — Modelo rotulagem nutricional
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

c) Marcando um check na sua saude!
Justificativa: O comportamento alimentar da populacdo pode ser influenciado tanto

pelas escolhas pessoais, como por aspectos sociais, culturais e comportamentais.

Neste sentido, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) constitui-se em um
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instrumento importante que visa orientar escolhas alimentares de uma determinada
populacdo (PADRAO; AGUIAR; BARAO, 2017), promovendo conhecimento e
autonomia sobre a alimentacao.

A EAN deve refletir sobre as escolhas dos alimentos e preparacdes que além de
nutrientes também trazem significados e aspectos simbdlicos. As evidéncias
apontam também, que habitos alimentares saudaveis coexistem com outros
comportamentos saudaveis. Acredita-se que individuos que possuem maior
preocupacdo com a saude, com a manutencdo do peso e que praticam atividade
fisica apresentam maior consumo regular de frutas, legumes e verduras (FLV)
(PADRAO; AGUIAR; BARAO, 2017).

O Guia Alimentar para a populacdo brasileira adulta orienta uma alimentacéo
baseada em alimentos in natura e com minimo consumo de processados, em
especial ultraprocessados. No entanto, o baixo consumo em muitos paises de renda
média/baixa, ainda € um fendbmeno persistente (BRASIL, 2014).

Obijetivo: Proporcionar automonitoramento dos critérios relacionados a habitos de
vida considerados saudaveis.

Descricdo da acado: Elaboragéo de checklist (Figura 6),ilustrado, apresentado os dias

da semana, bem como o0s pontos a serem acompanhados: ingestdo de fruta,
ingestao de verduras cruas, ingestdo de legumes cozidos, ingestao de 6-8 copos de
agua, pratica de 30 minutos de atividade fisica, atividade de lazer de pelo menos 30
minutos.

Resultados esperados: Facilitar o automonto referente a habitos de vida saudaveis,

além de promover o engajamento para novos habitos.
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Figura 6 — Checklist da saude
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

d) Bebida é agua!

Justificativa: Especialistas recomendam tomar, no minimo, 2,5 litros de agua por dia.
De acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes), a ingestao adequada (Al) para
os homens € de, mais precisamente, 3,7 litros e para as mulheres que ocupam a
faixa etaria de 19 a 70 anos, 2,7 litros. A 4gua desempenha varias funcées no
organismo: protege e hidrata as células e articula¢des do corpo, auxilia no transporte
de nutrientes e oxigénio; regula a temperatura corporal; protege 0Orgaos vitais
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

Objetivo: Promover o aumento do consumo de agua.
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Descricdo da acdo: Para incentivar o consumo de agua coletivo, apresentamos duas

estratégias simples e que podem ser bastante eficazes:

Lembrete coletivo: todas as semanas um dos colaboradores fica responsavel, em
um calendario previamente definido, de “lembrar” os colegas do consumo de agua.
O processo pode ser feito com um simples sinal sonoro a cada duas horas, por
exemplo. Aquelas campainhas com sineta funcionam muito bem e nédo atrapalham o
ambiente. No ambiente de trabalho, o coletivo é um incentivador deste processo.
Lembrete pessoal: Considerando que o consumo de agua é bastante
negligenciado, ter uma garrafa sempre proxima ou até mesmo usar aplicativos de
celulares que ajudem a lembrar de beber agua sdo Otimas estratégias para
aumentar a ingestéo hidrica no dia a dia

Garrafas com marcacdes de volume: Fornecer garrafas aos colaboradores com
identificacdo do volume consumido é outra estratégia que pode ser utilizada. Esta
iniciativa, além de estimular o consumo de agua com metas de volume pré-
estabelecidas, € uma o6tima forma de preservar o meio ambiente, pois reduz a
utilizacdo de copos plasticos descartaveis.

Resultados esperados: Criar o habito do consumo regular de agua melhora a

hidratacdo, auxilia na prevencdo de doencas e na promocao da saude, além de

favorecer o vinculo e o relacionamento interpessoal.

V. Préticas corporais e de exercicios fisicos

O incentivo as praticas corporais e de atividade fisica de forma sistematica
contribui para a promoc¢ao da salde dos servidores e, consequentemente, para mais
qualidade de vida, bem-estar e felicidade no trabalho.

Por meio dessas préticas, os servidores diminuem os niveis de estresse e
apresentam melhora da consciéncia corporal, da motivacao e da disposi¢édo para o
trabalho. Além de incentivar um estilo de vida mais saudavel e melhora da
autoestima, contribui para um melhor relacionamento interpessoal.

As praticas corporais e de exercicios fisicos sdo importantes em todas as
idades. Para os adultos, o local de trabalho € um cenéario importante para ser
fisicamente ativo e reduzir o comportamento sedentario. O trajeto para o trabalho,

pausas ativas, programas no local de trabalho e atividades eventuais, todos
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oferecem oportunidades para o aumento da atividade fisica ao longo do dia de
trabalho, e podem contribuir para o aumento da produtividade, reducéo de lesdes e
absenteismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Nesse sentido, destacam-se alguns pontos importantes:

e Uma forma de promover a atividade fisica no trabalho e gerar uma adeséo
maior dos participantes é oferecer opcdes de atividades ou praticas que sao
de interesse do grupo;

e Outra proposta é promover semanas tematicas, abordando a importancia e
beneficios da atividade fisica no ambiente de trabalho e no dia a dia de cada
um. Podem ser elencadas algumas atividades de interesse dos servidores e
ao longo do ano escolher a atividade que sera abordada em uma semana de
cada més.

e E importante divulgar o oferecimento das atividades em murais e em
ambientes virtuais, bem como divulgar as préticas realizadas como forma de
incentivo a participacdo no ambiente de trabalho e no cotidiano de cada

participante.

a) Ginastica Laboral

Essa pratica exige profissional capacitado. Caso a EMSS nédo conte com este
profissional, podera realizar parcerias com profissionais habilitados.

Justificativa: A ginastica laboral tem o potencial de contribuir para a reducao de
sintomas musculoesqueléticos, assim como promover saude, por meio de estilo de
vida ativo e saudavel dentro e fora do local de trabalho. Possui potencial para
promover mudancas no comportamento dos trabalhadores ao engajar individuos
sedentarios na pratica da atividade fisica (LIMA, 2019).

Objetivos: Correcdo de postura, ativacdo de grupos musculares, respiracdo e
alongamento, fortalecimento e a protecdo muscular, auxilia no conforto e bem-estar
dos servidores.

Descricdo das acoes:

Para o desenvolvimento desta acéo, é necessario conhecer:
e As caracteristicas das atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho;
e O horario de trabalho em cada ambiente;

e Os riscos ambientais que podem estar relacionados as atividades laborais.
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As acdes de ginastica laboral podem ser realizadas coletivamente e no préprio

ambiente laboral:

A execucdo acontece durante as pausas de trabalho e com duracéo de, no
méaximo, 15 minutos em dias e horarios previamente definidos e acordados
entre a EMSS, servidores e gestores;

Ha também a possibilidade de realizar esta pratica na modalidade online. Tal
modalidade permite maior flexibilidade e viabiliza que mais profissionais
possam ter a pausa ativa e funcional proposta pelos exercicios da ginastica
laboral. A préatica pode ser acessada por meio do computador ou celular,
podendo ser realizada de qualquer lugar;

Além das acbes praticas supervisionadas, habitos como subir e descer
escadas em vez de utilizar o elevador, levantar-se para fazer um lanche,
pegar agua e rotina de alongamentos com exercicios devem ser
frequentemente estimulados.

Afixar cartazes que orientem exercicios posturais a serem realizados pelos
servidores pode ajudar a manter os habitos saudaveis para articulagbes e

musculos.

Resultados esperados: Estimular uma rotina mais ativa, melhora da postura e

percepc¢éao corporal, diminuicdo de encurtamentos e de tensdes musculares.

b) Grupo de Caminhada

Essa pratica exige profissional capacitado. Caso a EMSS ndo conte com este

profissional, podera realizar parcerias com profissionais habilitados.

Justificativa: A Caminhada € uma atividade simples e acessivel que proporciona

inUmeros beneficios para a saude e bem-estar dos praticantes, além de favorecer o

vinculo entre os participantes. Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo

Brasileira, a recomendacdo para a pratica semanal € de 150 a 300 minutos de
atividades fisicas de intensidade moderada (BRASIL, 2021).

Objetivos: Melhorar o condicionamento fisico, produzir sensacdo de bem-estar,

melhorar a qualidade de vida dos servidores e promover interacao entre os colegas.

Descricao das acdes: Para criar um grupo de caminhada é necessario:

Escolher um lugar agradavel e que seja acessivel, de preferéncia ao ar livre;

Realizar uma anamnese inicial com os participantes;
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e Elencar os riscos ambientais que podem estar relacionados a atividade;

e Definir dias, local e horario, bem como divulgar as acdes do grupo;

e Orientar sobre o uso de roupas e calcados adequados; hidratacdo antes,
durante e ap0s a atividade; alongamento antes e apés a atividade;

e A execucao acontece em periodos de 20-45 minutos de caminhada;

e Motivar a continuidade do grupo, para que a atividade fisica faca parte da
rotina do servidor. Manter a regularidade da atividade durante a semana
(cinco vezes por semana) para alcancar os beneficios a saude;

e Orientar que ao surgimento de qualquer sintoma durante e ap0s a pratica,
procure orientacao do profissional que esta supervisionando.

Resultados esperados: Estimular uma rotina de atividade fisica ao servidor

reduzindo o sedentarismo, melhorando, assim, a autoestima e as relacdes

interpessoais.

¢) Musculacao

Essa pratica exige profissional capacitado. Caso a EMSS ndo conte com este
profissional, podera realizar parcerias com profissionais habilitados ou locais
especializados.

Justificativa: A musculacdo € uma atividade fisica que estimula o sistema muscular
pela repeticdo de cargas progressivas utilizando equipamentos especificos. Essa
atividade auxilia na reducdo do estresse, melhora a qualidade do sono e a
autoestima promovendo bem-estar e qualidade de vida.

Objetivos: Aumento da forca muscular e da resisténcia do sistema imunoldgico,
melhora da atividade cardiaca, da postura, da autoestima e do bem-estar.

Descricdo das acdes:

e As acdes voltadas a pratica da musculagdo podem ser realizadas nos 6rgaos
e entidades que disponibilizarem 0s equipamentos necessarios a sua
realizacao;

e No caso do orgao e entidade que nado disponibilizarem de local e
equipamentos adequados a essa pratica, o 0rgado pode criar convénios e

parcerias com academias, de preferéncia préximos ao local de trabalho;
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e Os servidores devem ser orientados por profissional capacitado, o qual
prescrevera o treinamento individualizado para cada servidor, tendo por base
a anamnese inicial de saude e seus objetivos com a pratica;

e A EMSS deve trabalhar orientando e incentivando essa prética aos servidores
por meio da educacdo em saude.

Resultados esperados: Reducdo do sedentarismo e estimulo a atividades fisicas que

proporcionem bem-estar e melhor qualidade de vida.

VI. Higiene do Sono

Uma pessoa passa, em média, um terco de sua vida dormindo. E uma
necessidade humana essencial para a conservacao de uma vida saudavel. Rotinas
inadequadas de sono impactam na performance no trabalho e podem causar
agravos a saude.

Evidéncias indicam a existéncia de associacdo entre estresse, sofrimento
psicolégico, diminuicdo da produtividade no trabalho e problemas do sono
(FURUICHI et al., 2020). Parece existir uma influéncia matua entre esses fatores, de
modo que um sono ruim promove, simultaneamente, sofrimento psicoldgico e afeta a
disposicéo e capacidade para o trabalho.

Por outro lado, trabalhadores que adotam um estilo de vida saudavel e
possuem qualidade no sono apresentam menor perda de produtividade no trabalho
e melhor qualidade de vida (KATZ; PRONK; LOWRY, 2014).

A higiene do sono é uma intervencdo ndo farmacoldgica voltada para a
promocdo do sono que consiste em uma série de comportamentos e habitos
simples, aliados a um conjunto de condi¢cdes apropriadas do ambiente que podem
contribuir para a qualidade do sono. E importante que essas medidas
comportamentais sejam inseridas na rotina antes de dormir.

Educar para a higiene do sono € uma ac¢ao simples, de facil aplicacdo, que
pode ser realizada por qualquer profissional da salde dentro ou fora do contexto
clinico. O emprego dessa préatica entre os servidores visa a melhoria de habitos
saudaveis e qualidade de vida no trabalho. Como séo técnicas individuais, é
importante que se oriente o0 servidor a testa-las para reconhecer quais delas

funcionam melhor.
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a) Conscientize-se!

Justificativa: A educacdo em saude tem como objetivo disponibilizar ferramentas
para que o servidor consiga gerenciar as situacdes que atrapalham seu sono e, com
isso, possa ser capaz de dormir bem e melhor. Neste contexto, sera usada para
orientar o servidor sobre seus hébitos de vida e fatores ambientais que interferem na
qualidade do sono.

Objetivo: Instrumentalizar o servidor com informagfBes basicas sobre hébitos
saudaveis para manter a qualidade do sono.

Descricdo da acdo:

e Produzir conteudo digital na forma de video ou folder digital e divulga-lo por
meio de midias sociais, e-mail ou outros meios de comunicacao utilizados
pelos servidores de cada 6rgdo. Este conteddo pode ser consultado em
diversas fontes para construcédo de material proprio;

e Os conteudos devem estar relacionados com explicacdes sobre a fisiologia do
sono, a organizacdo circadiana do ciclo sono-vigilia e recomendagfes em
higiene do sono;

e Outros assuntos sobre promocdo da saude poderdo ser inseridos e
divulgados nesta acéo;

e A divulgacdo dos conteudos devera ser realizada em periodos pré
determinados pela EMSS, como, por exemplo, durante todo o més de janeiro
(més de campanha da saude mental), a cada trés meses ao longo de uma
semana, em gue cada dia sera enviado um félder com conteudo diferente, ou
na frequéncia que a equipe preferir;

e Os profissionais de saude das equipes devem realizar constantes consultas a
literatura cientifica, a fim de verificar as evidéncias disponiveis em saude para
realizar orientacdes e divulgacdes atualizadas e baseadas em evidéncias.

Resultados esperados: Proporcionar orientacdes efetivas que favorecam habitos

saudaveis, bem-estar e qualidade de vida, tendo como base a higiene do sono.

b) Durma bem!
Justificativa: Individuos com sono desregulado e/ou insbnia relatam um alto estado
de alerta (fisioldgico e cognitivo) tanto durante a noite como durante o dia. As

técnicas de relaxamento servem para diminuir essa excitabilidade
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cognitiva/fisiolégica, reduzir a tensdo muscular e, com isso, favorecer o processo de
iniciar e manter o sono.

Uma rotina de relaxamento regular proporciona avanco do ritmo circadiano
mantendo a indug¢do do sono. Adormecer quando o corpo esta em estado de tenséo
ou alerta € uma tarefa dificil. Sendo assim, aplicar técnicas de relaxamento muscular
progressivo ou respiracdo diafragmatica é uma estratégia recomendada para
melhorar a qualidade do sono.

Objetivo: Orientar e instrumentalizar os servidores sobre as técnicas de relaxamento
para a reproducao no ambiente domiciliar.

Descricdo da acdo: A técnica de relaxamento muscular progressivo e respiracdo

diafragmética pode ser conduzida por profissional capacitado. A aplicacdo pode
acontecer durante palestras, workshop ou em momento especifico no proprio
ambiente de trabalho.

Outra sugestéo é a elaboracdo de um video institucional com orientacdes (passo a
passo) da execucgdo da técnica de relaxamento. Neste caso, a divulgagdo podera

acontecer por meio de midias sociais.

b.1) Relaxamento Muscular Progressivo
O método de relaxamento muscular progressivo foi desenvolvido pelo médico
americano Edmund Jacobson, em 1929. A técnica consiste numa tarefa guiada, na
qual o servidor é convidado a enrijecer e relaxar grupos musculares especificos em
sequéncia. Para tanto, sugere-se iniciar pelos membros inferiores, seguidos pelos
superiores e, depois, o tronco, e, por fim, a cabeca. Essa contragcéo e afrouxamento
da musculatura ajuda a aliviar a tenséo, baixar a presséo arterial e desviar a mente
de pensamentos preocupantes.
Deve-se orientar o servidor a:
e Encontrar uma posicao confortavel (sentado ou deitado);
e Respirar lenta e profundamente por um minuto;
e Respirar fundo e esticar os pés e os dedos dos pés por alguns segundos (3-4
segundos), depois expirar lentamente e liberar a tenséo;
e Respirar fundo e apertar os musculos das pernas. Segurar a tensdo por
alguns segundos (3-4 segundos), e depois relaxar novamente enquanto

expira;
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e Tensionar os glateos por 3-4 segundos e, na sequéncia, relaxar;

e Respirar fundo, mais uma vez, contrair o abdémen, costas e peito, segurar
por alguns segundos e, depois, relaxar;

e Tensionar as maos, a parte superior e inferior dos bragos, e, depois, com 0s
ombros e o pescoc¢o. Manter tensionada por alguns segundos (3-4 segundos)
cada uma das regibes mencionadas. Atentar-se para a regido do pescoco,
pois é onde ha mais tensdo acumulada;

e Contrair o rosto, mové-lo para cima pode ajudar a tensiona-lo corretamente.
Colocar a tensdo na mandibula; morder fortemente, segurar por alguns
segundos e, depois, relaxar, abrindo levemente a boca;

e Contrair todo o corpo, segurar por alguns segundos e expirar lentamente,
tensionando e relaxando todos os musculos, principalmente naquelas regides
mais tensas por pelo menos 3 vezes, garantindo que todo o corpo seja

liberado da tensao.

b.2) Respiracao Diafragmatica

A respiracdo diafragmatica é uma técnica que também promove relaxamento,
podendo ser aplicada numa modalidade individual ou grupal. E uma técnica auxiliar
que melhora a percep¢ao corporal, autorregulacdo das emoc¢des e pensamentos,
bem como pode ajudar o individuo a lidar com situacbes de estresse,
comportamentos compulsivos e transtornos do sono.

Evidéncias indicam que os beneficios da técnica séo diversos, dentre eles:
estabilizacdo do sistema nervoso autdnomo; aumento da variabilidade da frequéncia
cardiaca; diminuicdo da pressdo arterial (sistole e diastole); aumento da funcao
pulmonar; aumento da funcdo imune; melhora da digestdo; melhora da qualidade e
padrao do sono; aumento do bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida
(DEMINCO, 2011; WILLHELM; ANDRETTA; UNGARETTI, 2015).

Deve-se orientar o servidor a:

e Sentar ou deitar de forma confortavel e prestar atengédo na respiragéao;
e Na sequéncia, colocar uma das maos sobre o térax e a outra, no abdémen

(isso auxiliara na percepgéo corporal);

e Inspirar suavemente (3 segundos) expandindo o abddémen, e expirar (3

segundos) encolhendo o abdémen — como resultado ocorrerd expansao da
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caixa tor4cica, possibilitando maior entrada de ar para os pulmdes, tal como a
saida do ar por completo, trazendo fluxo equilibrado da respiracdo e,
consequentemente, o funcionamento adequado do organismo;

e Pausar os movimentos para facilitar a desaceleracdo da respiracdo de modo
gue possibilite identificar os movimentos de inspirar e expirar.

Resultados esperados: Promover mudancas de comportamento relacionadas ao

sono, inserindo na rotina do servidor técnicas nao farmacolégicas que favorecam a

qualidade do sono e o seu bem-estar.

c¢) Criando uma rotina de sono

Justificativa: O corpo humano é uma maquina maravilhosa. Mas, para que esta
funcione perfeitamente, € preciso recarregar as energias e isso sO se torna possivel
por meio do sono.

Dentre as atividades do metabolismo noturno estdo o0 processamento de
aprendizados e emocg0des vividas durante o dia e a calmaria do sistema nervoso
simpatico, que garante as respostas para as situacdes de estresse e emergéncia,
sendo este Ultimo 0 que mais gasta energia.

Objetivo: sensibilizar o servidor a criar uma rotina que favoreca a qualidade do sono.

Descricao da acdo:Criar um grupo (presencial ou on-line) e sugerir o desafio para os

servidores introduzirem uma pratica relacionada a higiene do sono por dia, durante 7
dias. Apés este periodo, buscar manter essa rotina por 21 dias. Ao final,
compartilhar com o grupo os desfechos, desafios e beneficios percebidos.

Habitos que podem ser introduzidos a rotina(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
SONO, 2018, 2020):

e Estabelecer um horario para dormir e para acordar: é preciso ter disciplina e
rotina para criar um habito;

e Criar uma rotina de sono relaxante: pode ser um banho morno, uma leitura,
um cha calmante, uma mausica tranquila. O objetivo é relaxar e enviar sinais
para o corpo que € hora de dormir;

e Nao ir para cama com fome. Fazer refeicdes leves pelo menos 3 horas antes
de ir dormir;

e FEvitar fazer exercicios 4 horas ou menos antes de dormir;
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e Evitar beber muito liquido antes de dormir para ndo levantar muito durante a
noite;

e Limitar o consumo da cafeina, nicotina e bebidas alcodlicas nas ultimas 4-6
horas que antecedem ao sono: os efeitos dessas substancias podem durar
por mais de seis horas no organismo;

e Ter um quarto que funcione a seu favor: um ambiente escuro, silencioso e
com temperatura agradavel ajuda na chegada e na qualidade do sono;

e Nao levar trabalho para a cama: € importante ensinar o cérebro a associar
gue a cama € o lugar para descansar;

e Acalmar a mente: ter meios para tirar as preocupacdes e dormir com a
cabeca vazia ajuda muito na qualidade do sono. Exemplos: descrever as
preocupacdes em um diario, um checklist dos afazeres do dia seguinte ou
uma meditacéo relaxante;

e Desligar eletrnicos: o correto é desligar ao menos meia hora antes do horario
de dormir. Uma das explicacBes para isso é que a luz azul emitida por esses
aparelhos, e também por lampadas de LED, ao ser absorvida pela retina,
estimula o cérebro a ficar alerta e suprime a producdo da melatonina, o
hormonio que induz o descanso;

e Ir dormir apenas quando estiver com sono: Estudos mostram que ir para
cama sem sono causa ansiedade. Se apds 20 minutos ndo houver dormido,
mudar de ambiente ou ler um livro até sentir sono;

e Evitar dormir durante o dia: estabelecer um limite maximo de 30 minutos para
nao atrapalhar o ritmo de sono noturno;

e Fazer uso da aromaterapia: usar 0leos essenciais que tenham propriedades
calmantes antes de deitar-se. Pingar algumas gotas em um difusor
ultrassonico ou nas pontas da fronha do travesseiro. Exemplos: lavanda,
olibano, laranja, camomila romana, vetiver, entre outros (BRASIL, 2018b);

e Realizar exercicios durante o dia: praticar atividade fisica regularmente
melhora muito a qualidade do sono. Ao ar livre é ainda melhor pois a luz
natural ajuda a regular o ciclo circadiano.

Resultados esperados: Melhorar a qualidade do sono por meio da promocao de

novos habitos.
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VIIl. Saude Vocal

A voz é um dos instrumentos de comunicacdo humana mais importante e
comumente usada, resultado da necessidade de o homem comunicar ideias,
pensamentos, convicgdes e emogdes. Assim, € uma forma de reflexdo dos estados
emocionais, psicologicos e fisicos de um individuo, como também um veiculo de
expressdo da personalidade. Deste modo, a voz profissional € definida como “a
forma de comunicacao oral utilizada por individuos que dela dependem para exercer
sua atividade ocupacional” (CONSENSO NACIONAL DA VOZ PROFISSIONAL,
2004).

As gueixas mais comuns relacionadas a voz sao: fadiga vocal, perda da voz,
dor em regido de garganta e rouquiddo. Em muitos casos, o profissional ndo tem
acesso a informacdo e promocdo da saude da voz, o que contribui para que a
prevaléncia desses sintomas seja alta (CHOI-CARDIM; BEHLAU; ZAMBON, 2010).
O ambiente de trabalho pode contribuir para o desenvolvimento de distarbios da voz.
As caracteristicas ambientais investigadas abrangem ruido excessivo, temperatura,
umidade, poeira, dentre outros; As variacées na temperatura e umidade interferem
na hidratacdo das mucosas faringea e laringea, fazendo com que o atrito da voz
seja mais intenso (SOUZA et al., 2011).

a) Orientacdes para uso adequado da voz no trabalho

Justificativa: Os disturbios da voz podem decorrer de interacdo entre fatores
hereditarios, comportamentais, estilo de vida e ocupacionais. O uso excessivo da
voz no trabalho é fator importante de trauma nas pregas vocais.

Objetivos: Orientar os servidores sobre a importancia do cuidado da voz e as
estratégias para manter uma voz saudavel.

Descricdo das acfes: Essa acao pode ser realizada por meio de palestras, oficinas e

grupos. Utilizar recursos que facilitem a compreensdo do servidor sobre a
importancia da tematica.
Orientar os servidores quanto aos cuidados com a voz:
e Evitar o uso do alcool e do fumo, assim como evitar ficar proximo a fumaca do
cigarro;
e Beber, em média, 2 litros de agua diariamente, em temperatura ambiente;

e Nao falar durante os exercicios fisicos, mantendo sempre a respiracao livre;
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Evitar o ar-condicionado e o ventilador. Se ndo puder evita-los, ingerir agua
durante a exposicao;

Ter cuidado com ambientes de poeira, mofos e cheiros fortes, principalmente
se for alérgico;

Sprays e pastilhas também tém efeito anestésico, mascarando os sintomas e
permitindo o abuso vocal. Use-os somente sob orientagdo médica,;

Evitar ingerir leite e derivados antes da atividade vocal, para ndo aumentar a
secregao no trato vocal;

Repousar a voz apos falar intensamente;

N&o falar muito, nem gritar;

Ter cuidado com a automedicacao;

Lembrar-se de fazer aguecimento, reaquecimento (quando necessario) e
desaquecimento vocal antes das atividades laborais que necessitem do uso
vocal;

Lembrar-se que um bom sono favorece seu equilibrio emocional e sua voz.

Orientacfes vocais para sala de aula:

Beber agua em pequenos goles, em temperatura ambiente, durante todo o
periodo que estiver ministrando aula;

Evitar fumar ou ficar perto de fumantes no intervalo das aulas;

Sugere-se ndo elevar a voz para fazer a chamada. Solicitar ajuda aos
préprios alunos: cada um fala seu nome ou numero, ou pedir para que a
turma figue em siléncio;

Dispor de outros mecanismos didaticos para tornar a aula mais dindmica,
poupando a voz (recursos audiovisuais, por exemplo);

Evitar falar na presenca de ruidos externos néo controlaveis (sirenes de
ambulancias, aceleracdo de caminhdes, obras nas proximidades da escola,
entre outros);

Evitar forcar a voz. Aproximar-se dos alunos para chamar atencao ou fazer
solicitacdes;

O microfone é um bom recurso para se falar em ambientes abertos e/ou
amplo;

Quando escrever na lousa, evitar falar olhando para a classe impedindo que a

laringe figue mal posicionada;
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e Falar com intensidade moderada e tom confortavel para néo forcar as pregas
vocais;

e Articular as palavras com precisdo, sem exageros, para gue a mensagem seja
mais bem compreendida e haja reducéo do esfor¢co das pregas vocais e, por
consequéncia, da voz;

e Procurar utilizar os intervalos entre as aulas para repousar a voz, evitando
cometer abusos vocais em conversas ruidosas na sala de professores ou com
os alunos;

e Os professores de educacdo fisica devem executar as ordens dos exercicios
em pequenos grupos para evitar tensao muscular durante a fonacao;

e Cuidar com o p6 de giz; se ainda for uma realidade, apagar a lousa com pano
umido para evitar espalhar e inalar o po.

E possivel verificar alteracbes de voz e sintomas vocais aplicando o contetido
da Figura 7 (BEHLAU; DRAGONE; NAGANO, 2004).

Resultados esperados: Promover e preservar a saude vocal dos servidores por meio

da informacéao, estimulando o autocuidado.
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Figura 7 — AlteragBes de voz e sintomas vocais

PRODUCAO DA VOZ

A VOZ HUMANA E PRODUZIDA NA
LARINGE, UM TUBO QUE FICA NO
PESCOGO. DENTRO DESSE TUBO, TEMOS
DUAS DOBRAS DE MUSCULOS E
MUCOSA, CHAMADAS POPULARMENTE
DE PREGAS VOCAIS. PARA PRODUZIR A
VOZ, AS PREGAS VOCAIS VIBRAM COM A
PASSAGEM DO AR DOS PULMOES, QUE E
O COMBUSTIVEL PARA O SOM; ESSE
SOM E TRANSFORMADO EM FALA PELOS
MOVIMENTOS DE VARIAS ESTRUTURAS,
COMO LINGUA, BOCA E LABIOS

Sande -
Vocal

ASSINALE OS SINTOMAS

VOCAIS

ENFRAQUECIMENTO OU PERDA DA
VOZ NO FINAL DO PERIODO DO
TRABALHO;

* QUEBRAS NA VOZ DURANTE AS
EXPLANAGOES;

VOZ ROUCA POR VARIOS DIAS;
DIMINUICAO DO VOLUME DA VOZ,
GERANDO ESFORGO PARA FALAR UM
POUCO MAIS ALTO OU GRITAR;

VOZ MAIS GRAVE DO QUE NO INiCIO
DA PROFISSAO;

NECESSIDADE DE LIMPAR A
GARGANTA, DE PIGARREAR;
RESPIRACAO CURTA ENQUANTO
FALA;

DOR NA GARGANTA;

SENSAGAO DE QUEIMAGAO NA
GARGANTA;

« ESFORGO PARA FALAR;

« TOSSE SECA

ASSINALE OS SINTOMAS VOCAIS QUE
VOCE APRESENTA NO SEU DIA-ADIA:

( ) ESFORGO AO FALAR

( ) PIGARRO (NECESSIDADE DE LIMPAR
A GARGANTA)

( ) ROUQUIDAO

( ) CANSAGO AO FALAR

( ) RESSECAMENTO NA GARGANTA AO
FALAR

( ) SENSAGCAO DE APERTO NA
GARGANTA

( ) ARDOR/ QUEIMOR NA GARGANTA

( ) FALHAS NA VOZ

( ) TOSSE FREQUENTE

( ) DIMINUIGAO DA VOZ DURANTE O
DIA

SE ASSINALOU MAIS DE TRES
SINTOMAS, VOCE PODE TER UM
DESEOUILIBRIO EM SUA VOZ.

Fonte: Adaptado pelos autores com base em Behlau, Dragone e Nagano (2004).

b) Exercicios de Aquecimento e Desaquecimento Vocal

Justificativa: O aquecimento vocal prepara o aparelho fonador para o uso intenso da
voz por meio de controle do fluxo aéreo respiratério, mobilizacdo de cabeca e
pescoco, flexibilidade da musculatura extrinseca e intrinseca da laringe. Ao provocar
calor, diminui a resisténcia elastica e viscosa das pregas vocais, favorecendo o seu
alongamento. Assim, melhora a projecdo da voz, elevando a intensidade e reduzindo
esforco e fadiga vocais (MASSON; FABBON; LOIOLA-BARRETO, 2019).

O desaquecimento vocal tem a funcdo de retornar a voz, gradualmente, ao ajuste
coloquial. Ao alongar a musculatura envolvida, proporciona a reducdo de tensdes
sofridas durante o uso intenso da voz, além de diminuir a intensidade e a frequéncia
fundamental (f0), aspectos determinantes da sobrecarga vocal. O fato desse

processo ser gradual auxilia na remocdo do acido lactico, responsavel pela
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sensacao de dor, devendo ser realizado imediatamente apds o uso intenso da voz
(MASSON; FABBON; LOIOLA-BARRETO, 2019).

Obijetivos: Estimular a incorporacao de estratégias de protecao vocal que podem ser

utilizadas pelo servidor em seu cotidiano de trabalho.

Descricao das acoes:

Importante:

A prética de aquecimento vocal para professores deve ser realizada, no
méaximo, 15 minutos antes de iniciar as aulas e a de desaguecimento vocal,
no maximo, 15 minutos apos as aulas;

O aquecimento vocal se constitui de exercicios de curta duracdo, em média,
de 15 a 30 minutos, e o desaquecimento vocal, de 5 a 15 minutos;

Trocar a tosse ou o pigarro por outra forma de “limpar a garganta”. Quando
aparecer a vontade de tossir, se for possivel, simular a degluticdo, engolindo
a saliva por repetidas vezes ou tomar pequenos goles de agua, em
temperatura ambiente, para eliminar a secre¢do da garganta e diminuir a

tosse.

Para o aguecimento vocal orientar o servidor a:

Encostar a lingua no céu da boca e produzir um som (“trrr”), (= crianca
imitando telefone);

Vibrar os labios para produzir um som (“brrr”), (= crianga imitando o barulho
do motor do carro);

Antes de produzir os sons de ambos 0s exercicios, respirar profundamente; o
ar sera o combustivel para o som; acabou o ar, terminou o som;

Sugerir duas séries de trés repeticdes cada;

N&o realizar este exercicio de aquecimento caso apresente alguma

dificuldade em fazé-lo.

Para o desaquecimento vocal orientar o servidor a:

Beber agua em pequenos goles e temperatura ambiente;

Relaxar os ombros;

Fazer bocejos (exercicio que consiste em simular bocejos, oito ou mais
vezes);

Ficar em siléncio por 20 minutos para finalizar.
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Resultados esperados: Melhora na qualidade vocal e reducdo do grau de

desconforto provocado pela sobrecarga do uso inadequado da voz.

VIIl. Acgdes de Saude Financeira

O objetivo da saude financeira é buscar a independéncia financeira, tendo por
base o estudo do comportamento, com a inclusdo de habitos saudaveis no que se
refere ao planejamento de financas, que deve ser capaz de arcar ndo somente com

0s gastos rotineiros, mas permitir também a realizacdo de sonhos e objetivos.

a) Diagnostico Financeiro Pessoal

Justificativa: O diagnéstico financeiro permite avaliar as financas e saber onde o
dinheiro é despendido, a fim de manter o controle financeiro e melhorar a qualidade
de vida do servidor (BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2013).

Objetivo: Auxiliar o servidor a diagnosticar sua saude financeira e tomar decisdes
conscientes relacionadas as financas.

Descricdo da acdo: Aplicacdo de um questionario (Figura 8) aos servidores a fim de

fazer um diagndstico sobre a vida financeira.

Resultados esperados: Orientar o servidor a fazer escolhas mais conscientes de

consumo, agir de maneira mais segura e responsavel e evitar dividas, descontrole e
outras situacdes que possam gerar situacdes que perturbem o estado emocional e a

saude do servidor de forma geral.



Figura 8 — Diagndstico sobre a vida financeira

Responda as Questdes:

1. 0 que vocé ganha por més é suficiente para arcar com os seus gastos?

a) () Consigo pagar minhas contas e ainda guardo mais 10% dos meus ganhos
todo més;

b) () € suficiente, mas ndo sobra nada;

c) () Gasto todo o meu dinheiro e ainda uso o limite de cheque especial ou
pego emprestado para parentes e amigos.

2. Vocé tem conseguido pagar suas despesas em dia e a vista?

a) () Pago em dia, a vista e, em alguns casos, com bons descontos;

b) () Quase sempre, mas tenho que parcelar as compras de maior valor;

c) () Sempre parcelo meus compromissos e utilizo linhas de crédito como
cheque especial, cartdo de crédito e credidrio.

3. Vocé realiza seu org to fi iro Imente?

a) () Fago periodicamente e comparo o or¢ado com o realizado;
b) () Somente registro o realizado, sem analisar os gastos;

c) () Nao fago o meu orgamento financeiro.

4. Vocé consegue fazer algum tipo de investimento?
a) () Utilizo mais de 10% do meu ganho em linhas de investimentos, que
variam de acordo com os meus sonhos;

QUESTIONARIO PARA ANALISE DA SAUDE FINANCEIRA

b) () Quando sobra dinheiro, invisto, normalmente, na poupanca;
c) () Nunca sobra dinheiro para esse tipo de agdo.

5. Como vocé planeja a sua aposentadoria?

a) () Tenho planos alternativos de previdéncia privada para garantir minha
seguranca financeira;

b) () Contribuo para a previdéncia social, sei que preciso de reserva extra,
mas ndo consigo poupar;

c) () Nao contribuo para a previdéncia social e nem para a privada.

Fonte: Adaptado pelos autores com base em Banco Central do Brasil (2013).
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6. 0 que vocé entende sobre ser Independente Financeiramente?
a) () Que posso trabalhar por prazer e ndo por necessidade;

b) () Que posso ter dinheiro para viver bem o dia a dia;

¢) () Que posso curtir a vida intensamente e nao pensar no futuro.

7. Vocé sabe quais sdo seus sonhos e objetivos de curto, médio e longo prazos?

a) () Sei quais sdo, quanto custam e por quanto tempo terei que quardar dinheiro para
realizé-los;

b) () Tenho muitos sonhos e sei quanto custam, mas ndo sei como realiza-los;

¢) () Sempre acabo deixando os meus sonhos e objetivos para o futuro, porque ndo
consigo guardar dinheiro para eles.

8. Se um imprevisto alterasse a sua situagdo financeira, qual seria a sua reagdo?

a) () Faria um bom diagndstico financeiro, registrando o que ganho e o que gasto, além
dos meus investimentos e dividas, se os tiverem;

b) () Cortaria despesas e gastos desnecessarios;

¢) () Ndo saberia por onde comecar e teria medo de encarar a minha verdadeira situagao
financeira.

9. Se a partir de hoje vocé ndo recebesse mais seu ganho, por quanto tempo vocé
conseguiria manter seu atual padrdo de vida?

a) () Conseguiria fazer tudo o que fago por 10 anos ou mais;

b) () Manteria o meu padrdo de vida por, no méximo, um ano;

c) () Ndo conseguiria me manter nem por alguns meses.

10. Quando vocé decide comprar um produto, qual é a sua atitude?

a) () Planejo uma forma de investimento para comprar 3 vista e com desconto;
b) () Parcelo dentro do meu orgamento;

c) () Compro e depois me preocupo como vou pagar.

Peso das respostas:
a)10
b) 05
c) 00

Resultado:

1)De70a 100

Investidor - Parabéns, vocé estd no caminho certo! O hdbito de poupar é o melo para se tornar uma pessoa
sustentdvel financeiramente. € preciso proteger, poupar e guardar parte do dinheiro que passa por suas
mios, pois é por meio dele que vocé realizard seus sonhos e objetivos.

2) De 452 65

Equilibrado Financeiramente - Pode parecer que tudo estd em plena ordem. O fato de ndo ter dividas ou,
se as tiver, estarem controladas ndo pode ser objeto de tranquilidade. Isso porque vocé ndo criou o hibito
de guardar parte do dinheiro que ganha e, consequentemente, quase ndo consegue acumular reservas
financeiras. Essa situacdo é conhecida como ‘zona de conforto’, mas vocé deve assumir uma nova postura
em relagdo a wtilizagdo do seu dinheiro

3)De 002 40

Endividado - Sua situagdo ¢ delicada, vocé pode estar inadimplente ou muito préximo disso. € preciso ter
muita atengdo e ndo desanimar, porque chegou o momento de levantar a cabega e saber que sempre existe
um caminho: Planejamento financeiro pessoal.

b) Planejamento Financeiro para a Aposentadoria

Justificativa: O orcamento familiar € a principal ferramenta de controle financeiro
quando o assunto € planejamento. Basicamente, 0 orcamento € composto por
receitas e despesas. As receitas sao 0s ganhos, enquanto as despesas Sao 0s
gastos. Ambos podem ser divididos em dois tipos: fixa e varidvel. A receita ou
despesa fixa sdo constantes, ou seja, 0 valor ndo varia no curto prazo. A receita ou
despesa variavel, por outro lado, é aquela cujo valor ou presenca no orcamento ndo

€ constante. Comecar um planejamento financeiro familiar € uma boa forma de
construir um futuro mais tranquilo (BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2013).



93

Objetivo: Auxiliar o servidor a equilibrar seu orcamento, atingir objetivos financeiros e
planejar o futuro com mais seguranca e tranquilidade.

Descricdo da acéo: A elaboracdo de um orcamento envolve quatro etapas devendo

estas ser trabalhadas com o servidor:

Planejar: Orientar o servidor a reunir a familia e elencar todas as receitas e
despesas mensais. Para tanto, pode-se orientar resgatar extratos de conta, recibos
de cartdes e demais documentos que comprovem a entrada e a saida de todo e
qualquer recurso. Em seguida, listar todas as receitas e as despesas em um papel
ou planilha. Incluir os compromissos sazonais e 0s ja assumidos;

Registrar: Apés construir a planilha, as receitas e gastos devem ser registrados
diariamente. Quanto mais informac¢fes forem registradas, maior sera o volume de
dados para analisar e elaborar um bom orcamento. O servidor deve registrar, pelo
menos, as seguintes informacdes: valor gasto ou recebido e origem da despesa ou
receita.

Agrupar: ApoOs o registro das despesas e receitas no decorrer do més, o servidor
terd acesso a um banco de dados com indmeras informacdes e devera agrupa-las
por similaridade, isso auxilia nos ajustes e cortes necessarios;

Analisar: Nessa etapa, o servidor avalia como as financas se comportam ao longo
do més para poder agir de maneira corretiva e preventiva e, assim, seu salario e sua
renda proporcionem o maximo de beneficios, conforto e qualidade de vida. E
possivel observar se o balanco do orcamento foi superavitario, neutro ou deficitario,
se é possivel reduzir gastos desnecessarios, como também é possivel aumentar as
receitas.

Resultados esperados: Favorecer a saude financeira do servidor durante toda a sua

carreira até a aposentadoria por meio do planejamento financeiro.

c) Negociagédo de Dividas

Justificativa: Servidores com boa saude financeira tendem a ter melhor salde

mental. Alguns fatores sdo comuns e interferem na saude financeira, como baixa
educacao financeira, consumismo, status, padrdo de vida acima da renda, limite do
cartdo acima da renda familiar, dentre outros, sendo importante disseminar acdes
que favoregcam a saude financeira do servidor (BANCO CENTRAL DO BRASIL,
2013).
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Objetivo: Auxiliar o servidor com dividas a se reorganizar financeiramente.

Descricdo da acao: Algumas orientagdes sdo importantes para que o servidor que

possua dividas possa se reorganizar financeiramente:

e Fazer uma lista com todas as dividas, detalhando o valor, as condi¢Bes de
pagamento, a taxa de juro, o parcelamento, o credor, as prestacoes
pendentes, 0 quanto a prestacao representa da sua receita mensal, 0 motivo
gue o levou a contrair essa divida e demais informacfes necessarias;

e Entender a diferenca da natureza de suas dividas para favorecer a
elaboracdo de um plano de pagamentos. Por exemplo, as dividas muito
grandes, que ndo podem ser pagas a vista, devem ser divididas em
prestacdes menores. Ja as contas mais baixas podem ser pagas a vista com
os recursos auferidos por meio do corte de alguma despesa recorrente;

e Montar uma estratégia e renegociar as dividas existentes. Para tanto, o
planejamento financeiro ja deve ter sido realizado para saber quanto de renda
possui para as parcelas da renegociacdo. A partir disso, deve-se entrar em
contato com as empresas credoras e negociar o desconto do pagamento, 0
desconto a vista, e o0 juro em caso de parcelamento;

e Renegociar as dividas. Iniciar pelas maiores e garantir que 0os ganhos cubram
todos os gastos e pagamentos das dividas, deixando uma sobra para guardar
e investir.

e Nao fazer novas dividas € essencial nesse processo. O pagamento a vista
deve ser escolhido sempre que possivel. E importante evitar o uso de cartéo
de crédito, assim como o parcelamento da fatura do mesmo. Isso ajuda a
evitar juros e garantir descontos;

e Algumas perguntas podem ajudar a analisar o uso correto do cartdo de
crédito (Figura 9).

Resultados esperados: Incentivar o servidor a organizar-se financeiramente e evitar

dividas, favorecendo sua satde mental.



Figura 9 — Questionario para analise do uso correto do cartdo de crédito

ANALISE DO USO CORRETO
A0 DE CREDITO

Quantos cartdes de Qual é o limite de cada um? O
crédito vocé possui? ( 2 limite total do(s) seu(s)

cartdo(des) estd condizente
com a sva renda?

Qual é o valor do juro e
da multa para
pagamento em atraso

Quais sdo os prés e os contras
de ter um cartdo de crédito?

ou do valor minimo?

Vocé analisa as svas Vocé pede a sva via para
faturas? 6 controlar os gastos ou utiliza
algum aplicativo?

Vocé confere o valor
que foi digitado na

Qual é o seu gasto médio
mensal com cartdo de crédito?
Caso vocé ndo saiba, tenha
acesso as faturas de todos os
seus cartdes nos Oltimos 12
meses, some todas as faturas e
Qual grupamento divida por doze.

(alimentagdo, lazer,

educacdo, salde,

culdados pessoals, etc)

vocé costuma gastar

mais com o cartdo de

crédito?

maquina, antes de
passar o cartdo?

ESSAS QUESTOES PERMITEM FAZER UMA
ANALISE DO USO CORRETO OU NAO DO
CARTAO DE CREDITO. COM BASE NAS
RESPOSTAS £ POSSIVEL VERIFICAR SE ESSE
MEIO DE PAGAMENTO CONTRIBUI OU NAO
PARA MANTER SUAS FINANCAS EM ORDEM.

Fonte: Adaptado pelos autores com base em Banco Central do Brasil (2013).



96

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Coronavirus e o Sono. 21 ed. 2020.
Disponivel em: http://www.absono.com.br. Acesso em: 15 jun. 2022.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Privacdo de Sono na Sociedade Atual.
16 ed. 2018. Disponivel em: http://www.absono.com.br. Acesso em: 15 jun. 2022.

BANCO CENTRAL DO BRASIL. Caderno de Educacao Financeira — Gestao de
Financas Pessoais. Brasilia: BCB, 2013. 72 p. Disponivel
em:https://www.bcb.gov.br/content/cidadaniafinanceira/documentos_cidadania/Cuida
ndo_do_seu_dinheiro_Gestao_de_ Financas_Pessoais/caderno_cidadania_financeir
a.pdf. Acesso em: 15 maio 2022.

BANDURA, A. Exercise of Human Agency Through Collective Efficacy. Current
Directions in Psychological Science,v. 9, n. 3, p. 75-78, 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/1467-8721.00064. Acesso em: 18 out. 2022.

BANDURA, A. Social Cognitive Theory: An Agentic Perspective. Annual Review of
Psychology,v. 52, n. 1, p. 1-26, 2001. Disponivel em:
https://doi.org/10.1146/ANNUREV.PSYCH.52.1. Acesso em: 18 out. 2022.

BANDURA, A.; FREEMAN, W. H.; LIGHTSEY, R. SelfEfficacy: The Exercise of
Control. Journal of Cognitive Psychotherapy,v. 13, n. 2, p. 158-166, 1999.
Disponivel em: https://doi.org/10.1891/08898391.13.2.158. Acesso em: 18 out.
2022.

BEHLAU, M.; DRAGONE, M.L.S.; NAGANO, L. A voz que ensina: o professor e a
comunicacao oral em sala de aula. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

BRASIL. Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocédo da Saude. Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira. Brasilia, DF: MS, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade fisica populacao_brasile
ira.pdf. Acesso em 15 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Instrucdo Normativa n° 75 de 08 de outubro de 2020. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-in-n-75-de-8-de-outubro-de-
2020-282071143. Acesso em: 5 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - PNPIC-SUS. Brasilia, DF: MS,  2006. Disponivel  em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em10 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva, Secretaria de Atencdo a Saude.
Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em saude. Brasilia, DF:
MS, 2018. Disponivel em:


http://www.absono.com.br/
http://www.absono.com.br/
https://www.bcb.gov.br/content/cidadaniafinanceira/documentos_cidadania/Cuidando_do_seu_dinheiro_Gestao_de_Financas_Pessoais/caderno_cidadania_financeira.pdf
https://www.bcb.gov.br/content/cidadaniafinanceira/documentos_cidadania/Cuidando_do_seu_dinheiro_Gestao_de_Financas_Pessoais/caderno_cidadania_financeira.pdf
https://www.bcb.gov.br/content/cidadaniafinanceira/documentos_cidadania/Cuidando_do_seu_dinheiro_Gestao_de_Financas_Pessoais/caderno_cidadania_financeira.pdf
https://www.bcb.gov.br/content/cidadaniafinanceira/documentos_cidadania/Cuidando_do_seu_dinheiro_Gestao_de_Financas_Pessoais/caderno_cidadania_financeira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-in-n-75-de-8-de-outubro-de-2020-282071143
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-in-n-75-de-8-de-outubro-de-2020-282071143

97

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/glossario_pics.pdf. Acesso
em: 10 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude: Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
Brasilia, DF: MS, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2e
d.pdf . Acesso em: 10 de abr. 2022.

BRASIL. Portaria Normativa n°® 3, de 07 de maio de 2010. Estabelece orientacdes
bésicas sobre a Norma Operacional de Saude do Servidor -NOSS aos 6rgdos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC,
com o objetivo de definir diretrizes gerais para implementacdo das acdes de
vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocéo a saude do servidor.
Disponivel em: http://www.saude.ufu.br/sites/saude.ufu.br/files/Portaria-Normativa-
03.pdf. Acesso em: 10 jun. 2022.

BRASIL. Portaria Normativa n°® 3, de 25 de marco de 2013. Institui as diretrizes
gerais de promocao da saude do servidor publico federal, que visam orientar os
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC.
Disponivel em: https://wp.ufpel.edu.br/progep/files/2013/
03/Portaria-Normativa-SEGEP-MPOG-No0-3-2013.pdf. Acesso em: 10 jun. 2022.

BRASILa. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude: PNPS: Anexo | da
Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Brasilia, DF: MS, 2018. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf.
Acesso em: 10 jun. 2022.

BRASILc. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Manual de implantacdo de servi¢cos de praticas integrativas e
complementares no SUS. Brasilia, DF: MS, 2018. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos
_pics.pdf. Acesso em: 10 jun. 2022.

CHOI-CARDIM, K.; BEHLAU, M.; ZAMBON, F. Sintomas vocais e perfil de
professores em um programa de saude vocal. Revista CEFAC, v.12, n. 5, p. 811-
819, set.-out., 2010. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/1693/169316077009.pdf. Acesso em: 14 maio 2022.

CONSENSO NACIONAL SOBRE VOZ PROFISSIONAL. Voz e Trabalho: uma
questdo de saude e direito do trabalhador. Rio de Janeiro, RJ, 13 e 14 de ago. 2004.
Disponivel em: https://www.ablv.com.br/wp-
content/uploads/2020/09/consenso_voz_profissional.pdf. Acesso em: 15 maio 2022.

DEMINCO, M. As principais influéncias orientais utilizadas nas abordagens da
terapia cognitivo-comportamental contemporanea. Psicologia PT, 2011. Disponivel
em: https://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0615.pdf. Acesso em: 21 mar. 2022.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/progep/files/2013/
https://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0615.pdf

98

FURUICHI, W., SHIMURA, A., MIYAMA, H., SEKI, T., ONO, K., MASUYA, J.,,
INOUE, T. Effects of job stressors, stress response, and sleep disturbance on
presenteeism in office workers. Neuropsychiatric disease and treatment, v. 16, p.
1827-1833, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7394603/pdf/ndt-16-1827.pdf. Acesso
em 15 jun. 2022.

GOULART, B. F.; PARREIRA, B. D. M.; NOCE, L. G. DE A.; HENRIQUES, S. H.;
SIMOES, A. L. DE A.; CHAVES, L. D. P. Relacionamento interpessoal: identificacéo
de comportamentos para trabalho em equipe em unidade coronariana. REME:
Revista Mineira de Enfermagem, v. 23, n. e, p. 1197, 2019. Disponivel em: DOI:
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190045. Acesso em: 18 out. 2022.

HIPOLITO, A.; FRANCISCO, W.C. Compreensdo da Rotulagem Nutricional por
Universitarios da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — Campus
Londrina. 2015. 61 f. Projeto deTrabalho de Concluséo de Curso [Curso Superior de
Tecnologia em Alimentos] —Universidade Tecnologica Federal do Parana, Londrina
(PR), 2015. Disponivel em:
https://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/12461/3/LD_COALM_ 2015 1 02.pdf.
Acesso em: 5 abr. 2022.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary Reference Intakes for Water, Potassium,
Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: National Academy Press, 2005.
Disponivel em: https://nap.nationalacademies.org/catalog/10925/dietary-reference-
intakes-for-water-potassium-sodium-chloride-and-sulfate. Acesso em: 5 abr. 2022.

KATZ, A.S.; PRONK, N.P.; LOWRY, M. A associagcdo entre comportamentos de
saude relacionados ao estilo de vida ideal e produtividade dos funcionarios. Revista
de medicina ocupacional e ambiental, v. 56, n. 7, p. 708-713, 2014.

LIMA, V. Ginastica Laboral e Saude do Trabalhador: saude, capacitacdo e
orientacdo ao profissional de educacéo fisica. Sdo Paulo: CREF4/SP, 2019. 144p.
Disponivel em:
https://www.crefsp.gov.br/storage/app/arquivos/70c8da64129f8612ce633de28f24afc
c.pdf. Acesso em: 15 abr. 2022.

MASSON, M. L. V.; FABBRON, E. M. G.; LOIOLA-BARREIRO, C. M. Aquecimento e
desaquecimento vocal em professores: estudo quase-experimental controlado.
CoDAS, V. 31, n. 4, 20180143, 2019. Disponivel em:
https://www.codas.org.br/article/10.1590/2317-1782/20182018143/pdf/codas-31-4-
€20180143.pdf. Acesso em: 15 abr. 2022.

MENTE ABERTA MINDFULNESS BRASIL. Como a atencao plena pode ajudar no
ambiente de trabalho? 2018. Disponivel em:https://mindfulnessbrasil.com/como-a-
atencao-plena-pode-ajudar-no-ambiente-de-trabalho/. Acesso em: 18 maio 2022.

PADRAO, S. M.; AGUIAR, O. B.; BARAO, G. O. D.. Food and Nutrition Education:
The defense of a counter-hegemonic and historical-critical perspective for education.
Demetra: Food, Nutrition & Health, Rio e Janeiro, v. 12, n. 3, p. 665-682, jul. 2017.
Disponivel em: https://lwww.e-


http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190045
https://mindfulnessbrasil.com/como-a-atencao-plena-pode-ajudar-no-ambiente-de-trabalho/
https://mindfulnessbrasil.com/como-a-atencao-plena-pode-ajudar-no-ambiente-de-trabalho/

99

publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/viewFile/28642/21789. Acesso em: 5
abr. 2022.

SOUZA, C.L.; CARVALHO, F.M.; ARAUJO, T.M.; REIS, E.J.F.B.; LIMA, V.M.C.;
PORTO, L.A.. Fatores Associados a Patologias de Pregas Vocais em Professores.
Revista de Saude Pdblica, v. 45, n. 5, p. 914-921, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/6q7QkR4pCDzpbMz7thxGjWD/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 15 maio 2022.

VIEIRA, M.G., et al. Projeto de Praticas Integrativas e Complementares. Centro
Catarinense de Reabilitacdo - CCR. Secretaria de Estado da Saude - SES.
Floriandpolis: Estado de Santa Catarina - SC, 2017.

WAINER, R.; PAIM, K.; ERDOS, R.; ERDOS, R.; ANDRIOLA, R. Terapia cognitiva
focada em esquemas. Porto Alegre: Artmed Editora, 2015.

WILLHELM, A.R.; ANDRETTA, I.; UNGARETTI, M.S. Importancia das técnicas de
relaxamento na terapia cognitiva para ansiedade. Contextos Clinicos, Sao
Leopoldo, V. 8, n. 1, p. 79-86, jun. 2015. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.4013/ctc.2015.81.08. Acesso em: 31 ago. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases: report of a Joint WHO/FAO. Expert Consultation. Geneva; 2002. (WHO
Technical Report Series: 916). Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO_TRS_916.pdf;jsessionid
=68580EF268B5F82BAC2682DEF966D6B7?sequence=1. Acesso em: 5 abr. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global action plan on physical activity 2018—
2030: more active people for a healthier world. Geneva: World Health Organization,
2018. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 15 abr. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health: strengthening our response.
Fact sheet 220; 2014. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/. Acesso em: 23 jun. 2022.

YOUNG, J. E.; KLOSKO, J. S. Reinvente sua vida.. 1. ed. Novo Hamburgo (RS):
Sinopsys, 2019.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

100

5 DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (PGR)

5.1 Objetivos

5.1.1 O disposto neste Capitulo deve ser utilizado para fins de prevencdo e
gerenciamento dos riscos ocupacionais;

5.1.2 Para fins de caracterizacdo de atividades ou operacdes insalubres ou

perigosas deve ser aplicada a legislacao especifica que regulamenta a matéria.

5.2 Responsabilidades

5.2.1 O érgédo ou entidade deve implementar, por estabelecimento, o gerenciamento
de riscos ocupacionais em suas atividades;

5.2.2 O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir um Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR. A critério do 6rgdo ou entidade, o PGR pode ser
implementado por unidade operacional, setor ou atividade;

5.2.3 O PGR pode ser atendido por sistemas de gestédo, desde que estes cumpram
as exigéncias previstas neste Capitulo e em dispositivos legais de seguranca e
saude no trabalho;

5.2.4 O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas € outros

documentos previstos na legislacdo de seguranca e saude no trabalho.

5.3 O 6rgéo ou entidade deve
5.3.1 Evitar 0s riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;
5.3.2 Identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;
5.3.3 Avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;
5.3.4 Classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adoc¢éao
de medidas de prevencéo;
5.3.5 Implementar medidas de prevencao, de acordo com a classificagdo de risco e
na ordem de prioridade:
|. Eliminacao dos fatores de risco;
Il. Minimizagéo e controle dos fatores de risco, com a ado¢éo de medidas de
protecéo coletiva;
lll. Minimizacdo e controle dos fatores de risco, com a adocdo de medidas

administrativas ou de organizacéo do trabalho;
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IV. Adocao de medidas de protecao individual;
V. Acompanhar o controle dos riscos ocupacionais;
VI. O 6rgéo ou entidade deve considerar as condi¢des de trabalho, nos termos do

Capitulo IX Programa de Ergonomia.

5.4 O 6rgéo ou entidade deve adotar mecanismos para

5.4.1 Consultar os trabalhadores quanto a percepcdo de riscos ocupacionais,
podendo, para este fim, ser adotadas as manifestagcbes da Comissao Interna de
Prevencgao de Acidentes - CIPA, quando houver; e

5.4.2 Comunicar aos trabalhadores sobre os riscos consolidados no inventario de
riscos e as medidas de prevencao do plano de a¢édo do PGR;

5.4.3 O 6rgédo ou entidade deve adotar as medidas necessérias para melhorar o
desempenho em SST.

5.5 Processo de identificacdo de perigos e avaliagcéo de riscos ocupacionais
5.5.1 O processo de identificagcdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais
deve considerar o disposto neste Capitulo e demais exigéncias legais de seguranca
e saude no trabalho atinentes aos servidores publicos do Poder Executivo do Estado
de Santa Catarina, subsidiariamente, podem ser observadas as Normas
Regulamentadoras Federais;

5.5.2 Levantamento preliminar de perigos;

5.5.3 O levantamento preliminar de perigos deve ser realizado:

|. antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou novas instalacdes;

Il. para as atividades existentes;

lll. nas mudancas e introducdo de novos processos ou atividades de trabalho.
5.5.4 Quando, na fase de levantamento preliminar de perigos, o risco ndo puder ser
evitado, o 6rgdo deve implementar o processo de identificacdo de perigos e
avaliacao de riscos ocupacionais, conforme disposto nos subitens seguintes;

l. A critério do 6rgéo ou entidade, a etapa de levantamento preliminar de perigos

pode estar contemplada na etapa de identificacao de perigos;

Il. A etapa de identificacdo de perigos deve incluir:

a) descricao dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;

b) identificacdo das fontes ou circunstancias;
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¢) indicacdo do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos.

5.5.5 A identificacdo dos perigos deve abordar os perigos externos previsiveis
relacionados ao trabalho que possam afetar a salude e seguranca no trabalho.

5.5.6 Avaliacéo de riscos ocupacionais:

I. O 6rgédo ou entidade deve avaliar os riscos ocupacionais relativos aos perigos
identificados em seu(s) estabelecimento(s), de forma a manter informacdes para
adocao de medidas de prevencao;

Il. para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, determinado pela
combinacdo da severidade das possiveis lesdes ou agravos a saude, com a
probabilidade ou chance de sua ocorréncia;

lll. o 6rgao ou entidade deve selecionar as ferramentas e técnicas de avaliacdo de
riscos que sejam adequadas ao risco ou circunstancia em avaliacao;

IV. a gradacdo da severidade das les6es ou agravos a salde deve levar em conta a
magnitude da consequéncia e o numero de trabalhadores possivelmente afetados;

a) a magnitude deve levar em conta as consequéncias de ocorréncia de
acidentes ampliados.

5.5.6 Apos a avaliacdo, os riscos ocupacionais devem ser classificados, para fins de
identificacdo, a necessidade de adocdo de medidas de prevencéo e elaboracéo do
plano de acéo.

I. A avaliacdo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada
dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes situacoes:

a) apos implementacdo das medidas de prevencdo, para avaliacdo de riscos
residuais;

b) apds inovacdes e modificacbes nas tecnologias, ambientes, processos,
condi¢Bes, procedimentos e organizacdo do trabalho que impliqguem em
novos riscos ou modifiqguem 0s riscos existentes;

¢) quando identificadas inadequacdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas
de prevencao;

d) na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho;

e) quando houver mudanca nos requisitos legais aplicaveis.

5.6 Controle dos riscos

5.6.1 Medidas de prevencéao
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I. O 6rgéo ou entidade deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou
controlar os riscos sempre que:
a) previstas na legislacéo estadual sobre saude do servidor e demais dispositivos
legais e técnicos pertinentes;
b) a classificacédo dos riscos ocupacionais assim determinar;
c¢) houver evidéncias de associacao, por meio do controle médico da saude, entre
as lesdes e os agravos a saude dos trabalhadores com o0s riscos e as
situacOes de trabalho identificados.
II. Quando comprovada pelo érgao ou entidade a inviabilidade técnica da adoc¢éo de
medidas de protecéo coletiva, ou quando estas n&o forem suficientes ou estiverem
em fase de estudo, planejamento ou implantacdo ou, ainda, em carater
complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas, obedecendo-
se a seguinte hierarquia:
a) medidas de carater administrativo ou de organizacédo do trabalho;
b) utilizacdo de equipamento de protecao individual - EPI.
lll. A implantacdo de medidas de prevencédo devera ser acompanhada de informacéo
aos trabalhadores quanto aos procedimentos a serem adotados e limitagbes das
medidas de prevencao.

5.7 Planos de acao

5.7.1 O ¢6rgao ou entidade deve elaborar plano de acéo, indicando as medidas de
prevencao a serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas, conforme o inciso | , item
5.6.1.

5.7.2 Para as medidas de prevencdo deve ser definido cronograma, formas de
acompanhamento e afericdo de resultados.

5.7.3 Implementacédo e acompanhamento das medidas de prevencao.

5.7.4 A implementacdo das medidas de prevencéo e respectivos ajustes devem ser
registrados.

5.7.5 O desempenho das medidas de prevencao deve ser acompanhado de forma
planejada e contemplar:

I. averificacdo da execuc¢ao das acoes planejadas;

Il. as inspec¢des dos locais e equipamentos de trabalho; e
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[ll. o monitoramento das condicdes ambientais e exposicoes a agentes nocivos,
quando aplicavel.
5.7.6 As medidas de prevencao devem ser corrigidas quando os dados obtidos no

acompanhamento indicarem ineficacia em seu desempenho.

5.8 Acompanhamento da saude dos servidores

5.8.1 O ¢6rgédo ou entidade deve desenvolver acdes de saude dos servidores
integradas as demais medidas de prevencédo de acidentes e doencas, bem como a
promocao da saude, de acordo com 0s riscos existentes no ambiente de trabalho.
5.8.2 O controle da saude dos servidores deve ser um processo preventivo
planejado, sistemético e continuado, de acordo com a classificacdo de riscos

ocupacionais.

5.9 Anédlise de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
5.9.1 O ¢6rgéo ou entidade deve analisar os acidentes e as doencas relacionadas ao
trabalho.
5.9.2 As andlises de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho devem ser
documentadas e:
|. considerar as situacdes geradoras dos eventos, levando em conta as
atividades efetivamente desenvolvidas, ambiente de trabalho, materiais e
organizacado da producao e do trabalho;
Il. identificar os fatores relacionados com o evento;
lll. fornecer evidéncias para subsidiar e revisar as medidas de prevencéo

existentes.

5.10 Preparacao para emergéncias

5.10.1 O 6rgéo ou entidade deve estabelecer, implementar e manter procedimentos

de respostas aos cendrios de emergéncias, de acordo com o0s riscos, as

caracteristicas e as circunstancias das atividades.

5.10.2 Os procedimentos de respostas aos cendrios de emergéncias devem prever:
|. 0S meios e recursos necessarios para 0s primeiros socorros, encaminhamento

de acidentados e abandono;
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Il. as medidas necesséarias para o0s cenarios de emergéncias de grande
magnitude, quando aplicavel.
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Seguranca e Saude no Trabalho na Industria da Construcéo, bem como de subitens
especificos da n® 37 - Seguranca e Saude em Plataformas de Petroleo. (Processo n°
19966.101487/2020-19). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 26 jul. 2021, Secéo 1.
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6 DO PROGRAMA DE PREVENCAO, AVALIACAO E GERENCIAMENTO DE
FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAL RELACIONADOS AO TRABALHO -
PGPSI/SC

6.1 Este Capitulo define as diretrizes e os parametros minimos para a execucao do
Programa de Prevencdo, Avaliacdo e Gerenciamento de Fatores de Risco
Psicossocial Relacionados ao Trabalho (PGPSI), a serem observados pelos 6rgaos
e entidades da administracdo publica estadual, visando a melhoria das condi¢des de
trabalho e a ado¢&o de medidas de protecdo a saude, bem-estar e qualidade de vida

dos servidores.

6.2 Para fins deste Capitulo, consideram-se:

I. Fonte de Risco Psicossocial no Trabalho: potencial perigo de natureza
psicossocial originado no ambiente ou no exercicio da atividade de trabalho,
ao qual o servidor esta exposto. Por exemplo: estressores ocupacionais,
conflitos, violéncias, pressdo no trabalho, monotonia, ambiguidade de papéis
e tarefa, restricbes a autonomia, disfungdes comunicacionais, entre outros;

Il. Fatores de Risco Psicossocial Relacionados ao Trabalho (FRPT): Sédo o
produto da interacdo entre as fontes de risco psicossociais no trabalho e a
capacidade de resposta do servidor, que tem o potencial de prejudicar a sua
saude e integridade psicolégica;

lll. Fatores de Protecdo Psicossocial Relacionados ao Trabalho: Sao o produto
da interacdo entre as fontes de risco psicossociais no trabalho e a
capacidade de resposta do servidor, que tem o potencial de manter ou
melhorar a saude, o bem-estar e o equilibrio psicologico dos servidores;

IV. Prevencdo: conjunto de medidas adotadas antes da ocorréncia ou da
intensificacdo de fatores de risco psicossociais, bem como antes do
surgimento e agravamento de uma condi¢gdo mérbida ou um conjunto dessas
relacionada aos FRPT;

V. Avaliacdo: processos e procedimentos de investigacdo para afericdo da
frequéncia, intensidade, gravidade ou severidade dos FRPT;

VI. Gerenciamento: conjunto de medidas que visa prevenir, identificar, avaliar,

monitorar os FRPT, assim como estabelecer diretrizes para elimina-los ou



107

reduzi-los e que garantam a efetividade das a¢les voltadas a melhoria da
saude e da qualidade de vida no trabalho dos servidores.

6.3 As acbes do PGPSI devem ser desenvolvidas no &ambito de cada
estabelecimento dos 6rgdos e entidades, com a participacdo dos servidores e
gestores, sendo sua abrangéncia e complexidade dependentes das caracteristicas

dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho presentes.

6.4 O PGPSI é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas dos érgaos e
entidades no campo da preservacdo da saude e da integridade dos servidores,
devendo estar articulado com as demais regulamentacbes deste Manual,

especialmente com o Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (PGR).

6.5 Dos objetivos do Programa:

I. fomentar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho;

Il. proporcionar ambiente organizacional saudavel e relagBes interpessoais
solidérias;

lll. prevenir os FRPT,;

IV. identificar, avaliar e monitorar os FRPT;

V. gerenciar os FRPT,;

VI. implementar estratégias de enfrentamento e fortalecer os fatores de prote¢éo
relacionados ao trabalho;

VI - reduzir ou minimizar os FRPT.

6.6 Dos profissionais responsaveis pela execucédo do Programa:
6.6.1 Todos os profissionais da Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor
(EMSS) poderéo participar da execucdo do Programa de que trata este Capitulo,
resguardando as atribuicdes e competéncias de cada profisséo;
6.6.2 O responsavel técnico pela execucdo do PGPSI/SC serd o profissional de

psicologia da equipe.

6.7 Das fases do Programa

6.7.1. O PGPSI/SC podera contemplar os seguintes itens:
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|. Prevencgéao de fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho;

Il. Definicho dos procedimentos de investigagdo de FRPT através de
instrumentos de rastreio;

lll. Identificacdo das fontes de riscos nos ambientes e postos de trabalho, assim
como da participacdo de outros ndo diretamente relacionados a atividade de
trabalho;

IV. Realizacdo de procedimentos de avaliacdo de fatores de risco psicossociais
no trabalho;

V. Tratamento e analise dos resultados;

VI. Elaboracao de relatério técnico e de plano de acéo (inserindo-o no Programa
de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais - PGR) e

VII. Acompanhamento, controle e avaliacdo das medidas adotadas.

6.8 Da periodicidade

6.8.1 O Programa de que trata este Capitulo devera ser implementado a cada 2
(dois) anos ou, conforme a EMSS julgar necessario, de forma continua e
sistematica, de acordo com as necessidades e peculiaridades dos estabelecimentos.

6.9 Das responsabilidades
6.9.1 Dos 6rgaos e das entidades da administracdo publica estadual:
|. Fornecer as condicbes necessarias para assegurar o cumprimento do
Programa.
6.9.2 Dos profissionais responsaveis pela execuc¢ao do Programa:
|. Planejar, implementar, acompanhar e avaliar o PGPSI/SC;
Il. Elaborar relatério técnico contendo Plano de Acao;
lll. Contemplar este Plano de Acdo no Programa de Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (PGR) e encaminha-lo aos gestores de seu 6rgao ou entidade;
IV. Prevenir os FRPT e fortalecer os Fatores de Protecdo Psicossocial
relacionados ao Trabalho;
V. ldentificar fontes de risco psicossociais no trabalho e FRPT,;
VI. Orientar os servidores sobre o0s meios disponiveis para prevenir o
adoecimento relacionado aos FRPT.

6.9.3 Dos servidores:
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|. Colaborar e participar na implantacéo e execucao do PGPSI/SC;

Il. Informar ao seu superior hierarquico direto ou & EMSS os FRPT que, ao seu
julgamento, possam implicar riscos a saude dos servidores;

lll. Apresentar sugestdes para prevenir os FRPT.

6.10 Para subsidiar a avaliacao sugere-se utilizar:

|. Fontes de investigagao:

a) Pessoais: Resultante de dados coletados com os servidores, gestores e/ou
técnicos;

b) Documentais: Provenientes de pesquisa em relatérios, planos de acgéo, entre
outros;

Il. Técnicas e procedimentos:

a) Estudo de dados preexistentes (organograma, atribuices de cargo, mapas de
riscos; relatério dos programas do Manual de Saude e Seguranca do
Servidor, entre outros);

b) Analise de postos de trabalho;

c) Observacdes sistematicas in loco;

d) Entrevistas individuais e grupais (grupo focal);

e) Técnicas e instrumentos de rastreio e avaliagdo de condi¢cbes psicologicas e
de saude, com evidéncias de validade e confiabilidade, conforme literatura
cientifica especializada.

6.11 Das disposicoes finais

6.11.1 O conhecimento e a percepcdo que os servidores tém do processo de
trabalho e dos FRPT deverao ser considerados.

6.11.2 O gestor devera garantir que, em situacdo de grave e iminente risco
psicossocial, constatados pela EMSS nos locais de trabalho, os servidores possam
interromper, de imediato, as suas atividades, comunicando o fato ao superior

hierarquico direto para as devidas providéncias.
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7 DO PROGRAMA DE PREVENCAO DE VIOLENCIA, DISCRIMINACAO E
ASSEDIO NO TRABALHO - PREVIAT/SC

7.1 Este Capitulo estabelece a obrigatoriedade da implementacdo do Programa de

Prevencdo de Violéncia, Discriminacdo e Assédio no Trabalho - PREVIAT/SC, por

parte dos 6rgdos e entidades da administracdo publica estadual, - visando coibir

situacdes ou que impliqguem na violacao da dignidade do servidor ou que o sujeite a

condicdes de trabalho humilhantes ou degradantes.

7.2 Para fins deste Capitulo, consideram-se:

Prevengcdo: conjunto de medidas tomadas antes do surgimento ou

agravamento de uma condi¢cdo morbida ou de um conjunto dessas;

I. Violéncia no Trabalho® - qualquer ato ou comportamento que agrida, humilhe e

ameace o0 servidor no meio ambiente de trabalho ou a ele associado,
explicitos ou sutis, que podem ocasionar dano psiquico e/ou prejuizos a
salde, seguranca e bem-estar. E um fendBmeno complexo, que pode adquirir
diferentes formas e em seus estagios mais graves se classificar como
discriminacgéo, assédio moral ou sexual.

Discriminacao: toda agdo ou omissao que viola os direitos humanos baseada
na racga, cor, sexo, religido, opinido politica, ascendéncia nacional, origem
social, idade, condi¢éo corporal, orientacédo sexual, identidade e expresséao de
género, que prejudique a igualdade de oportunidades ou de tratamento no
contexto do trabalho.

. Assédio Moral Organizacional: processo continuo de condutas abusivas

utilizadas nas politicas, estratégias e praticas organizacionais, onde o alvo &
generalizado e atinge diretamente a maioria, toda a equipe de trabalho ou um
grupo especifico. E uma forma de violéncia institucionalizada, naturalizada no
ambiente, por meio do desrespeito aos direitos fundamentais, como ameacas,

humilhacbes e sancdes.

3A Convengdo 190 da OIT, aprovada em junho de 2019, define violéncia e assédio como “um
conjunto de comportamentos e praticas inaceitaveis, ou ameacas, seja uma Unica ocorréncia ou
repetidas, que ocasionam ou provavelmente resultardo em danos fisicos, psicol6égicos, sexuais ou
econdmicos” . Estando incluidas também violéncia e assédio de género, direcionados as pessoas
por causa de seu sexo ou género e inclui assédio sexual.
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V. Assédio Moral Interpessoal: processo continuo e reiterado de condutas de
violéncia em que prevalecem relacbes desumanas e com comunicac¢éo hostil,
gue atente contra a integridade, identidade e dignidade humana do servidor,
podendo ocasionar dano fisico e/ou psicoldgico, adoecimento, degradacéo
das condicoes de trabalho e incapacidade laborativa.

VI. Assédio Sexual: Consiste em ato de constrangimento visando chantagear,
obter vantagem ou favorecimento sexual, com atitudes intimidadoras,
agressivas e sem consentimento, abrangendo as relacbes em que haja
hierarquia e ascendéncia inerentes ao exercicio da funcdo. O comportamento
de teor sexual como condigdo para se manter no cargo ou conseguir algum

beneficio na relacao de trabalho é crime com pena de detencéo.

7.3. O PREVIAT/SC é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas dos
orgaos e entidades no campo da preservacdo da saude e da integridade dos
servidores, devendo estar articulado com as demais regulamentacdes deste Manual

e outros dispositivos legais pertinentes.

7.4 Dos objetivos do Programa:

|. fomentar uma cultura organizacional saudavel pautada pelo respeito muatuo,
tolerancia a diversidade e preservacéo da dignidade das pessoas;

Il. promover clima organizacional, estilos de liderangca e praticas
administrativas saudaveis que considerem as necessidades e vulnerabilidades
dos servidores;

lll. implementar medidas de prevencao e de protecao para coibir a violacao da
dignidade do servidor;

IV. enfrentar e intervir em condutas de violéncia, discriminacdo e assédio no
ambiente de trabalho;

V. apoiar e acolher servidores que se percebem vitimas de violéncias.

7.5 Das responsabilidades:
7.5.1 As agdes do PREVIAT/SC devem ser desenvolvidas nos orgdos e entidades

em parceria com 0s gestores, setoriais de gestdo de pessoas, Equipe
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Multiprofissional de Saude do Servidor (EMSS) e Comisséao Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA), com ampla participacéo dos servidores.
7.5.2 Dos gestores dos orgaos e das entidades da administracéo publica estadual:

|. fornecer as condicbes necessarias para assegurar o cumprimento deste
Programa;

Il. realizar praticas administrativas e gerenciais pautadas de forma igualitaria,
com tratamento digno, justo e respeitoso;

lll. formular estratégias organizacionais de prevencdo e de enfrentamento das
situacdes de violéncia no ambiente de trabalho;

IV. adotar codigo de ética do servidor, introduzindo medidas de prevencdo de
violéncia, discriminacgao e assédio no trabalho;

V. incentivar as boas relacdes de trabalho e a cooperacéo;

VI. buscar solu¢bes pacificadoras para os conflitos, por meio do didlogo;

VII. definir claramente as atribuicdbes dos servidores, reduzindo o trabalho
monaotono e repetitivo;

VIII. assegurar que cada servidor tenha autonomia para realizar o trabalho;

IX. garantir ambiente fisico seguro, com adocdo de medidas de prevencdo de
violéncia relacionadas ao publico externo, como, por exemplo, a identificacédo
dos visitantes;

X. assegurar o funcionamento adequado de ouvidorias para as vitimas realizarem
gueixas de submissao a condutas abusivas;

Xl. resguardar o direito do servidor vitima de violéncia ter sua denudncia

investigada, quando esta estiver bem fundamentada.

7.5.3 Da Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor (EMSS):
I. planejar, implementar, acompanhar e avaliar o PREVIAT/SC;
Il. incentivar atitudes positivas e divulgar informacfes sobre boas préticas
relacionais e organizacionais no trabalho;
lll. estimular relagbes no ambiente de trabalho baseadas na redugdo das
discriminagbes e na tolerancia a diversidade;
IV. promover campanhas de conscientizacdo sobre a tematica para todos os

servidores;
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V. capacitar chefias e profissionais do setorial de gestdo de pessoas a fim de
coibir a violéncia e legitimar os procedimentos institucionais vigentes de
enfrentamento a tais praticas;

VI. capacitar sobre comunicacdo nao-violenta e técnicas de resolucdo de
conflitos;

VII. colher e orientar servidores que relatam submisséo a situacdes de violéncia;

VIII. fornecer informacBes e orientacdes aos servidores para protegé-los da

violéncia no trabalho e os meios disponiveis para preveni-los.

7.5.4 Da Comissado Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) ou Designado da
CIPA:

|. apresentar este programa ao gestor para que este forneca as condicdes
necessarias para assegurar o cumprimento deste;

ll. trabalhar conjuntamente com o0s gestores e setoriais de gestdo de pessoas,
EMSS e CIPA fomentando estratégias organizacionais de prevencdo e de
enfrentamento das situagdes de violéncia no ambiente de trabalho;

lll. divulgar materiais informativos de prevencao sobre esta temética;

IV. estabelecer parcerias com instituicbes para promover acdes educativas de
prevencao de violéncia, discriminacao e assédio no trabalho;

V. fomentar a cooperagdo entre os servidores e ambientes de trabalho

saudaveis.

7.5.5 Dos servidores

l. colaborar e participar na implantacao e execugcao do PREVIAT/SC;

Il. pautar seu comportamento observando a conduta ética;

lll. conduzir suas relacdes interpessoais baseadas na compreensao, tolerancia e
solidariedade;

IV. informar ao seu superior hierarquico direto, a EMSS ou ao setorial de gestdo
de pessoas situagBes de violéncia que, a seu julgamento, possam implicar
riscos a sua saude e aos demais servidores; e

V. apresentar sugestdes para prevenir a violéncia, a discriminagéo e o assédio no

ambiente de trabalho.



116

7.6 Das acOes de prevencdao e acolhimento a serem desenvolvidas nos 6rgaos

Por meio da informacéo e da conscientizacdo é possivel construir uma cultura
organizacional pautada no respeito matuo, equidade de tratamento e preservacao da
dignidade das pessoas. Sugere-se abordar temas mais amplos como ética, respeito,
resolucdo de conflitos, lideranca e cultura de paz para intervencbes de
sensibilizacdo e de promocéo de relagcbes mais saudaveis. Fomentar a promocéao da
dignidade no trabalho, envolvendo servidores e gestores, buscando transformar os
contextos e as relagbes, jA& que o trabalho € fonte de reconhecimento, salde e
prazer.

Intervencdes limitadas a culpabilizar sujeitos e aplicar punigcdes e sancoes,
além de individualizar, estabelece um clima de desconfianca, julgamento e solid&o,
aumentando o exercicio da violéncia. Apenas procurar culpados pode prejudicar as
relacdes interpessoais e em nada contribui para solucionar os conflitos, entendendo
que a violéncia tem suas raizes culturais, manifestada, em geral, nas relacdes de
poder e fazem parte de qualquer cotidiano do trabalho.

Nesse sentido, as intervencdes realmente efetivas no enfrentamento a
violéncia, ao assédio e as discriminacfes sdo aquelas nas quais a organizacdo do
trabalho é transformada em um ambiente organizacional saudavel, estabelecido
através da adocdo de praticas administrativas pautadas na equidade e em relacdes
interpessoais baseadas na cooperacdo, tolerancia e no respeito a diversidade
(SOBOLL, 2017).

Assim, as acdes relativas a essa tematica abarcam também intervencdes de
promocado da saude, no que concerne ao autoconhecimento e aos relacionamentos
interpessoais, por exemplo. A percepcdo de comportamentos violentos, assim como
a conscientizacdo da necessidade de mudanca, pode favorecer a construcdo de
ambientes mais saudaveis e livres de agressdes. Compreender que estes ataques
no espaco profissional podem ocorrer e envolvem qualquer pessoa, pois todas
podem propagéa-los. Deve-se chamar a atengdo para a necessidade da vigilancia
continua da conduta pessoal e interpessoal.

Seguem abaixo dois exemplos de acdes que podem ser desempenhadas,

devendo ser adaptadas a necessidade institucional.
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7.6.1 Cultivando a Paz

Justificativa: Segundo a Organizacdo das NacOes Unidas (1999, p. 2-3), a cultura
da paz € um conjunto de valores, atitudes, tradicdes, comportamentos e estilo de
vida baseados no respeito a vida, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais, na promocao e pratica da ndo-violéncia por meio da educacgdo, no
fomento a igualdade de direitos e oportunidades de mulheres e homens; e adesao
aos principios de liberdade, justica, democracia, tolerancia, solidariedade,
cooperacao, pluralismo, diversidade cultural, dialogo e entendimento.

O cultivo da cultura da paz no ambiente de trabalho pode proporcionar
ambientes organizacionais saudaveis e relacdes interpessoais solidarias. Além
disso, o0 esclarecimento e a conscientizacdo sobre a tematica da violéncia, assédio e
outras discriminagcdes no trabalho aos servidores, gestores e setoriais de recursos
humanos sdo essenciais na legitimacédo dos procedimentos institucionais vigentes,
auxiliando no enfrentamento e minimizacéo desses problemas.

Objetivo: Fomentar a cultura de paz no ambiente de trabalho e esclarecer
servidores, gestores e setoriais de recursos humanos sobre a tematica da violéncia
no trabalho.

Descricdo da acdo: Organizar a semana de prevencédo da violéncia no trabalho,

como o exemplo das sugestdes de temas do folder abaixo, com ampla divulgagcao
das atividades para os servidores e gestores da instituicdo. As tematicas e o0s
recursos podem ser adequados de acordo com as necessidades da instituicdo.
Recomenda-se realizar esta semana no més de maio, prestigiando o dia nacional de

combate ao assédio moral no trabalho, comemorado no dia 2 daquele més.
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Figura 10 — Modelo de folder com Programac¢&o da Semana

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

TEMA OBJETIVOS / RECURSOS
Refletir sobre conduta pessoal e grupal através de
Conduta do e o Z.e :
y P workshops utilizando o Cédigo de Etica do Servidor
Servidor Publico

Publico

Fomentar o desenvolvimento de habilidades
Conflitos no ambiente interpessoais no gerenciamento de conflitos em
de trabalho dinamica de grupo por meio da prética da
Comunicagdo ndo violenta.

Capacitar liderancas através de processos
Lideran¢a Consciente educacionais sobre praticas administrativas
baseadas na equidade e no respeito a diversidade

Disseminar a tematica por meio de palestras,
folders, cartazes, meios eletronicos utilizando a
Violéncia, assédio e Lei Estadual 17.742 de 06/2019
discriminacdes Capacitar RH sobre as dentncias em ouvidoria e
como analisar sindicancias e processos
administrativos através de mini curso

Cultura da Paz Estimular o desenvolvimento de valores no
Partilhando saberes e  trabalho, como a solidariedade e a generosidade,
sabores ) em roda de conversa e café compartilhado
——— —
-
i s’

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Pontos a serem observados:

e Em todos os eventos da semana, realizar ampla divulgacdo das atividades

para os servidores;

e Caso a EMSS néo se sinta preparada para realizar algumas das acdes

propostas, verifique a possibilidade de convidar um especialista na area;

e Se possivel, procure oferecer lanche nos intervalos das atividades a fim de

proporcionar maior integracao entre os participantes;

e Ao final de cada atividade da semana, disponibilize ficha de avaliagdo para

aperfeicoar futuros eventos;
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e Procure realizar fotos para registrar as atividades desenvolvidas;

e No pdés-evento, caso seja possivel, envie e-mail aos participantes com os
slides e material utilizado durante as atividades e certificado;

e O workshop, a dinamica de grupo e a roda de conversa devem ser realizados
em locais adequados, com limitagdo do numero de participantes para
favorecer a discussao e consequente reflexdo da tematica, organizando uma
lista de inscricdo preévia;

e A dinamica de grupo deve ser coordenada por profissional qualificado para a
atividade, que atuara como observador e facilitador, utilizando explicacfes
claras e objetivas antes de iniciar a atividade.

e Nas rodas de conversa é importante a presenca de um mediador para
organizar e oportunizar a participacdo de todos os envolvidos no didlogo

Resultados esperados: Promover o reconhecimento de comportamentos violentos,

conscientizar os servidores e gestores sobre as consequéncias das violéncias,
assédios e outras discriminacfes, fomentando a tolerdncia, o acolhimento a

diversidade e o convivio respeitoso no ambiente de trabalho.

7.6.2 Escuta qualificada

Justificativa: A violéncia, a discriminagdo e o assédio no trabalho podem prejudicar a
saude psicoldgica, fisica e sexual das pessoas, a dignidade e o ambiente familiar e
social (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019).Podem impactar
a organizacdo, gerando aumento de custos e interferéncias no alcance de metas
organizacionais; reducdo da produtividade; deterioracdo das relacdes interpessoais;
absenteismo; maior risco de acidentes de trabalho e outros. Nesse sentido, a escuta
qualificada aos servidores que percebem e experienciam a violéncia no trabalho é

fundamental, assim como as devidas orientacdes, encaminhamentos e mediacfes

Objetivo: Acolher, orientar e encaminhar os servidores que se percebem vitimas de
violéncias, assédios e outras discriminacdes no trabalho e suas respectivas
demandas.

Descricdo da acao: Os profissionais da EMSS podem oferecer apoio e acolhimento

aos servidores que relatam ser submetidos a situacbes de violéncia, assédio e

discriminagbes no ambiente de trabalho.
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Sugere-se seguir 0s passos, de acordo com a necessidade apresentada por cada

servidor:

Acolhimento: Promova escuta qualificada ao servidor, oferecendo espaco
onde se sinta & vontade para relatar a experiéncia vivenciada, assegurando o
sigilo das informagfes. Procure compreender a situagao, tenha empatia e
solidariedade, evitando o julgamento;

Orientacdo: Entregue materiais ou indique sites e documentos digitais a fim
de esclarecer o servidor sobre o assunto. Caso seja necessario, oriente sobre
os tramites de denuncias em situagBes de violéncia no trabalho, como
também os procedimentos para abertura de processo de Comunicacdo
Estadual de Acidente em Servico (CEAS);

Encaminhamento: Analise a necessidade de encaminhar o servidor para
atendimento meédico, psiquiatrico ou psicolégico, caso seja necessario.
Converse com o servidor sobre a necessidade de afastamento do local de
trabalho, caso este demonstre algum prejuizo em sua capacidade laborativa.
Pode-se indicar também para o servico de apoio psicolégico da proépria
instituicdo (se houver);

Mediacdes no trabalho: Caso seja necessario, para salvaguardar a saude do
servidor exposto a situacdo de violéncia, verifique a possibilidade de alterar o
local de trabalho, com a anuéncia do mesmo;

RelagBes interpessoais: Apés a identificacdo de violéncia num determinado
setor, observe a possibilidade da existéncia de outras vitimas, o impacto do
ocorrido sobre o grupo e a existéncia de conflito no local de trabalho.
Recomenda-se trabalhar as vivéncias interpessoais no trabalho ocasionadas
pela situagdo de violéncia por meio de roda de conversa e/ou grupo de apoio.
Fortaleca o grupo, oferecendo apoio e acolhimento aos colegas que

testemunharam situacfes de violéncia.

Resultados esperados: Atenuar o sofrimento dos servidores oriundo de situagdes de

violéncia, para prevenir dificuldades de relacionamentos interpessoais no trabalho,

adoecimentos e consequente incapacidade laborativa.

7.7 A violéncia, a discriminagdo e o assédio configuram-se como fontes de riscos

psicossociais relacionados ao trabalho. Assim, é importante observar o Relatério e o
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Plano de Agéo do Programa de Prevencéo, Avaliagdo, e Gerenciamento dos Fatores
de Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho — PGPSI/SC, como também do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) para identificar, avaliar e planejar
acOes de prevencdo e intervencdo. Para avaliar melhor a tematica, sugere-se

observar o item 6.10 do programa PGPSI/SC deste manual.

7.8 Da Informacdo sobre violéncia, discriminacdo e assédio moral e sexual no
trabalho:

7.8.1 As situacdes de violéncia, discriminacdo, assédio moral e sexual no trabalho
poderdo ser informadas para os membros da EMSS (quando houver) ou
profissionais do setor de gestdo de pessoas.

7.8.2 Caso ndo seja possivel realizar intervencdo no local de trabalho, a situacao
podera ser relatada nos canais da rede de ouvidoria do Estado de Santa Catarina,
existentes em cada 6rgéo ou entidade®.

7.8.3 A informacao da pratica de violéncia, discriminacédo, assédio moral e sexual no
trabalho podera ser realizada por:

l. qualquer pessoa que se perceba alvo de violéncia, assédio ou discrimina¢éo no
trabalho;

Il. qualquer pessoa que tenha testemunhado fatos que possam caracterizar
violéncia, assédio ou discriminacdo no trabalho;

lll. qualquer pessoa, inclusive anonimamente, para revelar ou anunciar fato
contra alguém, com objetivo de acusar, delatar ou evidenciar indicios de
conduta moralmente abusiva no ambiente de trabalho.

7.8.4 A ouvidoria, ap0s receber a denuncia e verificar a existéncia de elementos
minimos, encaminhara a autoridade competente para a apuracdo dos fatos, que
decidird pela instauracdo dos procedimentos administrativos cabiveis, como
Processo Administrativo Disciplinar (PAD)®> ou Sindicancia, por exemplo. E

necessario divulgar e garantir o direito de qualquer pessoa realizar denuncias e ter a

4Por correspondéncia, pessoalmente, pelo site www.ouvidoria.sc.gov.br ou ligacdo para a central de
atendimento de ouvidoria no numero 0800 644 8500.

5A lei 17.742, de 06/2019, que dispGe sobre a divulgacdo de mensagem visando ao combate do
assédio moral no &mbito da Administracdo Publica Estadual do Estado de Santa Catarina, assegura
gue o Assédio Moral pode ter como consequéncia processo administrativo disciplinar contra quem
assedia.


http://www.ouvidoria.sc.gov.br/
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mesma investigada de forma sigilosa, preservando a identidade dos envolvidos®, a
fim de enfrentar as situacdes de violéncia no trabalho e reparar os danos causados.

7.9 Das Disposicdes Finais

O gestor devera garantir que, em situagdo de violéncia grave ao servidor, nos
locais de trabalho, em parceria com a EMSS, CIPA e setoriais de gestdo de
pessoas, 0S mesmos possam interromper de imediato as suas atividades,

comunicando o fato ao superior hierarquico direto para as devidas providéncias.
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8 DO PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DO SERVIDOR

8.1 Este capitulo institui o Programa de Acompanhamento da Saude do Servidor e
estabelece diretrizes de acompanhamento a saude do servidor publico estadual,
integrando acdes de prevencdo a doencas e agravos, e fomento a recuperacéo,

reabilitacéo e vigilancia.

8.2 Para fins deste Capitulo, consideram-se:

|. acompanhamento da saude: ac¢lGes de intervencdo no processo de
adoecimento do servidor, de aspecto individual ou coletivo dentro ou fora do
ambiente de trabalho;

Il. prevengdo: conjunto de medidas tomadas antes do surgimento ou
agravamento de uma condi¢cdo morbida ou de um conjunto dessas;

lll. recuperacao da saude: refere-se ao restabelecimento do estado de completo
bem-estar fisico, mental e social.

IV. reabilitacdo: conjunto de acbes que auxiliam a pessoa a ter e manter uma
funcionalidade (fisica, sensorial, intelectual, psicologica e social) na interacdo
com seu ambiente.

V. vigilancia em saude do servidor: conjunto de acfes continuas e sistematicas,
gue possibilitam detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar os fatores
determinantes e condicionantes da saude relacionados aos ambientes e
processos de trabalho, e tem por objetivo planejar, implantar e avaliar

intervencdes que reduzam 0s riscos ou agravos a saude.

8.3 Das responsabilidades pelo desenvolvimento e coordenacao do Programa:

8.3.1 E de responsabilidade de toda a Equipe Multiprofissional de Satde do Servidor
(EMSS) o desenvolvimento de agdes previstas nesse programa.

8.3.2 A equipe devera eleger um membro para coordenar este Programa.

8.4 Dos Objetivos
|. Realizar o rastreamento de doencas e agravos, relacionados ao trabalho ou

que interferem na produtividade;
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Il. Minimizar os danos decorrentes de enfermidades, relacionadas ao trabalho ou
gue interferem no desempenho profissional, ou de acidentes de trabalho;

[ll. Articular o acompanhamento ao servidor com a rede de saude de referéncia;

IV. Acompanhar o tratamento realizado e o retorno ao trabalho;

V. Avaliar ambientes e processos de trabalho intervindo para melhorias das
condigOes relacionadas a atividade profissional;

VI. Subsidiar decisdes periciais tomadas pela GEPEM,;

VII. Reduzir os indices de absenteismo-doenca,;

VIII. Melhorar a saude no trabalho dos servidores publicos.

8.5 Das ac0Oes prioritarias de acompanhamento a saude (focar na identificacéo
precoce e acompanhamento no caso de deteccao):

I. Acompanhamento do servidor em Beneficio Pericial;

Il. Sindrome de Burnout;

lll. Prevencéao do Suicidio;

IV. Prevencéo uso de alcool e outras drogas;

V. Prevencéo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT;

VI. Prevencéo as Doencas Transmissiveis.

8.6 Da Implementacdo das acdes de atencéo a saude

I. Acompanhamento do servidor em beneficio pericial

Os beneficios periciais sdo direitos do servidor e tem como funcdo social
ampara-lo diante das adversidades decorrentes do seu adoecimento ou de outrem.
Entre os beneficios periciais destaca-se a Licenca para Tratamento de Saude (LTS),
0 beneficio com maior nimero de ocorréncias e recorréncias. Deste modo, este
acompanhamento deve ser priorizado para este beneficio, dado que, comumente,
afasta o servidor de suas atividades laborais, por tempo prolongado. Mas, também,
recomenda-se a EMSS monitorar o servidor em usufruto de outros beneficios:
Licenca para Tratamento em Familiar - LTF, Licenca para Tratamento de Saulde
decorrente de Acidente em Servigo - LTA, Readaptacdo Funcional - RF, Remocéo -
RE. (SANTA CATARINA, 2010).
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O acompanhamento do servidor em beneficio pericial objetiva informéa-lo e
orientd-lo sobre o beneficio, seus direitos e deveres, fornecer subsidios para as
decisbes periciais e apoia-lo no retorno ao trabalho. Também visa 0 monitoramento
do tratamento realizado e a avaliacado da contribuicdo do beneficio para a saude do
servidor’. E serd realizado pela EMSS, em cada 6rgdo ou entidade,
preferencialmente pelo médico ou enfermeiro do trabalho, psicélogo e/ou assistente
social (ou outro profissional de saude da EMSS). A equipe podera elaborar, com a
anuéncia dos gestores de seu 6rgdo, uma normativa legal, a exemplo da Policia
Civil, por meio da Resolugao n°11/GAB/DGPC/PCSC/2020, a fim de legitimar esta
atividade na instituicdo. Segue sugestao para fluxo dos acompanhamentos.

Figura 11 — Sugestéo de fluxo para inicio do acompanhamento do servidor em beneficio pericial

e ™ Y N
. Inicio do

. .. EMSS tera acesso a

Servidor solicita - = acompanhamento

. informac3ao do -
beneficio . conforme definido
beneficio "
em equipe

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

E fundamental a interacdo entre a EMSS e Geréncia de Pericia Médica
(GEPEM) e/ou Unidades de Saude do Servidor e/ou érgéo lotacional do servidor,
para que o acompanhamento contribua para que a concessao, prorrogagao ou
mesmo interrupcdo do beneficio estejam alinhadas as necessidades decorrentes do
quadro de saude do servidor, mas também aos interesses da organizacdo/do
Estado.

Além disso, é importante o contato da EMSS com a Geréncia de Controle de

Beneficios (GECOB), que faz o tratamento dos dados e acompanha a concessao

70 servidor aderiu ao tratamento? O beneficio esta favorecendo o seu tratamento, (ou de outrem)?
Favoreceu a minimizagdo dos sintomas e o retorno ao trabalho? Contribuiu para a melhora do
guadro de saude e da qualidade de vida no trabalho? Justifica-se prorrogar o beneficio? Outro
beneficio deveria ser considerado?
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dos beneficios periciais, por meio dos Boletins Estatisticos. Estar ciente acerca dos
beneficios, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo, é relevante para
gue o acompanhamento esteja em consonancia com a realidade observada e possa
contribuir, ao longo do tempo, para a diminuicdo da prevaléncia de LTS e para a
melhora da qualidade de vida no trabalho, por exemplo.

Cabe ressaltar que, embora a EMSS esteja acompanhando os beneficios de
salde e suas consequéncias para a realidade de trabalho do servidor, o objetivo
principal para a atuacéo desta equipe é promover saude e prevenir adoecimentos no

trabalho.

a) Acompanhamento do servidor em Readaptacdo Funcional

Justificativa:A RF é o beneficio recomendado quando o servidor possui capacidade
laboral, ainda que parcial, para atuar em outra funcéo que nao a de origem (SANTA
CATARINA, 2010). Ex.: professor(a) que, em decorréncia do seu adoecimento, nao
apresenta condi¢des psicoemocionais para conduzir suas atividades em sala de aula
e é readaptado para desempenhar seu trabalho em atividades administrativas, na
secretaria da escola. Quando ha indicacdo de RF, a EMSS acompanhara este
processo desde o inicio até a sua conclusdo para verificar a adaptacao do servidor
ao novo posto de trabalho e a melhoria de seu quadro de salde com o beneficio.
Objetivo: Auxiliar o servidor no processo de RF, desde o preenchimento dos
formularios, mediacdo junto a chefia imediata, consideragdo dos locais/funcdes
possiveis para RF, até o acompanhamento da readaptacao propriamente dita.

Descricdo _da _acdo: Este acompanhamento poderd ser realizado de forma

presencial, por telefone, aplicativo de mensagem instantanea (corporativo, se
houver), videochamada ou reunido online. Sugere-se que o acompanhamento da
RF, pela EMSS, inclua:
a.l) Orientar o servidor e a chefia imediata sobre o preenchimento dos formularios
de readaptacdo (Decreto 2.121, de 1° de abril de 2014), observando-se
readaptacéo inicial ou prorrogagao.

e Relatério do Local de Trabalho - onde devera constar os possiveis locais de

atuacéo do servidor, tendo em vista a sua condi¢do de saude atual,
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e Relatério de Acompanhamento do Servidor Readaptado - no qual a chefia
devera mencionar como transcorreu a RF, citando as  dificuldades
encontradas no periodo e/ou LTS;

e Relatério de Tratamento Realizado - com indicativo do tratamento do servidor
com os profissionais que o acompanham.

E imprescindivel que esta documentacdo esteja preenchida corretamente,
com as informacdes relevantes e fidedignas para a RF, de acordo com o servidor,
chefia e colaterais.

a.2) Identificar os possiveis aspectos ambientais, organizacionais e relacionais do
trabalho associados ao adoecimento do servidor para refletir sobre a RF e se os
locais disponiveis para RF poderéo possibilitar a melhoria da quadro de saude;

a.3) Subsidiar a equipe pericial para avaliagéo da RF;

a.4) Quando concedida RF, acompanhar a adaptacdo do servidor as novas
atividades/setores de trabalho;

a.5) Observar se a RF esta contribuindo para melhora do quadro de saude;

a.6) Monitorar aderéncia e resultados do tratamento de saude realizado;

a.7) Analisar, juntamente com o servidor a necessidade de prorrogacdo da RF, até
45 dias antes do término do prazo concedido. Deve-se considerar a possibilidade de
retorno a funcado de origem, de acordo com o seu estado de salude e com 0s prazos
previstos para RF (vide Estatutos), dado que esta consiste em um beneficio de
saude temporario;

a.8) Encaminhar para atendimento especializado, quando necessario;

a.9) Sistematizar os dados do acompanhamento dos servidores readaptados, para
que sejam analisados, comparados ao longo do tempo e avaliados em termos de
perfil e efetividade do beneficio. Estes poderéo ser utilizados no desenvolvimento de
intervencdes proficuas para promocdo da saude e prevencdo de doencas, que
favorecam a permanéncia do servidor na sua funcdo de origem, ao invés de ser
readaptado, e na melhoria dos fatores psicossociais que suscitaram 0sS
adoecimentos;

a.10) Poderéo ser elaborados materiais informativos, orientagfes técnicas, cartilhas,
palestras, assim como tabela para monitoramento dos casos, como 0 exemplo a

seqguir:
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Quadro 5 — Modelo de tabela para acompanhamento da Readaptacéo

READAPTAGAO FUNCIONAL

Nome do | Periodo  da | Patologi | Seto | Local de | Percep¢cdes na
servidor RF a r readaptacao RF

1 ()6m ()1la | CID

2 ()6m ()1la | CID

3 ()6m ()1la | CID

4 ()ém ()la |[CID

5 ()ém ()la |[CID

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Resultados esperados:Possibilitar que o acompanhamento sistematico do servidor

readaptado, pela EMSS, contribua para o sucesso da RF, recuperacdo da saude e
retorno as atividades de origem.

Garantir os direitos do servidor em usufruto de RF, que o beneficio esteja
adequado as necessidades de saude, mas também de servico e,

consequentemente, promover o bem- estar de todos os envolvidos neste processo.

b) Acompanhar pra valer!

Justificativa: Conforme os Boletins Estatisticos da GECOB (SANTA CATARINA,
2018, 2020, 2022) ha um percentual elevado de servidores em LTS por Transtornos
Mentais (TM) e/ou doencas osteomusculares, sendo os TM 0s mais prevalentes,
corroborando com outros estudos nos quais os TM estdo entre a primeira e a
terceira causa de afastamentos do trabalho, por doenca no Brasil (BAASCH;
TREVISAN; CRUZ, 2017; FERNANDES et al, 2018), o que justifica o
acompanhamento da LTS pela EMSS.

Objetivo:Acompanhar o servidor durante afastamento e mediar o retorno ao trabalho,
pontuando acerca de expectativas, metas e atividades que podera desenvolver,
conforme seu estado de saude.

Descricao da acdo: Acompanhar o servidor que estiver em LTS por meio de contato

telefénico, aplicativo de mensagem instantanea (corporativo, se houver), correio
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eletronico, videochamada ou atendimento presencial, conforme modelo de tabela a

sequir:
Quadro 6 — Sugestao de cronograma de acompanhamento do servidor em LTS
N - _ _ )
) Atividade Descri¢éo/Objetivo Método
_ .. |Apresentar a EMSS e o trabalho a ser realizado, |Contato telefénico e/ou,
1° |Contato inicial

utilizar normativa legal, se necessario

correio eletrénico

20

. Apresentar material sobre os Direitos e Deveres
Informacao )
do servidor no afastamento (LTS)

Documento informativo
elaborado pela equipe, se
possivel, sobre seus
direitos e deveres
(agendamento de
conversa com o servidor na
sede do 6rgédo, on-line ou
visita domiciliar, definir com
a equipe a melhor

abordagem)

30

Identificar, juntamente com o servidor, a sua rede
Rede de apoio |de apoio durante o tratamento de salde e

sensibiliza-lo para o tratamento adequado

Listar tratamentos de

salde e/ou instituicdes

40

Retorno ao Identificar com o servidor as possibilidades de

trabalho retorno ao trabalho

Verificar necessidade de
readaptacdo funcional ou
usufruto de outro beneficio
pericial (LTS,
aposentadoria por
invalidez). Orientar
novamente sobre 0s

beneficios periciais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

e A EMSS prestara informagdes sobre o beneficio,

direitos e deveres do

servidor; dirimir duavidas; sugerir e realizar palestras e capacitacdes

relacionadas ao tema, bem como material informativo, entre outros. A

sensibilizagéo para o tratamento e a conscientizagdo sobre a importancia da
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adesao ao mesmo, uma vez que se trata de uma condicdo essencial para
justificar a LTS, por ser um tema importante a ser abordado.

e A atuacdo da EMSS, junto ao servidor afastado, devera se basear no que
motivou o afastamento e tera como objetivo acompanhar o servidor em
beneficio e encaminha-lo, quando necessario, para evitar a recorréncia de
LTS pela mesma CID, por exemplo. Além disso, podera auxiliar o seu retorno
ao trabalho, mediar o relacionamento com a chefia e colegas (acolhimento,
manejo do retorno e apoio social no trabalho), observando seu estado de
saude.

e Caberd a EMSS monitorar as LTS do seu 6rgdo. Sugere-se que, a partir dos
dados desse monitoramento, sejam realizadas a¢cGes preventivas, que visem
minimizar o risco de LTS, de acordo com a CID, nos demais servidores,
especialmente quando estiver relacionada ao ambiente de trabalho
(organizacgéao, condigOes e relacdes de trabalho).

e A EMSS devera informar ao servidor que ird acompanha-lo durante o seu
afastamento. E, para que este acompanhamento seja favoravel ao servidor, a
sua organizacao/equipe e a prépria EMSS é importante que se estabeleca um
vinculo. Para isso, a EMSS precisa considerar a escuta ativa, o acolhimento,
a mediacdo e o suporte a todos os atores envolvidos.

Resultados esperados:A EMSS buscara minimizar os riscos de agravamento dos

quadros, favorecer a recuperacdo da salude e, consequentemente, o retorno efetivo
e sustentavel ao trabalho (60 dias ou mais, sem novos afastamentos pelo mesmo
CID). Ao monitorar tais casos, reunird subsidios para acfes com o intuito de evitar
novas ocorréncias e recorréncias de LTS, em condicfes similares para promover

contextos de trabalho mais saudaveis.

Il. Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout (SB) foi classificada como doenca associada ao
trabalho desde 1 de janeiro de 2022, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Resultante de um estresse cronico decorrente de situacdes oriundas das atividades
profissionais dos trabalhadores, caracteriza-se por trés dimensdes: 1) sentimentos

de esgotamento ou exaustdo de energia; 2) aumento da distancia mental do
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trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo em relacdo ao trabalho; e 3)
uma sensacdo de ineficacia e falta de realizagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2022).

As modificacbes na realizacdo do trabalho e na sua organizacédo, falta de
autonomia, pressao excessiva, sobrecarga, conflitos e pouco reconhecimento
podem ser pontuadas como causas desta sindrome. De acordo com pesquisa
realizada pela International Stress Management Association, um terco dos
trabalhadores brasileiros sofrem por essa sindrome, sendo o segundo pais do
mundo com o maior nimero de trabalhadores afetados pela doenca (SODEXO
INSIGHTS, 2022). Os principais profissionais afetados sdo da area da saude e
educacao.

Esta patologia € caracterizada pela exaustdo emocional, que € uma fadiga
intensa, falta de vontade de trabalhar, sensacao de ter exigéncias acima das suas
possibilidades técnicas e emocionais, despersonalizacao, distanciamento emocional,
podendo ainda levar a desvalorizacdo pessoal, diminuicdo da autoestima,
sentimentos de incompeténcia, fracasso e falta de perspectiva.

Desta forma, estratégias de prevencdo com foco no individuo e na
organizacdo sdo fundamentais para a prevencao da SB. Em relacdo ao individuo,
por exemplo, as acbes podem fomentar e promover o autocuidado, o
autoconhecimento e a capacidade de resiliéncia. No que tange a organizacdo,
podemos citar o apoio social, coesdo dos pares, clareza na comunicacdo e
orientacbes para as tarefas que impactam na reducdo da pressdo laboral e na
obtencdo de conforto e bem-estar no local de trabalho (LIMA; DOLABELA, 2021).

Segue abaixo figura descritiva sobre as intervencdes da SB:
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Figura 12 — Intervencgdes para a prevencdo da Sindrome de Burnout

Fonte: Adaptado de Perniciotti (2022, p. 8).

Para a realizacdo das intervencdes individuais que objetivam o
desenvolvimento de atividades que visam ampliar a percepcéo do servidor e a sua
maneira de lidar com as situacdes de estresse, sugere-se a acao de acolhimento
psicolégico a fim de promover o autoconhecimento, o autocuidado e a capacidade
de resiliéncia. Além disso, pode-se também realizar atividades de educagdo em
saude mental, como as ja descritas em outros eixos e no programa de promogao a
saude integral, como a confeccao de cartazes a serem dispostos nos murais da
instituicdo ou flyers a serem divulgados por meio de redes sociais. Estas tém como
objetivo a autoconsciéncia dos servidores para melhorar sua resiliéncia, o
envolvimento com seu trabalho e o desenvolvimento da autonomia nos cuidados
individuais e coletivos da equipe.

Para as intervencbes no ambito organizacional € primordial a realizacdo de
acOes para a melhoria dos processos de trabalho, buscando atuar na causa dos
eventos estressores a fim de reduzi-los. A capacitacdo das liderancas é uma das
formas de transformar o contexto laboral, pois os gestores podem fomentar o apoio

social, a coesdo entre 0s pares, a comunicacdo assertiva, a autonomia e o
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desenvolvimento de um ambiente organizacional saudavel. Outras acbes e
programas disponibilizados neste manual podem contribuir na mudanca para
melhora da organizacao do trabalho, como, por exemplo, o Programa de Prevencéo,
Avaliacdo e Gerenciamento de Fatores de Riscos Psicossociais Relacionados ao
Trabalho (PGPSI/SC). Conforme apresenta a figura, ndo é interessante que a EMSS
esteja voltada apenas para o aspecto individual ou institucional, mas que possa
combinar acfes individuais e coletivas, a fim de minimizar os niveis de estresse
ocupacional e, consequentemente, prevenir a incidéncia de Sindrome de Burnout

nos servidores.

a) Acolhimento Psicologico

Justificativa: Quando o servidor encontra-se angustiado, com sintomas que
demonstram exaustao e/ou estresse no trabalho é possivel oferecer suporte aos que
buscam, ou por iniciativa prépria ou por intermédio de terceiros, o servico de
acolhimento psicolégico. Por meio deste suporte € possivel facilitar o
autoconhecimento, fomentar o autocuidado e  fortalecer a autoestima e a
capacidade de resiliéncia. A partir desse acolhimento, o servidor serd encaminhado
para acompanhamento psicoterapéutico ou outras redes de apoio externas, quando
necessario. O Ministério da Saude indica 0 acompanhamento psicoterapéutico como
um dos pilares para o tratamento da Sindrome de Burnout.

Obijetivo:Oferecer suporte emocional aos servidores com sintomas caracteristicos da
Sindrome de Burnout, por meio da escuta ativa, visando amenizar o sofrimento e
promover saude mental.

Descricdo da acado: A partir da solicitacdo de acolhimento (preferencialmente pré-

agendado), o atendimento psicolégico sera realizado em sala privativa presencial
(ou online em casos especificos) com tempo de duracdo estimado em até 50
minutos. O primeiro passo é a coleta de dados pessoais e histdrico do servidor. Na
sequéncia, da-se inicio ao acolhimento a partir da escuta ativa e desta escuta se
deriva a andlise para as intervengfes necessarias. De acordo com a analise, podera
ser realizado mais de um encontro de acolhimento, sendo permitido até trés
encontros.

E importante deixar claro ao servidor que o acolhimento psicoldgico é

diferente de psicoterapia e, caso necessario, sera realizado encaminhamento.
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Sugere-se disponibilizar listagens com indicagdes ou realizar parceria com
instituicées para servi¢cos de psicoterapia e psiquiatria.

Resultados esperados:Auxiliar o servidor a lidar melhor com seus recursos e limites

na superacao das questdes pontuais que causam sofrimento e exaustao no trabalho.
Encaminhar o servidor para as redes de apoio caso necessario.

b) Preparo das liderancas

Justificativa:As liderangas sado “pegas-chave” para a organizagado, podendo ser
responsaveis por equipes mais engajadas e confiantes, capazes de criar um
ambiente saudavel, auxiliando na identificacdo de casos de exaustdo, podendo
incentivar nos cuidados com a saude mental da equipe. Dentre as estratégias de
enfrentamento a SB, podemos citar as intervencdes organizacionais, que dizem
respeito as alteracbes no ambiente de trabalho com vistas a melhoria da
comunicacao e do trabalho em equipe (LIMA; DOLABELA, 2021).

Objetivo: Capacitar as liderancas sobre a Sindrome de Burnout para realizar
intervencdes organizacionais a fim de diminuir estimulos estressores no ambiente de
trabalho.

Descricdo _da acdo: Realizar grupo focal com liderancas, com periodicidade

quinzenal ou mensal e duragdo de uma hora. E recomendavel que os encontros
sejam conduzidos por mais de um membro da EMSS. Segue exemplo de tematicas

a serem trabalhadas nos encontros:
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Figura 13 — Sugestéo de encontros

Encontros Temas

Primeiro -Levantamento das expectativas das liderancas;
-Integracao inicial;

-Organizacao do grupo;

Segundo -Conceito da Sindrome de Burnout;
-Dados da patologia e possibilidade de nexo causal;

-Intervengdes individuais e organizacionais para prevencao;

Terceiro -Comunicacao Assertiva;

-Autonomia das atividades;

-Delimitagdo das atribui¢des;

-Delegacéo de tarefas;

-Aspectos para ambiente organizacional saudavel;

-Bem-estar no trabalho;

Quarto -Estudo de caso de situagdo hipotética de Sindrome de Burnout para reflexao;
Quinto -Apresentacdo de propostas de interveng&o organizacional,
Sexto -Autoconhecimento, empatia e capacidade de resiliéncia;

-Avaliacéo e feedback dos encontros pelos participantes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Resultados _esperados: Auxiliar na prevencdo da Sindrome de Burnout,

possibilitando um ambiente saudavel e de confianca para a melhoria do clima

organizacional.

[ll. Prevencéo do Suicidio

O suicidio vem sendo tratado como um grande problema de saude publica.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os niumeros de mortes por suicidio estao
crescendo, apresentando dados alarmantes em todo o mundo.

Conhecer e entender os fatores de risco para o suicidio possibilitam planejar
e realizar acOes preventivas, buscando saidas para o problema. Segundo a

Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), os fatores de risco para o suicidio séo:
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abuso sexual na infancia; alta recente de internacdo psiquiatrica; doencas
incapacitantes; impulsividade/agressividade; isolamento social; suicidio na familia;
tentativa prévia; doencas mentais. Dentre os fatores, destacam-se a tentativa prévia
(de suicidio), a doenca mental e os problemas emocionais. Este ultimo é capaz de
desencadear desesperanca, desamparo, depressao, ansiedade, isolamento social e
podera suscitar ou agravar a ideacéo e o risco de suicidio (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2014).

Conforme o guia Avaliacdo do Risco de Suicidio e sua Prevencdo (RIO DE
JANEIRO, 2016), podemos ainda classificar os riscos como baixo, moderado e alto,
tendo, para cada um, uma medida preventiva a ser implementada ou encaminhada
pela EMSS. Para riscos baixos, sem histérico de tentativa prévia, apresentando
ideacdo suicida sem planejamento, recomenda-se fazer uma escuta acolhedora e
vincular o individuo ao suporte social e institucional. Em riscos moderados, historico
de tentativa prévia, ideacdo suicida frequente e persistente sem planejamento e
auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas. Neste caso,
sugere-se escuta e acolhimento, tornar a familia uma parceira no acompanhamento
do servidor e encaminha-lo para avaliacdo e possivel tratamento psiquiatrico e
psicolégico. Os casos de risco alto caracterizam-se por historico de tentativa prévia,
ideacao suicida frequente e persistente, com planejamento e acesso a forma como
planejou. Sao fatores agravantes: impulsividade, rigidez do proposito de se matar,
desespero, delirium, alucinagdes, abuso/dependéncia de alcool ou drogas.
Recomenda-se, nesta situacdo, ndo deixar o servidor sozinho, cuidar do ambiente
em que vive a fim de evitar os meios que viabilizem o plano de suicidio, efetuar
acompanhamento psicolégico sistematico, assim como avaliacdo psiquiatrica
emergencial.

Tais medidas servem para prevencdo e melhora do estado emocional do
individuo com ideacdo suicida, bem como para efetuar os encaminhamentos dos
casos de ideacao suicida, de acordo com o grau de risco. Abaixo estao relacionadas
duas a¢cBes com esse objetivo, levando em consideragéo a importancia do tema. As
acOes dizem respeito a ajuda especializada, desenvolvimento de a¢cdes educativas e

de uma rede protetora, essenciais nesse proposito.



139

a) Conscientizar para prevenir o suicidio

Justificativa: O suicidio atualmente é um problema de saude publica, com nimeros
expressivos de mortes. Apesar de ser um fendmeno complexo que pode afetar
individuos de diferentes origens, classes sociais, idades, orientacbes sexuais e
identidades de género, o suicidio pode ser prevenido. Portanto, promover o
esclarecimento sobre o tema, identificar como as emocdes impactam positiva ou
negativamente a saude do servidor e saber reconhecer os sinais de alerta em si
mesmo ou em alguém proximo, se faz fundamental para a sua prevencao.

Esta proposta consiste em realizar no més alusivo ao tema (“Setembro
Amarelo”) agdes educativas fortalecendo a conscientizagao dos servidores sobre a
sua importancia; esclarecer sobre 0s sinais existentes para identificacdo de pessoas
com ideacéo suicida; ou mesmo conhecer onde buscar apoio e ajuda emergencial
especializada para encaminhamentos, caso seja necessario.

Objetivo:Sensibilizar para a prevencdo do suicidio, favorecer a discussdo das
emocdes para a saude mental e ampliar a consciéncia dos servidores, orientando a
procurar a EMSS, se julgar necessario.

Descricdo da acdo: Confeccdo de um painel (fisico) ou de um flyer alusivo ao

Setembro Amarelo, com chamada para a importancia da busca por apoio social.

Incluir no painel um link para a paginawww.setembroamarelo.com.br com acesso a

mais informacdes, o telefone do Centro de Valorizagédo da Vida (CVV) e da EMSS da

instituicdo. Veja um exemplo na figura 13:


http://www.setembroamarelo.com.br/
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Figura 14 — Setembro amarelo-contato CVV

SEA SUAVIDATEM
PERDIDO A
VOCE NAO PRECISA ESTAR SOZINHO...
BUSQUE AJUDA PROFISSIONAL.

Setembro Amarelo

O basczr el pro/issooma/

Saudide Ocupacional do HRSJ @ 3271-9043

Conta com equipe formada por médicos (psiquiatra, clinico),
psicélogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
atendimento de segunda a sexta das 07h as 19h, mediante
agendamento.

Centro de Valorizac&@o da Vida (CVV) @ 188
Conta com apoio emocional gratuito, 24h por dia, todos os dias
da semana.

aror0:
25 \\.
Saude (,, ,1
Ocupacional N
em acao!

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Além deste painel/folder alusivo ao tema, é possivel veicular:

Video de sensibilizacdo para o tema, a ser divulgado em TVs localizadas
internamente na Instituicédo como, por exemplo,
https://youtu.be/abMgMCaMAnNKk;

Suporte em acrilico dispostos nas mesas do refeitdério, com informacdes
complementares sobre o tema;

Folder com informagbes sobre o tema a ser enviado via WhatsApp nas
instituicbes que tiverem linhas de transmisséo direta com os servidores como,
por exemplo:


https://youtu.be/a6MgMCaMAnk
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Figura 15 — Folder 1

-

SETEMBRO
‘mu—n-uluo\z- ‘
ENTENDENDO
O SUICIDIO
0 suicidio & um fendmeno complexo que pode afetar

individuos de diferentes origens, classes sociais, idades,
orientagdes sexuals e identidades de género. Mas o
sulcidio pode ser prevenido. Saber reconhecer os sinais
de alerta em si mesmo ou em alguém préximo a vocé pode
ser o primeiro e mais importante passo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 16 — Folder 2

-

SETEMBRO
) |
VDA €A LS ERCOA

PEDINDO AJUDA
Pensamentos e sentimentos de querer acabar com a
propria vida podem ser insuportavels e pode ser muito
dificil saber o que fazer e como superar esses
sentimentos, mas existe ajuda disponivel, € muito
Importante conversar com alguém e que vocé confie. Ndo
hesite em pedir ajuda, vocé pode precisar de alguém que
te acompanhe e te auxilie a entrar em contato com os
servigos de suporte.
.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 17 — Folder 3

SETEMBRO
ANMAREVO

AVNDA A L B0

 Em goral, o8 sikichos 30 premeditados,
@ 33 pessoas dbo sinals de suas intencdes.

* Reconhecer 03 sinais de Merta e oferecer

apolo ajudam a prevenir o sulcidio,

* A expressio do desejo suicida nunca
deve ser interpretada como simples
AMEaCH OU Chantagem emocional.

- * Perguntar sobee a intenclo de suicidio
ndo aumenta nas pessoas 0 desejo de
cometer 0 suicidio.

h

r
/I
e

-Amﬁolﬁn“ﬂ“
# propria vida nlo avisa.

* Pess0as que falam sobre suicidio sé
querem chamar a atenglio.

* 0 suicidio nllo pode ser prevenido,

* Falar sobre suicidio pode estimular
sua realizacio.

* 0 suicidio & hereditirio.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 18 — Folder 4

SETEMBRO

ANMIAREND
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150 Lobefdnico de st B Crises, e
Profissional de sa0de. ou Contuite Migum
- Lamitar dessa pesson.
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r
(24

OUNTE DE A PESSOA 508
* Condenar/ jigar; “1sso € covardia *,
£ loucura®, *¢ fraqueza”.

* Banalizar; “€ poe Is50 que quer

morrer? Ji passel por colsas bem
plores @ nko me matei™.

* Dar sermiie; “Tantas pessoas com
problemas mais sérios que o sew, siga
om frente”.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Figura 19 — Félder 5

SETEMBRO
A VDA E A MELOE ERCOmA
DIANTE DE UMA PESSOA SOB DIANTE DE UMA PESSOA SOB
RISCO DE SUCIDIO, RISCO DE SUICIDIO, O QUE
OQUESEDEVE FAZER: NAO SEDEVEFAZER:
* Encontre Um momento spropriado e um ugar
Calmo para faler S0bre SUKINO COM €352 PESSOR. « Oninar; “Vock quer chamar a
Oeiue-a saber que vock esth I pars ouvir, ougad  atencBo”, *Te falta Deus”, *1s50 & falta
Ccom a mente aberta o olerea seu apoio. de vergonha ma cara™.
SIS SPeS e CoN gnve vesh * Erases e incentive; “Levanta a

PIOVOCAr 2 Profvia Morte (ex Pessadas, 3rmas A vida é boa™.
de 1092 0u medicamenton) ee Casa.

* Figue omn CONLMO PArs scompanhir Como 8
Pees0d eilh Dat1ando ¢ © que esth farendo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Figura 20 — Folder 6

SETEMBRO

AVDA LA L O A
Centro de Valorizacao da Vida - CVV Seorvi "
Telefone: 141 Sgacao paga ou (*APs.u‘.l %os B e
www.oww.orghe para chat. Sqpe. e- 5 . da famd
mad @ mals Informactes sobre kgacao b eC A4 Sodde.

spital Reglonal de 5a0 Joso Emergencia
Sator de Saude Ocupacional SAMU 192, UPA, Pronto
Ramat 40687 0 40638 Socormo o Hospitais,

R

PARA MAIS INFORMAGOLS, [E]
APONTE SEV CELULAR AQU) 1o

L R
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para incrementar esta acdo, sugere-se a realizacdo de rodas de conversa
sobre as emocgdes. Recomenda-se realizar grupos de, no maximo, 10
pessoas, favorecendo a discussdo grupal. E importante incluir as informacdes
sobre como efetuar a inscricdo no cartaz ou folder eletrénico.

Na roda de conversa, sugere-se iniciar questionando aos integrantes do grupo
sobre o que os deixa felizes ou tristes. Além dessas emocdes, questionar
guais outras estao presentes no dia a dia. Fomentar o grupo a refletir sobre as
consequéncias das mesmas.

Para facilitar a ampliacdo do conhecimento, os participantes sao convidados a
ler em voz alta uma das emocgdes do livro “Emocionario”, a critério do

grupo/leitor. Ao ler a descricéo, o participante podera falar se ja sentiu aquela
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emocao e como conseguiu lidar com ela, promovendo a reflexdo sobre suas
proprias emogdes e suas consequéncias.
e Outro instrumento que auxilia no mesmo objetivo é o site “atlas das emogdes”

(http://atlasofemotions.org/). Esta pagina virtual podera ser explorada na sua

versdo em portugués e, da mesma maneira que o livro, apresenta

informacdes sobre as principais emocdes existentes e como ampliar a

consciéncia sobre as respostas comportamentais comuns para cada emocao

vivenciada.

Para auxiliar no objetivo desta acao, sensibilizar o grupo a refletir sobre:

e Situacbes que favorecam o aparecimento/surgimento de determinada
€emocéao;

e Como a emocao contribui ou prejudica a satde mental;

e Fatores de protecdo x Fatores de risco para a ideacéo suicida;

e Consequéncias (intra e interpessoal) no comportamento;

e Estratégias de enfrentamento como respostas comportamentais positivas.

Ao final da roda de conversa, orientar os servidores que perceberem em si ou
nos colegas sinais de sofrimento psiquico ou ideacdo suicida, a procurar a EMSS
para ser efetuar acolhimento ou apoio psicoldgico. Nestes casos é fundamental
identificar o grau de risco para 0s encaminhamentos necessarios e realizar o
acompanhamento deste servidor de forma sistematica.

Resultados esperados: Conscientizacdo sobre a importancia do tema para a

reducdo dos estigmas e como as emocdes impactam na saude mental,

reconhecendo os sinais de idea¢do suicida em si mesmos e/ou nos outros.

b) Fortalecimento dos lacos afetivos
Justificativa:J& € consenso entre 0s pesquisadores que o isolamento social € um dos
fatores de risco para o adoecimento mental e para a ideacéo suicida (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Ao se isolar, o individuo pode se sentir
desamparado ou até mesmo deprimido. Tirar do isolamento o servidor com ideagéo
suicida é fundamental para colaborar com o seu equilibrio emocional. Assim,
identificar a rede de apoio existente € outra acdo que a EMSS pode realizar.

Tendo em vista que o suporte familiar, lagos sociais com amigos, com

pessoas proximas e com grupos religiosos sdo considerados fatores de protecéo


http://atlasofemotions.org/
http://www.setembroamarelo.com.br/
http://www.setembroamarelo.com.br/
http://www.setembroamarelo.com.br/
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(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014), mapear pessoas importantes para o
servidor e fortalecer os lagos afetivos com o grupo de apoio, contribui para que ele
perceba sua importancia naquele grupo social.

Objetivo:Oportunizar a técnica de mapeamento da rede de apoio, estimulando a
aproximacéo de seus familiares, amigos e colegas de trabalho, buscando fortalecer
seus vinculos afetivos, de forma a diminuir fatores de risco para o suicidio.

Descricdo da acdo:0O mapeamento da rede de apoio € uma acao em que o servidor,

ao receber um circulo com quatro quadrantes (vide figura abaixo) e, orientado pela
EMSS, o preencherd com as pessoas mais importantes do seu convivio (SLUZKI,
1997). Essa acdo podera ser realizada individualmente, sob demanda espontanea
nas sessdes de acolhimento/apoio psicolégico e nas oficinas especificas sobre o
tema de salude mental e comportamento suicida.

Este mapeamento podera ser dividido em pelo menos trés momentos:

1° Identificacdo das pessoas importantes. Orientar que o servidor preencha a
figura abaixo incluindo o nome das pessoas consideradas por ele mais importantes e
com maior vinculo afetivo na parte interna (cor amarela). Na parte intermediaria da
figura (cor azul), incluir o nome das pessoas também importantes, porém com
vinculo afetivo menor em relacdo a parte anterior. Finalmente, na regido mais
externa (cor rosa) incluir as pessoas com menor vinculo afetivo em relacdo aos

circulos anteriores.

Figura 21 — Mapeamento da rede de apoio

Maior
vinculo afetivo

Fonte: Adaptado de Sluzki (1997).
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2° Investigacdo das pessoas incluidas na figura. Aprofundar a reflexdo sobre
a importancia delas na vida do servidor e como elas impactam positiva ou
negativamente em sua saude mental. Como sugestdo para esta investigacao
poderao ser feitas as seguintes perguntas: “Qual é o lugar desta pessoa na sua
vida?/Qual é a importadncia desta pessoa na sua vida?”’; “Que aspectos
favoraveis/desfavoraveis esta pessoa lhe traz?”.

3° Reflexdo sobre a importancia dessas pessoas como rede de apoio. Refletir
sobre o isolamento ao qual o servidor possa estar se colocando e favorecer que
procure as pessoas que lhe fazem bem. Se possivel, identificar as que lhe fazem
mal para estabelecer estratégias de convivéncia saudaveis.

Resultados esperados:Promover o suporte emocional e incentivar o servidor ao

convivio com sua rede de apoio, minimizando fatores de risco como 0 isolamento
social e favorecendo fatores de protecdocomo a autoestima e os lagos/vinculos

afetivos positivos.

IV. AcBes de prevencgédo ao uso abusivo de alcool e outras drogas

O uso de drogas pela humanidade remonta ha milénios com fins magico-
religiosos, ritualisticos, festivos e medicinais. Nas culturas de cacadores-coletores,
por exemplo: “os sujeitos aprendem e reafirmam sua identidade cultural
atravessando experiéncias com alguma droga psicoativa” (ESCOHOTADO, p. 11,
2009). Além de outros propdsitos, em tempos contemporaneos, as drogas ocupam
distintos fins e lugares, desde juntar grupos para as mais variadas comemoracoes,
e como, no caso dos farmacos, para o tratamento e cura de doencas. As formas de
uso: ocasionais, recreativas, habituais e disfuncionais (dependéncia) apresentam
resultados e impactos diferenciados na sociedade, ndo podendo confundir-se entre
si. E preocupante, sobremaneira, 0 uso abusivo de substancias psicoativas, entre
elas alcool®, fumo e medicacdes. Drogas® essas legalizadas e de maior consumo

entre a populacéo brasileira.

8Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Salde (2018), o alcool foi o 7° fator de risco no
mundo para anos de vida perdidos e 0 1° para o indicador chamado DALY (Disability-Adjusted Life
Year), que seria a soma dos anos potenciais de vida perdidos, devido a mortalidade prematura e os
anos de vida produtiva perdidos devido & incapacidade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2022).
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De acordo com a Portaria Ministerial n° 2.309/2020*°, tem-se no alcoolismo
cronico uma das doencas™ relacionadas ao trabalho. Dentre os fatores de risco
psicossociais associados ao uso abusivo de alcool estdo: a exigéncia da carga
mental, condicdo do ambiente de trabalho, violéncia e assédio moral/sexual,
caracteristicas das relages sociais no trabalho, entre outros (BRASIL, 2020).

Conforme o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude, que trata
das doencas relacionadas ao trabalho (2001), independente de questbes de género,
idade, espaco geografico ou classe social — ainda que essas especificidades
tenham implicagbes distintas —, o uso de drogas se expandiu consideravelmente
nos ultimos anos e exige reiteradas acdes concretas do Poder Publico, por meio da
elaboracdo de estratégias efetivas para dar respostas neste contexto. Tais acdes
necessitam ser realizadas de forma articulada e cooperada, envolvendo o governo e
a sociedade civil, alcancando as esferas de prevencao, tratamento, acolhimento,
recuperacdo, apoio e matua ajuda, reinsercao social, acdes de combate ao tréafico e
ao crime organizado, e ampliacdo da seguranca publica (MINISTERIO DA SAUDE;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Em estreita relacdo com as demais tematicas tratadas neste manual, como a
prevencdo ao suicidio, por exemplo, esta ndo pode se isolar em acdes pontuais,
sendo necessaria a realizacdo de atividades sistematicas ao longo do ano e a
articuladas com outros assuntos. Havendo, ou nao, nexo de causalidade com o
trabalho esta questéo precisa ser abordada pela EMSS, pois o uso abusivo do alcool
e outras drogas, entendido como um sintoma das relacfes sociais, interfere de
forma significativa na vida e no trabalho do servidor.

Para planejar a¢gfes de prevencdo ao uso abusivo do alcool e outras drogas,
ressalta-se a importancia da EMSS estimular os fatores protetivos e mitigar os
fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho, considerando os seguintes

agentes: estresse, pressdo, tempo de trabalho, monotonia, atividades repetitivas,

9A Lei N° 11.343/2006, conhecida como a Lei de drogas, instituiu o SISNAD (Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas), tendo como objetivo medidas para prevencédo do uso de drogas,
atencéo e reinsercdo social dos usuarios e dependentes de drogas (BRASIL, 2019).

10 Altera a Portaria de Consolidagao Ne 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e atualiza a Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) (BRASIL, 2020).

11 Embora assim seja tratado na lei, as adi¢cBes pelo &lcool e outras drogas ndo podem ser
entendidas como uma doenca como diabetes, hipertensdo, patologias congénitas, etc. devido ao
seu carater biopsicossocial, o lugar que as drogas ocupam para cada individuo e as suas insercdes
em contextos historicos, socioculturais, econdmicos e politicos.
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gestdo, duplas ou triplas jornadas, relacionamentos interpessoais, exaustao,

acidentes, etc.

a) Coletivo trocando ideias

Justificativa:Considera-se que o uso abusivo de alcool e outras drogas € um
fenbmeno multicausal (KALINA, 2001). Logo, acdes educativas sao ferramentas
importantes para sua prevencdo. A necessidade de sensibilizar o servidor publico
sobre 0 uso nocivo dessas substancias, para sua saude, podera ser realizado
juntamente com seus pares na instituicdo em que desempenha as suas funcoes,
considerando-se que o trabalho pode desempenhar fungcdo protetiva ou ser um
gatilho para o uso abusivo.

A convivéncia social permite que o0 sujeito crie em si a sensacdo de
pertencimento a um grupo, salutar para reforcar a prépria individualidade (SISTEMA
NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2013). Isto podera favorecer a
elevacdo de sua autoestima por meio de experiéncias de carater social e
pedagdgico e do préprio convivio em ambiente organizado coletivamente para trocas
de informacdes relevantes e aprendizado.

Objetivo:Conscientizar sobre o prejuizo do uso abusivo de alcool e/ou outras drogas.

Descricdo da acao:Preponderantemente nesta atividade coletiva, a acdo podera se

desdobrar em dois grupos, de acordo com as possibilidades: um grupo sendo de
rotina ao longo dos meses durante o ano e/ou o segundo realizado na SIPAT
(Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho).O de rotina prevé
periodicidade regular como: uma vez por semana ou quinzenalmente. O grupo se
reunird para fazer um estudo sobre a tematica agendada previamente, conforme
guadro/modelo, trazendo profissionais (médicos, psicélogos, assistentes sociais,
administradores, enfermeiros, farmacéuticos e outros), que falem sobre um tema
escolhido pelo grupo num encontro anterior, e assim sequencialmente. Este grupo
devera ter um profissional coordenador que auxiliara no planejamento das acdes.

Por exemplo: O grupo se reune toda quarta-feira, conforme cronograma abaixo.
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Quadro 7 — Sugestao de cronograma com tematicas para 0S grupos

" Profissional Momento de
Data Tematica _ .
convidado descontracao
1 O que sao drogas? Assistente social
2 Automedicacgéo e dependéncia Médico/Farmacéutico
3 Alcool e convivio social Psicologo
4 Cigarros e outras drogas licitas Enfermeiro
Lanche coletivo
5 Autocuidado e drogas Psicélogo
6 Banalizagdo do uso de &lcool e | Advogado
outras drogas
7 Inabilidades sociais e uso de drogas | Assistente social

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para facilitar e melhorar o relacionamento entre os participantes, sugere-se
um momento de descontracéo e integracdo, que podera contar com lanche coletivo,
em que cada pessoa se responsabilizard por um alimento saudavel para
confraternizar e integrar o publico presente em cada encontro.

Caso a atividade seja desenvolvida na SIPAT, os temas podem ser debatidos
um a um durante a semana.

Resultados esperados:A prevencdo e a conscientiza¢cdo do uso abusivo de alcool

e/ou outras drogas, resultando na melhoria da qualidade de vida dos servidores e no

ambiente de trabalho.

b) Conversando sobre os desafios do uso de substancias psicoativas

Justificativa: De acordo com a OIT (2003), os locais de trabalho sado considerados
um contexto ideal e adequado para a formulacdo e implementacdo de politicas
direcionadas ao uso inadequado de alcool e outras drogas. Estes problemas fazem

parte de um conjunto de assuntos que se relacionam com a saude de servidores
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publicos e trabalhadores em geral, em relagdo ao bem-estar e & seguranca nos
ambientes de trabalho.

No contexto laboral se observam diversos prejuizos no desempenho de
servidores que sofrem com essa dependéncia, além de outros aspectos da vida,
como nos ambitos social, cultural e econdmico. As consequéncias do uso abusivo de
alcool e outras drogas sao consideradas graves e de risco a vida do servidor publico,
as quais podem provocar inUmeros acidentes, além da perda da produtividade
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2006).

Objetivo:Possibilitar acolhimento ao servidor publico dependente ou em uso abusivo
de alcool e/ou outras drogas e realizar encaminhamentos necessarios.

Descricdo da acdo: Oportunizar ao servidor publico um espaco de acolhimento onde

podera ser atendido por um profissional da EMSS, a fim de verificar as suas
necessidades, possiveis encaminhamentos cabiveis e favorecer a formacao de
vinculo. O profissional da EMSS providenciara o atendimento por meio de acdes
especificas tais como:

e atendimento individual - demanda espontanea, solicitagdo de familiares,
colegas de trabalho, encaminhamento de chefia, setorial de gestdo de
pessoas e pericia médica;

e acompanhamento com os familiares - verificacdo e orientacdo da rede de
apoio pessoal (exemplo: por meio de genograma™?);

e rede de atendimentos - encaminhamento e acompanhamento, conforme a
necessidade de internacdo e/ou afastamento para tratamento de saude
(exemplo: mapear a rede préxima ao servidor®®).

Poderdo ainda ser utilizados alguns instrumentos para mensurar 0 usO ou
abuso de substancia, como, por exemplo, os indicados no Manual “Problemas
relacionados ao alcool e outras drogas no local de trabalho” (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2003).

12 O genograma, oriundo da terapia familiar, € um instrumento grafico do sistema familiar que
utiliza simbolos padronizados que podem ser utilizados para identificar os componentes da familia e
suas relagbes. Na saude publica tem como objetivo a visualizagao dos agravos da salde e basear
o planejamento de a¢6es (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2013).

13 EQUIPAMENTOS DE SAUDE: CAPS-AD; RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial: SAMU,
UPAS, Hospitais Gerais); CEREST (Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador); Unidade
Bésica de Saude; GRUPOS: A.A, N.A, N/A; PROFISSIONAIS: Nucleos de atendimentos
psicologicos oferecidos por universidades; equipes de salde no local de trabalho; clinicas
psicolégicas e/ou de especialidades na area; EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE LAZER, ESPORTE
E CULTURA: Centros de convivéncia e cultura, etc.



151

Os atendimentos serdao providenciados individualmente pela EMSS, de
acordo com as necessidades dos servidores e as habilidades dos profissionais da
equipe. Esta acdo nédo tera data especifica, podendo o servidor ser atendido por
profissional em carater de plantdo, e posteriormente com agendamento, se
necessario.

Resultados esperados:Estimular os servidores publicos a recuperarem a sua saude

fisica, mental e emocional por meio do acolhimento dos profissionais da EMSS.

V. Prevencao a Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT

As DCNT representam um dos principais desafios de saude publica, tanto
pela alta prevaléncia como pela rapidez com que adquiriram destaque como
principais causas de morte no Brasil e no mundo (MALTA, 2014). Entre essas
doencas, podemos citar diabetes, doencas cardiovasculares, neoplasias, obesidade,
doencas respiratorias cronicas, entre outras.

Segundo o Ministério da Saude, em 2019, as doencas do aparelho circulatorio
ocupam o primeiro lugar em namero de ébitos. Nas faixas etarias acima de 50 anos,
as principais causas de 0Obito, em 2019, foram as doencas do aparelho circulatorio,
as neoplasias malignas e as doencas do aparelho respiratrio (BRASIL, 2021).

As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitacBes, incapacidades, além de alta
taxa de mortalidade prematura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

a) Saber +

Justificativa: Dentre as doencas do aparelho circulatério, a Hipertensdo Arterial
(HAS), Diabete mellitus (DM) e Obesidade sdo as doencas mais prevalentes na
populacdo em geral. Para o seu correto manejo é necessario realizar um
rastreamento. Pode-se efetuar campanha em datas seguindo o calendario de saude
(ex: Dia mundial de combate a Hipertensdo ou Diabetes) ou planejar campanhas de
rastreamento periodicas trimestrais ou quadrimestrais de incentivo a prevencao e ao
monitoramento. Também se pode estabelecer parcerias com outros 6rgdos ou

entidades para a realizacdo dessa acgéao.
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Objetivo:Detectar risco de estabelecimento de HAS/DM/Obesidade nos servidores
publicos, encaminhando para avaliagédo e reabilitacdo os casos que a doenca ja esta
instalada.

Descricdo _da acdo: Realizacdo de campanha de afericdo da pressdo arterial,

glicemia capilar, pesagem, medi¢ao de altura e estabelecimento do IMC, envolvendo
profissionais da enfermagem, médicos, nutricionistas e educadores fisicos. Orientar
os servidores avaliados aos quais ndo forem encontrados riscos para doencas
cardiovasculares, e também para condutas e encaminhamentos daqueles servidores
em que for detectado risco ou aqueles que j& possuem a doenca instalada. Na
ocasiao podem ser entregues folders informativos e orientacdes sobre aplicativos de
monitoramento dessas doencas.

Resultados esperados: Deteccdo de casos de HAS/DM/Obesidade sem

acompanhamento e tratamento e estimular o monitoramento da saude.

b) Cuidar Melhor

Justificativa:O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer na
populacao feminina em todas as regides do Brasil (Sudeste e Sul tém mais 6bitos),
exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa essa posi¢cdo. Entre
0os homens, o cancer de pulmao ocupa a primeira posicdo e o cancer de pristata é o
segundo tipo de cancer que mais mata homens no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Objetivo: Informar os servidores sobre as medidas preventivas das neoplasias,
sensibilizando e incentivando mudanca de habitos.

Descricdo da acdo: Realizar acdes utilizando o calendario de saude - Outubro Rosa

e Novembro Azul: sensibilizagdo no local de trabalho realizando atos simples
comoentrega de um laco rosa ou azul para ser utilizado preso a roupa de cada
servidor durante o més de outubro ou novembro; iluminar a fachada e/ou decorar o
ambiente de trabalho ¢é uma forma simples de engajar os servidores com a
campanha; utilizar baldes com as cores do més de prevencdo e cartazes ou
informativos em murais, ou proOXimos ao registro do ponto, ou ainda colocar lagos
rosa ou azul nos monitores, lembretes no Sigrh e distribuir flyers com informacgdes
sobre prevencéao das neoplasias. Pode ser realizada um tipo de gincana para o setor

de trabalho mais decorado sobre o tema (pode ser organizado um café da manha
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para aquele que decorar melhor, por exemplo). Também podem ser feitas
campanhas de combate ao tabagismo e incentivo aos servidores que querem parar
de fumar. No Brasil, existe, desde 2004, um tratamento gratuito pelo SUS para
ajudar as pessoas que querem deixar o habito de consumir cigarro, mas nao
conseguem.

Resultados esperados: Aumentar a busca por habitos de vida mais saudavel,

contribuindo para a diminuicdo da mortalidade feminina e masculina por cancer.

VI. Prevencéo as Doencas Transmissiveis

As doencas transmissiveis ainda constituem um dos principais problemas de
saude publica no mundo. Doengas antigas ressurgem com outras caracteristicas e
doencas novas disseminam-se com velocidade ha algumas décadas. Algumas
dessas doencas sdo imunopreveniveis (tétano, sarampo, etc), enquanto outras

possuem mecanismos e instrumentos de barreira (hepatite B, HIV, etc).

a) Comportamento seguro

Justificativa: Algumas doencas possuem métodos de prevencdo simples, que devem
ser amplamente divulgados, juntamente com a forma de contaminagao, sinais e
sintomas. Dentre estas doencas podemos destacar: hepatites virais B e C, que além
da contaminacdo por via sexual, podem ocorrer pelo compartiihamento de objetos
potencialmente contaminados como laminas de barbear e de depilar, escovas de
dente, alicates, seringas, no uso de drogas, materiais utilizados na realizacdo de
tatuagens e colocacdo de piercing, etc; HIV e sifilis, que séo transmitidas,
principalmente, por via sexual. A rede publica dispde de teste rapido, com resultado
em apenas 15 minutos.

Objetivo: Orientar e sensibilizar sobre comportamento seguro relacionados a
algumas doencas transmissiveis por via sexual e percutanea.

Descricdo da Acédo: Podem ser feitas acbes de orientacdo sobre as doencas, com

palestras durante a SIPAT, distribuicdo de preservativos masculinos e femininos,
além de orientacdo dos locais disponiveis na rede SUS para realizacdo de testagem
para essas doencas. Podem ser realizadas parcerias com os centros de testagem e

aconselhamento dos municipios. Além disso, existe a politica de
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Resultados esperados: Difundir informacfes sobre doencas transmissiveis que

podem ser prevenidas com medidas simples, além de orientar sobre diagndstico
oportuno dessas doencas, evitando afastamentos do trabalho pela cronificacéo,
guebrando a cadeia de transmissdo e proporcionando tratamento e cura, quando
possivel.

Obs.: Em caso de acidentes com perfurocortantes no trabalho, além de encaminhar
para atendimento, segundo protocolos j& estabelecidos, €& importante o
preenchimento do comunicado de acidente no trabalho.

Importante: * A Lei N° 14.289, de 3 de Janeiro de 2022, torna obrigatoria a
preservacao do sigilo sobre a condicdo de pessoa que vive com infec¢éo pelos virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de

pessoa com hanseniase e com tuberculose

b) Protecdo na dose certa

Justificativa:A imunizacdo colabora para a qualidade de vida dos servidores ao
estimular o sistema imunoldgico a prevenir algumas doencas transmissiveis e suas
complicac@es, além de bloguear a contaminacdo comunitaria, sendo uma importante
ferramenta para reducao de determinadas doencas ocupacionais. Quando adotada
como estratégia de saude publica, elas sédo consideradas um dos melhores
investimentos em saude considerando o custo-beneficio.

Obijetivo: Diminuir o contagio das doencas transmissiveis, no ambiente de trabalho,
requer implementacdo de medidas preventivas e de controle de infec¢do, através da
inspecdo dos cartbes de vacina dos servidores, tomando como base as
recomendacdes e atualizacdes do Ministério da Saude, proporcionando qualidade
de vida aos servidores.

Descricdo da acdo: Para completar esquemas vacinais dos servidores, realizar um

dia de imunizacdo no local de trabalho. Essa acdo pode ser realizada uma vez a
cada dois anos e sempre que houver campanhas especificas do PNI, a participacéo
do servidor deve ser estimulada.

O enfermeiro do trabalho e o técnico em enfermagem do trabalho seréo
responsaveis pela agéo.

Procedimentos pré-campanha:
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Solicitar a carteira de vacinagcdo de todos os servidores, através de
convocagao por chamadas e nos Exames Periddicos de Saude, verificando a
devida atualizacdo da imunizacdo contra: DT — dupla adulto, DTPa, hepatite
B, triplice viral, Vacina varicela monovalente. Destaca-se que, para as vacinas
influenza e Covid-19, podera ser realizada campanha levando em conta o
periodo do ano. Além disso, € necessario um levantamento do quantitativo de
servidores junto ao RH, que estdo aptos a vacinacao com esses imunizantes;
Arquivar copia do cartdo de vacinas no prontuario individual do servidor;
Alimentar a planilha de Excel para fins de controle interno e comprovagéo
perante a 6rgaos judiciais e de controle, (anexo 2);

Articular com a Secretaria de Saude Estadual e/ou Municipal e providenciar,
sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biol6gicos aos
guais os servidores estao ou poderao estar expostos;

Comunicar a dire¢do da unidade, informando ao setor de recursos humanos o
guantitativo de servidores de acordo com o imunizante, apds analisar o
namero de doses necessarias a serem solicitadas.

Solicitar o fornecimento das vacinas e doses necessarias ao setor de
Vigilancia Epidemioldgica Estadual e/ou Municipal, bem como definir data e
horarios da campanha de vacinacdo, contemplando todos os periodos de
trabalho;

Agendar com o setor de transporte a busca de imunizantes na rede de frios e
insumos que serdo disponibilizados junto a secretaria municipal de satde com
o almoxarifado; para essa atividade, um profissional da enfermagem dever4,
preferencialmente, acompanhar o motorista;

Com a data da Campanha de Vacinacdo programada da unidade, realizar a
divulgacgéo através dos meios de comunicagdo, conforme cada unidade;
Padronizar a organizacdo e funcionamento da sala de imunizacdo, a sala
deve conter lavatério para lavagem das maos, ar-condicionado, mesa,
computador, cadeira e bancada para preparo e aplicagdo da vacina,
recipientes para descarte de materiais perfurocortantes e de residuos
biologicos, seringa, agulha, luva, micropore (fita hipoalergéncia), algodéo,
alcool e formularios de controle para registro de servidor vacinado (nome,

cargo, setor, telefone para contato e assinatura).
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Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e os materiais de escritério.

Pegar as vacinas na Rede de Frios, o profissional deve observar o
acondicionamento do imunobioldgico na caixa, que devera estar entre +2 a +8
°C:

Registrar a quantidade do recebimento dos imunizantes;

Acolher o servidor, obter informacdes sobre o estado de saude avaliando as
indicacbes e as possiveis precaucdes e contra indicagdes a administracao
dos imunobioldgicos, bem como o0s possiveis eventos adversos e como
proceder em caso estes ocorram;

O registro da vacinacdo deve ser realizado nos documentos padronizados
(caderneta de vacinacao, cartdo-controle ou sistema informatizado).

Registrar no prontuério as vacinas atualizadas e a ocorréncia de recusa de
vacinacdo, em Termo de Recusa, nos 6rgdos em que for obrigatério em
funcdo da atividade laboral (anexo 1), datado e assinado pelo colaborador e
arquivar o referido termo no Prontuério de Saude;

Registrar o nimero de frascos desprezados (frasco fechado perdido, quebra,
e outros) no formulario padronizado de registro (impresso ou informatizado)
para subsidiar a avaliacdo do movimento e das perdas de imunobiol6gicos;
Guardar o impresso referente as vacinas realizadas no dia de trabalho na
pasta propria para controle posterior; notificar a Comissdo de Infeccao
Hospitalar ou Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica em casos de Evento
Adverso;

Devolver doses excedentes se houver, para a Rede de frio com horério a
combinar, em unidades que ndo tenham sala de vacina,

Realizar relatério final da campanha, arquivar para possiveis solicitacdes e

todos os documentos referentes a Campanha da Vacinacgao.
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ANEXO A — TERMO DE RECUSA DE VACINACAO

Eu,
Matricula: Lotacao: ,
Cargo: CPF: Declaro estar

ciente dos beneficios e efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estarei exposto por
esta RECUSA da(s) vacina(s):
Na qual fui

orientado (a) por este servigo a realizar em funcdo das atividades desempenhadas, sendo
que, por minha responsabilidade, estou deixando de ser imunizado. Desta forma, isento este
servico, bem como o 6rgdo de lotagdo, de quaisquer consequéncias que a falta de
imunizag&o possa vir a trazer para minha saude.

Declaro ainda que recebi informagcdes sobre a vacina e sobre a doenga, seu modo de
transmissao e consequéncias de nao realizar este bloqueio, além do risco de adoecer e de

transmitir a outras pessoas.

CIDADE, -SC / /

(Assinatura)

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:

*Caso se recuse a assinar o presente termo este deve ser assinado por duas testemunhas.
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ANEXO B

Quadro 8 — Identificacédo do setor de trabalho

Nome do Servidor Data de Setor de Funcéo E-mail Contato

Nascimento trabalho telefbnico

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Resultados esperados: Atualizar as carteiras de imunizacdo,mantendo o servidor

protegido e saudavel, menos suscetivel a doencas que podem ser evitadas por meio

de vacinacao, colaborando para a manutencao de sua capacidade laboral.

c) Por que vacinar?

Justificativa: A desinformacado € uma das principais causas de doencas ja eliminadas
estarem voltando ao cenario da saude no Brasil. Muitas noticias falsas sobre as
vacinas estdo sendo veiculadas nas midias, agravadas pela pandemia de Covid,
gerando inseguranca e medo na populacdo, que acaba ndo se imunizando com as
vacinas propostas pelo PNI.

Objetivo:Abordar a importancia de que a melhor forma de se prevenir € com a
vacina.

Descricdo _da acao:Conscientizar os servidores sobre as doencas preveniveis por

vacinas, o esquema vacinal e as formas de transmissdo das doencas, através de
sistemas de intranet, e-mail corporativo, palestras sobre a a¢do das vacinas, etc.

Resultados esperados:Manter o servidor protegido e saudavel, menos suscetivel a

doencas que podem ser evitadas por meio de vacinagdo, colaborando para a
manutencao de sua capacidade laboral.

d) Gestos de cuidado: higiene respiratoria

Justificativa:Gripe e varias outras doencas infecciosas das vias respiratorias podem
ser transmitidas por meio da tosse ou do espirro. Todos aprendemos desde cedo
gue, ao tossir ou espirrar, devemos proteger boca e nariz com as méaos. Porém, esta

nao € a forma adequada de conter a disseminacdo de secrecdes respiratorias.
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Assim, é importante informar aos servidores sobre 0s gestos corretos para blogueio
dessas doencas. A higiene respiratdria nada mais € do que qualquer manobra que
evite a disseminacdo de pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratorio e
digestivo, quando ha um processo infecto-inflamatorio.

Objetivo:Conscientizar os servidores publicos sobre a higiene respiratoria e etiqueta

da tosse.

Descricdo da acéo:Realizar orientacdo nos setores de trabalho de forma simples

contendo as seguintes informacgdes:

e cobrir a boca com a parte interna do braco quando for tossir ou espirrar. Essa
atitude, conhecida como a etiqueta da tosse, evita a contaminacdo das maos,
gue sdo um dos principais veiculos propagadores de doencas, especialmente
da gripe;

e uso de lenco descartavel;

e higiene frequente das maos com agua e sabonete ou alcool em gel;

e uso de méascaras quando estiver com sintomas de doenca respiratoria;

e manter distanciamento dos colegas de trabalho;

e Além disso, podem ser colocados cartazes, como 0s seguintes, em locais de

maior visualizacdo como registro do ponto e refeitérios.
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Figura 22 — Campanha de conscientizagdo sobre as etiquetas preventivas em casos suspeitos de
gripe

HIGIENE RESPIRATORIA

Etiqueta

respiratoria

ETIQUETA DA TOSSE

) ESTA GRIPADO? VALE A
" PENA SEGUIR ESTES CONSELHOS:

0 Cubra a boca e o nariz com
um len¢o quando tossir ou
espirrar.

u Cologque o len¢o usado no
lixo.

o Se ndo dispuser de lengo,
tussa ou espirre no seu
antebrago, néiio em suas

U Lave as mdos com agua e
sabdo frequentemente,
secando-as com papel
toalha.

o Evite sair de casa
enguanto estiver com
sintomas de gripe.

o Mantenha-se distante de

- N

Naouseasmaos  Cubraonarizeaboca  Euite tacar olhos,
a0 tossirou espirrar.  coma parteinterna  nariz e boca com as
dobraco, oulenco  mdos nao lavadas.

descartavel.

locais com aglomeragdes
de pessoas.

mdos, que stio importantes
veiculos de contaminagéo.

2

0 Limpe as méos depois de
tossir ou espirrar, Siio atitudes simples e faceis de
~ tomar no dia-a-dia que podem
krvando-as evitar a disseminagdo de virus, o
imediatamente. adh i g
bactérias e a ocorréncia de
\ infecges respiratori Se estiver doente, mantenha distancia Lave as maos
de outras pessoas, com frequéncia.
(e
Secretarlas Secretaria de
Municipals de Saide D!y,.E EstadodaSaide som e

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina — SES/SC (2022).

Resultados esperados:Minimizar o nimero de casos de servidores com doencas

respiratorias e bloquear a disseminacao de virus e bactérias
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9 DO PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL -
PCMSO/SC

9.1 Caberé aos 6rgaos e as entidades da administracdo publica estadual proteger e
preservar a saude dos servidores publicos em relacdo aos riscos ocupacionais, por
meio da elaboracdo e implementacdo do Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional - PCMSO/SC, conforme avaliacdo de riscos do Programa de

Gerenciamento de Risco - PGR do 6rgéo.

9.2 Das Diretrizes

I. O PCMSO ¢ integrante do conjunto de acdes do Programa Estadual de Saude
do Servidor e devera considerar as questfes incidentes sobre o individuo,
privilegiando a coletividade de servidores na abordagem da relagéo entre sua
salde e a seguranca no trabalho.

II. O CMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce
dos agravos a saude, relacionados a atividade laboral, inclusive de natureza
subclinica, além da constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou de danos a saude, mediante 0 monitoramento periédico do
impacto dos riscos ocupacionais na saude dos servidores.

lll. O PCMSO ndao deve ter carater de selecéo de pessoal.

IV. O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a saude
dos servidores identificados no PGR. Caso o médico do trabalho identifique
algum risco que néo foi descrito no PGR, deve comunicar o coordenador do
programa para adequacdes.

V. Deveréa contemplar acdes de vigilancia passiva da saude ocupacional, a partir
de informac0fes sobre a demanda espontanea dos servidores que procurem a
EMSS ou médico do trabalho, e acdes de vigilancia ativa da saude
ocupacional, por exames médicos dirigidos que incluam, além dos exames
previstos na NR 07, a coleta de dados sobre sinais e sintomas de agravos a
saude relacionados aos riscos ocupacionais e possiveis acdes direcionadas

pela EMSS nesse sentido.
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9.3 Dos Objetivos

l. rastrear e detectar precocemente 0s agravos a saude relacionados ao trabalho;

Il. detectar possiveis exposicOes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;

lll. definir a aptiddo de cada servidor para exercer suas funcdes ou tarefas
determinadas;

IV. subsidiar a implantagdo e o monitoramento da eficacia das medidas de
prevencao adotadas na organizacao;

V. subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a saude e
sua relagdo com 0s riscos ocupacionais;

VI. subsidiar decisdes sobre o afastamento de servidores de situacbes de
trabalho que possam comprometer sua saude;

VII. subsidiar a emisséo de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho, de
acordo com a regulamentacéao pertinente;

VIIl. subsidiar o encaminhamento de servidor & Pericia Médica Oficial ou a
Previdéncia Social que precisam ser afastados do trabalho;

IX. acompanhar de forma diferenciada o servidor cujo estado de saude possa ser
especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

X. subsidiar a EMSS nas acOes de reabilitacdo profissional, e de medidas
preventivas aos riscos detectados/ mapeados;

Xl. subsidiar acBes de readaptacao profissional;

XIl. controlar a imunizacdo ativa dos servidores, relacionada a riscos

ocupacionais, sempre que houver recomendac¢ao do Ministério da Saude.

9.4 Das Responsabilidades

9.4.1 Compete aos 6rgdos e as entidades da Administracdo Publica Estadual
garantir a elaboracéo e efetiva implementacdo do PCMSO, bem como zelar pela sua
eficacia e ser responsavel pela designacédo da EMSS.

9.4.2 Custear, sem 06nus para os servidores publicos, todos os procedimentos
relacionados ao PCMSO, conforme prevé a Lei n® 14.609, de 7 de janeiro de 2009,

que instituiu o Programa Estadual de Saude do Servidor Publico.

9.4.3 Indicar, dentre os membros da EMSS, 1 (um) coordenador responsavel pela

execugao do PCMSO e o médico do trabalho responséavel pelo programa.
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9.4.4 Compete ao coordenador proporcionar realizacdo das avaliacdes de saude

previstos no PCMSO e na Lei n°® 14.609, de 7 de janeiro de 2009, ou encarregar oS

mesmos a profissional especializado, para melhor avaliacdo, de acordo com os

principios da patologia ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as

condi¢cdes de trabalho e os riscos a que estd ou sera exposto cada servidor dos

orgéos e entidades, em conformidade com o PGR.

9.5 Do Desenvolvimento

9.5.1 O PCMSO/SC do servidor publico estadual deve incluir, entre outros, a

realizacdo obrigatdria das seguintes avaliagfes de saude:

|. pré-exercicio funcional: compreende a avaliacado anterior a pratica laboral com

0 objetivo de conhecer o estado de saude do servidor, seguindo critério
médico, realizando orientacdes diante do quadro apresentado, levando em

conta as atividades que serdo desempenhadas;

Il.periddicas: avaliacdo de rotina do estado de saude, realizada a cada dois anos

para as atividades sem risco e, para 0s servidores expostos a risco, seguir as
recomendacdes preconizadas na NR 07 (periodicidade podera ser alterada

conforme o critério médico);

lll.de retorno ao trabalho: avaliacdo realizada para servidores que ficaram

afastados por periodo igual ou superior a 30 dias, por motivo de doenca ou
acidente, de natureza ocupacional ou nao, para verificar se estd apto a
retomar as fungcbes que exercia antes do adoecimento, ou definir retorno

gradativo ao trabalho;

. adequacéo ao setor de trabalho em caso de readaptacdo funcional: consiste

na verificacdo das condicdes do servidor para execucdo de atividades
similares as do seu cargo de ingresso no servi¢co publico ou com reducédo das
atividades executadas, mantendo somente aquelas compativeis com seu
estado de saude;

mudancga de riscos ocupacionais: consiste na avaliacdo realizada antes da
data da mudanca, adequando-se o controle médico aos novos riscos a que o
servidor sera exposto e orientando-o quanto as medidas preventivas a serem

adotadas;
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VI. exoneracao/demissédo/aposentadoria: ocorre para avaliar se as atividades
desempenhadas pelo servidor ndo causaram algum tipo de dano que possa
comprometer a sua saude apos o desligamento, devendo ser realizada em
até 10 (dez) dias contados da data do desligamento, podendo ser dispensado
caso o exame clinico ocupacional mais recente tenha sido realizado h&
menos de 135 (cento e trinta e cinco) dias, para as organizacdes graus de
risco 1 e 2, e ha menos de 90 (noventa) dias, para as organizacdes graus de
risco 3 e 4.

9.5.2 O exame admissional é realizado antes que o servidor assuma suas atividades
laborais e é de competéncia direta da Secretaria de Estado da Administracédo - SEA,
por meio da pericia médica oficial.

9.5.3 O ingresso de servidor que apresenta necessidades especiais é regulado por
lei propria, e sua avaliagdo fica a critério da pericia oficial, posteriormente, seguindo
as avaliacOes contidas no item 9.5.1.

9.5.4 Os exames de que trata o item 9.5.1 compreendem avaliacdo clinica que
abrange anamnese ocupacional, exame fisico e mental e exames complementares,
Se necessarios.

9.5.5 Outros exames complementares usados normalmente em patologia clinica
para avaliar o funcionamento de érgaos, entidades e sistemas organicos podem ser
realizados, a critério do médico do trabalho ou do coordenador do PCMSO.

9.5.6 Os dados dos exames clinicos e complementares deveréo ser registrados em
prontuario pelo médico responsavel pela avaliacdo de saude.

9.5.7 Médico examinador deve estar familiarizado com os principios de saude
ocupacional e suas causas e também com o ambiente, as condi¢cdes de servico e 0s
riscos a que esta ou serd exposto cada servidor dos 6rgaos e entidades.

9.5.8 O médico devera redigir o Atestado de Saulde Ocupacional em prontuério
eletrdnico. Podera ser fornecida uma cépia ao servidor caso ele solicite.

9.5.9 O ASO deve conter no minimo:

|. Razao social e CNPJ ou CAEPF da organizacéo;

[I. Nome completo do empregado, o numero de seu CPF e sua funcao;

lll. A descricdo dos perigos ou fatores de risco identificados e classificados no
PGR que necessitem de controle médico previsto no PCMSO, ou a sua

inexisténcia;
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IV. Indicacdo e data de realizagdo dos exames ocupacionais clinicos e
complementares a que foi submetido o empregado;
V. Definicdo de apto ou inapto para a funcdo do empregado;
VI. O nome e numero de registro profissional do médico responsavel pelo
PCMSO, se houver;
VII. data, nUmero de registro profissional e assinatura do médico que realizou o
exame clinico.
9.5.10 No documento de descricdo do PCMSO devera constar:
I. Os agravos a saude relacionados aos riscos ocupacionais identificados e
classificados no PGR;
II. O planejamento dos exames meédicos clinicos e complementares necessarios,
conforme o0s riscos ocupacionais identificados, atendendo ao determinado nos
anexos da NR 07;
lll. Os critérios de interpretacdo e planejamento das condutas relacionadas aos
achados dos exames meédicos;
IV . Relatério analitico sobre o desenvolvimento do programa (a¢des descritas neste
capitulo e seus resultados).
9.5.11 O relatério analitico deve ser elaborado pelo médico responséavel pelo
PCMSO, a cada ano e deve conter, minimamente:
I. O nimero de exames clinicos realizados;
Il. O nimero e tipos de exames complementares realizados;
lll. Estatistica de resultados anormais dos exames complementares,
categorizados por tipo do exame e por unidade operacional, setor ou funcéo;
IV. Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, categorizadas
por unidade operacional, setor ou funcao;
V. Informacdes sobre o numero, tipo de eventos e doencas informadas nas
comunicacdes de acidentes;
VI. Analise comparativa em relacdo ao relatorio anterior e discussdo sobre as
variagcoes nos resultados;
VII. Sugestdes de acdes para minimizar os riscos e acidentes em servico.
9.5.12 O relatorio analitico deve ser apresentado e discutido com os DCIPA, CIPA e
EMSS e gestores, para que as medidas de prevencdo de doencas, agravos e

promoc¢do da saude necessarias sejam adotadas nos 6rgdos e entidades. Esse
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relatério ird subsidiar o desenvolvimento dos demais programas contidos neste
manual, sempre com enfoque na atuacgéo interdisciplinar.

9.5.13 O meédico responsavel pelo PCMSO, caso observe inconsisténcias no
inventario de riscos do 6rgdo ou entidade, deve reavalid-las em conjunto com 0s
responsaveis pelo PGR.

9.5.14 Deve-se considerar, com base em parametros técnicos e corroborados pela
experiéncia pericial e clinica, que as doencas eventualmente diagnosticadas,
incipientes ou compensadas, ndo venham a se agravar nem predispor a outras
situagbes que provoquem permanéncia precaria no trabalho, com licenciamentos
frequentes e aposentadorias precoces.

9.5.15 Sendo verificada, através da avaliacao clinica do servidor e/ou dos exames
constantes nos anexos da NR 07, exposicdo excessiva ao risco, mesmo sem
qualguer sintomatologia ou sinal clinico, devera o servidor ser afastado do local de
trabalho, ou do risco, até que esteja normalizado o indicador de exposi¢do e as
medidas de controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.

9.5.16 O médico responsavel pelo PCMSO deve avaliar a necessidade de realizacéo
de exames médicos em outros servidores sujeitos as mesmas situacdes de trabalho.
9.5.17 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais,
através de avaliacdo clinica e exames complementares, ou sendo verificadas
alteracdes que revelem qualquer tipo de disfuncdo de 6érgédo ou sistema bioldgico,
mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico responsavel:

l. solicitar ao 6rgédo a emissdo da Comunicacdo de Acidente em Servigo (CEAS
para servidor estatutario e CAT para servidores regidos pela CLT;

Il. Orientar o servidor quanto a presenca de anormalidades em seus exames,
sobre a necessidade de acompanhamento para complementacéo diagnostica
ou tratamento especifico;

lll. Solicitar a0 RH o encaminhamento para Pericia Oficial do Estado avaliar a
capacidade laborativa do servidor efetivo e a exposicdo ao risco quando
constatada doenca profissional;

IV. indicar, quando necessario, o afastamento do servidor da exposi¢&ao ao risco,

ou do trabalho;
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V. encaminhar o servidor publico vinculado ao regime geral de previdéncia social
para estabelecimento de nexo causal, avaliacdo de incapacidade e definicéo
da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho; e

VI. orientar os gestores dos Orgaos e das entidades da administracdo publica

estadual quanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no
ambiente de trabalho.

9.6 Agbes importantes da EMSS no PCMSO

9.6.1 Realizar orientagbes quanto ao uso e importancia dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI's) e coletivos (EPC’s);

9.6.2 Realizar os primeiros socorros, atendimentos e encaminhamentos diante de
casos de urgéncia e emergéncia de saude dos servidores dentro do ambiente de
trabalho;

9.6.3 Levantar os determinantes socioculturais do processo de saude-doenca dos
servidores a partir dos dados do PCMSO;

9.6.4 Produzir dados estatisticos que possam subsidiar a atuacéo da EMSS;

9.6.5 Identificar as necessidades de intervencdo com ajuda de planos estratégicos
de acdo que serdo prestados por toda a equipe visando protecdo, preservacao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do servidor;

9.6.6 Padronizar normas e procedimentos de saude do servidor;

9.6.7 Visitar os locais de trabalho dos servidores participando da identificacdo das
necessidades de salude, seguranca, higiene e melhoria do trabalho de acordo com o
setor;

9.6.8 Planejar e desenvolver palestras sobre a saude e riscos ocupacionais, de
acordo realidade do local de trabalho;

9.6.9 Planejar e fomentar programas de prevencdo de riscos ocupacionais e
treinamentos preventivos;

9.6.10 Fomentar/realizar a imunizacédo ativa dos servidores, relacionada a riscos
ocupacionais, ou sempre que houver recomendacdo do Ministério da Saude. A
EMSS podera fazer uso das acOes de imunizacdo descritas no Programa de
Acompanhamento da Saude do Servidor, inciso VI, agbes b e c.

9.7 Dos primeiros socorros e Imunizacoes
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9.7.1 Todos os oOrgdos e entidades deverdo estar equipados com material
necessario a prestacdo dos primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas
da atividade desenvolvida. Logo, deve-se manter esse material guardado em local

adequado e aos cuidados de pessoa treinada para esse fim.
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10 DA ERGONOMIA

10.1 Este Capitulo visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos servidores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente no

trabalho.

10.2 As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, as maquinas, equipamentos e
ferramentas, as condi¢cbes ambientais do posto de trabalho e a prépria organizacao

do trabalho.

10.3 Avaliacéo das situagdes de trabalho
10.3.1 O 6rgéo/entidade da administracdo publica estadual deve realizar a Avaliacédo
Ergonémica Preliminar (AEP) das situacdes de trabalho que, em decorréncia da
natureza e contelddo das atividades requeridas, demandam adaptacdo as
caracteristicas psicofisioldgicas dos servidores, a fim de subsidiar a implementacéo
das medidas de prevencéo e adequacdes necessarias.
10.3.2 A avaliacdo ergondémica preliminar das situacdes de trabalho pode ser
realizada por meio de abordagens qualitativas, semiguantitativas, guantitativas ou
combinacéo dessas, dependendo do risco e dos requisitos legais, a fim de identificar
0s perigos e produzir informacgdes para o planejamento das medidas de prevencéo
necessarias.
10.3.3 A avaliacdo ergondémica preliminar pode ser contemplada nas etapas do
processo de identificacdo de perigos e de avaliacao dos riscos no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais.
10.3.4 A avaliagdo ergondmica preliminar das situagbes de trabalho deve ser
registrada pelo 6rgao/entidade.
10.3.5 O orgao/entidade deve efetuar a Analise Ergondmica do Trabalho (AET) da
situacao de trabalho nas seguintes ocasides:

|. observada a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada da situacéo;

Il. identificadas inadequacdes ou insuficiéncia das acbes adotadas em

decorréncia da AEP;
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lll. sugerida pelo acompanhamento de saude dos servidores, nos termos do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, e quando
houver evidéncias de associacao entre as lesdes e 0s agravos a saude dos
servidores, com 0s riscos e situacdes de trabalho identificados;

IV. indicada causa relacionada as condi¢des de trabalho na analise de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de
Gerenciamento de Riscos — PGR; ou

V. verificada a existéncia de processo de acidente em servico/do trabalho
homologado como evidéncia de nexo causal.

10.3.6 A AET deve abordar as condi¢des de trabalho, incluindo as seguintes etapas:
| - analise da demanda e, quando aplicavel, reformulacdo do problema;

Il - analise dos processos, das situacdes de trabalho e da atividade;

lll - descricdo e justificativa para definicho de métodos, técnicas e ferramentas
adequados para a analise e sua aplicacao;

IV - estabelecimento de diagndstico;

V - recomendaces para as situacdes de trabalho analisadas;

VI - restituicdo dos resultados, validagédo e revisdo das intervencdes efetuadas,
guando necesséria, com a participacdo dos servidores.

10.3.7 Para subsidiar esse trabalho, alguns instrumentos e protocolos validados
podem ser utilizados, como indice de Pittsburgh, Moore e Garg, NIOSH, OWAS,
RULA, REBA, entre outros.

10.3.8 Devem integrar o inventario de riscos do PGR:

I. os resultados da avaliagdo ergondémica preliminar; e

Il. e quando efetuada a AET, a revisao da identificacdo dos perigos e da avaliacéo
dos riscos.

10.3.9 Devem ser previstos planos de agéo, nos termos do PGR, para:

I. as medidas de prevencdo e adequacOes decorrentes da avaliacdo ergonémica
preliminar, e

Il. as recomendacobes da AET, nas situagbes em que a mesma for exigida.

10.3.10 O relatorio da AET, quando realizada, deve ficar a disposicdo no
orgaol/entidade pelo prazo de 20 (vinte) anos.
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10.3.11 O 6rgéo ou entidade da administracao publica estadual deve garantir que 0s
servidores sejam ouvidos durante o processo da avaliagdo ergonémica preliminar e
da AET.

10.3.12 Os resultados provenientes da avaliacdo ergondémica preliminar ou da AET

devem ser apresentados aos servidores.

10.4 Organizacéao do trabalho
10.4.1 A organizacdo do trabalho, para efeito deste Manual, deve levar em
consideracgao:
|. as normas e documentos relacionados ao desenvolvimento do trabalho, como
instrucdes normativas, legislacdes pertinentes, orientacées técnicas, manuais
administrativos, diagramas de processos e outros;
Il. 0 modo operatério, quando aplicavel;
lll. a exigéncia de tempo;
IV. o ritmo de trabalho;
V. o conteudo das tarefas e o0s instrumentos e meios técnicos disponiveis;
VI. 0s aspectos cognitivos que possam comprometer a seguranca e a saude do
servidor.
10.4.2 Devem ser implementadas medidas de prevencdo, a partir da avaliagao
ergondmica preliminar ou da AET, que evitem que os servidores, ao realizar suas
atividades, sejam obrigados a efetuar de forma continua e repetitiva:
|. posturas extremas ou nocivas do tronco, do pescoco, da cabeca, dos membros
superiores e/ou dos membros inferiores;
Il. movimentos bruscos de impacto dos membros superiores;
lll. uso excessivo de forca muscular;
IV. frequéncia de movimentos dos membros superiores ou inferiores que possam
comprometer a seguranca e a saude do servidor;
V. exposicao a vibracdes acima do legalmente tolerado; ou

VI. exigéncia cognitiva que possa comprometer a seguranca e saude do servidor.

10.4.3 As medidas de prevencdo devem incluir duas ou mais das seguintes

alternativas:
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l.pausas para propiciar a recuperacéo psicofisiologica dos servidores, que devem
ser computadas como tempo de trabalho efetivo;
Il. alternancia de atividades com outras tarefas que permitam variar as posturas,
0S grupos musculares utilizados ou o ritmo de trabalho;
lll. alterac&o da forma de execucéo ou organizagao da tarefa,
IV. exercicios preparatdrios ou compensatorios, realizados conforme orientagéo
no local de trabalho (ginastica laboral); e
V. outras medidas técnicas aplicaveis, recomendadas na avaliagdo ergonémica
preliminar ou na AET.
10.4.4 A producédo/produtividade deve ser planejada de modo a respeitar as
caracteristicas, limites e capacidades dos servidores. A organizacdo do trabalho
(ritmo, pausas, alternancia de atividades, entre outros) deve considerar as medidas
de prevencao e as caracteristicas psicofisiolégicas dos servidores.
10.4.5 Para que as pausas possam propiciar descanso e recuperacao
psicofisiologica dos servidores, devem ser observados os requisitos minimos:
10.4.6 a introducdo das pausas ndao pode ser acompanhada de aumento da
cadéncia individual; e
10.4.7 as pausas devem ser usufruidas fora dos postos de trabalho.
10.4.8 Deve ser assegurada a saida dos postos de trabalho para satisfacdo das
necessidades fisioldgicas dos servidores.
10.4.9 Todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho, para efeito de
remuneracao e vantagens de qualquer espécie, deve levar em consideracdo as
repercussdes sobre a saude dos servidores.
10.4.10 As dimensbes dos espacos de trabalho e de circulacdo, inerentes a
execucao da tarefa, devem ser suficientes para que o servidor possa movimentar 0s
segmentos corporais livremente, de maneira a facilitar o trabalho, reduzir o esfor¢o
fisico e evitar a adogao de posturas extremas ou nocivas.
10.4.11 Os gestores devem ser orientados a buscar, no exercicio de suas
atividades:
l. facilitar a compreensao das atribui¢cdes e responsabilidades de cada funcéo;
[l. manter-se aberto ao dialogo, de modo que os servidores possam sanar
davidas quanto ao exercicio de suas atribuigdes;

[l. facilitar o trabalho em equipe; e
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IV. estimular tratamento justo e respeitoso nas relacdes pessoais no ambiente de
trabalho.

10.5 Teletrabalho

10.5.1 Considera-se teletrabalhador a pessoa fisica que presta servicos ou
desempenha suas atribuicdes a partir de um local diferente das dependéncias do
contratante/empregador, mediante a utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e
Comunicagéao e que, por sua natureza, nao se configura como trabalho externo.
10.5.2 O trabalho efetuado em casa (home office) representa uma das modalidades
de teletrabalho.

10.5.3 O trabalho realizado no domicilio do servidor equipara-se ao realizado no
orgdo/entidade, desde que estejam caracterizados os pressupostos da relacdo de
vinculo.

10.5.4 Os meios telematicos e informatizados de comando, controle e supervisao se
equiparam, para fins de subordinacdo juridica, aos meios pessoais e diretos de
comando, controle e supervisédo do trabalho alheio.

10.5.5 O o6rgéol/entidade devera instruir os servidores, de maneira expressa, quanto
as medidas e precaucdes a serem adotadas para evitar doencas e acidentes em
servico.

10.5.6 As medidas de prevencgédo citadas no item 10.4.3, entre outras formas de
promover a saude e evitar 0s agravos relacionados ao trabalho, quando aplicaveis,
devem ser divulgadas aos servidores, além de incentivadas.

10.5.7 O servidor devera se comprometer a seguir as instru¢cdes fornecidas pelo
orgdo/entidade.

10. O servidor em home office devera buscar a adaptacdo de seu ambiente de
trabalho em domicilio, de modo a evitar prejuizos em sua produtividade e em sua

saude e integridade fisica.

10.6 Levantamento, transporte e descarga individual de materiais

10.6.1 N&o devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas por
servidor cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude ou sua seguranca.
10.6.2 Todo servidor designado para o transporte manual regular de cargas, que nao

as leves, deve receber treinamento ou instru¢des satisfatorias quanto aos métodos
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de trabalho que devera utilizar, com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir
acidentes.

10.6.3 Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, sempre que
possivel deverdo ser usados meios técnicos apropriados.

10.6.4 No levantamento, manuseio e transporte individual e ndo eventual de cargas,
devem ser observados os seguintes requisitos:

l. o trabalho devera ser executado de forma que o esforcgo fisico do servidor seja
compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa sua salude ou
sua seguranca,

Il. os locais para recebimento e depdsito das cargas, a partir da avaliacdo
ergondmica preliminar ou da AET, devem ser organizados de modo que as
cargas, acessos, espacos para movimentacéo, alturas de pega e deposicao
nao obriguem o servidor a efetuar movimentos excessivos do tronco ou
movimentacgdes forgadas e nocivas dos segmentos corporais.

10.6.5 E vedado o levantamento ndo eventual de cargas que possa comprometer a
seguranca e a saude do servidor, quando a distancia de alcance horizontal da pega
for superior a 60 cm (sessenta centimetros) em relagédo ao corpo.

10.6.6 O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de
vagonetes sobre trilhos, carros de mé&o ou qualquer outro aparelho mecéanico,
deverdo ser executados de forma que o esforco fisico realizado pelo servidor seja
compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua saude ou sua
seguranca.

10.6.7 Na movimentacao e no transporte manual ndo eventual de cargas, devem ser
adotadas uma ou mais das seguintes medidas de prevencao:

l. implantar meios técnicos facilitadores;

Il. adequar o peso e o tamanho da carga (dimensdes e formato) para que nao
provoquem o aumento do esfor¢o fisico que possa comprometer a seguranca
e a saude do servidor;

lll. limitar a duracéo, a frequéncia e 0 niumero de movimentos a serem efetuados
pelos servidores;

IV. reduzir as distancias a percorrer com cargas, quando aplicavel; e

V. efetuar a alterndncia com outras atividades ou pausas suficientes, entre

periodos ndo superiores a duas horas.
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10.7 Mobiliério dos postos de trabalho
10.7.1 Sempre que o trabalho puder ser executado alternando a posi¢éo de pé com
a posicao sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para
favorecer a alternancia das posicoes.
10.7.2 Os instrumentos de trabalho e a organizacdo das atividades devem favorecer
a variacao postural, bem como a percepcao do corpo e a autorregulacao.
10.7.3 O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar regulagens em
um ou mais de seus elementos que permitam adaptad-lo as caracteristicas
antropomeétricas do usuario.
10.7.4 Para trabalho manual, os planos de trabalho devem proporcionar ao servidor
condicGes de boa postura, visualizacdo e operacdo e devem atender aos seguintes
requisitos minimos:
|. caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacéo
dos segmentos corporais de forma a ndo comprometer a saude e nao
ocasionar amplitudes articulares excessivas ou posturas nocivas de trabalho;
Il. altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a
altura do assento;
lll. &rea de trabalho dentro da zona de alcance manual e de facil visualizacao

pelo servidor.

10.7.5 Para adaptacdo do mobiliario as dimensfGes antropométricas do servidor,
pode ser utilizado apoio para os pés sempre que a planta dos pés ndo possa ser
completamente apoiada no piso.
10.7.6 Os pedais e demais comandos para acionamento pelos pés devem ter
posicionamento e dimensfes que possibilitem facil alcance.
10.7.7 Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos:

l. altura ajustavel a estatura do servidor e a natureza da fungéo exercida,

Il. sistemas de ajustes e manuseio acessiveis;

lll. caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base do assento;

IV. borda frontal arredondada; e

V. encosto com forma adaptada ao corpo para protecao da regido lombar.
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10.7.8 Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem
ser colocados assentos com encosto para descanso em locais em que possam ser
utilizados por todos os servidores durante as pausas.

10.7.9 Os assentos previstos no item 10.33 estdo dispensados do atendimento ao

item.

10.8 Trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas manuais
10.8.1 O trabalho com maquinas e equipamentos deve atender, em consonancia
com a Norma Regulamentadora n°® 12 - Seguranca no Trabalho em Maquinas e
Equipamentos, aos aspectos constantes neste capitulo.
10.8.2 Os fabricantes de maquinas e equipamentos devem projetar e construir 0s
componentes, como monitores de video, sinais e comandos, de forma a possibilitar
a interagcao clara e precisa com o operador, objetivando reduzir possibilidades de
erros de interpretacdo ou retorno de informacéao.
10.8.3 A localizacdo e o posicionamento do painel de controle e dos comandos
devem facilitar o acesso, o manejo facil e seguro e a visibilidade da informacéo do
processo.
10.8.4 Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados com
terminais de video devem permitir ao servidor ajusta-lo de acordo com as tarefas a
serem executadas.
10.8.5 Os equipamentos devem ter condicdes de mobilidade suficiente para permitir
0 ajuste da tela do equipamento a iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra
reflexos, e proporcionar corretos angulos de visibilidade ao servidor.
10.8.6 Quando os equipamentos de processamento eletronico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente poderdo ser dispensadas as
exigéncias acima citadas, observadas as exigéncias das tarefas executadas.
10.8.7 Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacdo,
datilografia ou mecanografia deve:

I. ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado,

proporcionando boa postura, Vvisualizacdo e operacdo, evitando

movimentacgao frequente do pescoco e fadiga visual; e



182

Il. ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel, sendo
vedada a utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que
provoque ofuscamento.

10.8.8 Nas atividades com uso de computador portatil, de forma ndo eventual em
posto de trabalho, devem ser previstas formas de adaptagéo do teclado, do mouse
ou da tela a fim de permitir o ajuste as caracteristicas antropométricas do servidor e
a natureza das tarefas a serem executadas.
10.8.9 Devem ser dotados de dispositivo de sustentacdo 0s equipamentos e
ferramentas manuais cujos pesos e utilizacdo na execugcdo das tarefas forem
passiveis de comprometer a seguranca ou a saude dos servidores ou adotada outra
medida de prevencéo, a partir da avaliagcdo ergondémica preliminar ou da AET.
10.8.10 A concepcao das ferramentas manuais deve atender 0s seguintes aspectos:
l. facilidade de uso e manuseio; e
Il. evitar a compresséo da palma da mé&o ou de um ou mais dedos em arestas ou

guinas vivas.

10.8.11 O érgao/entidade deve selecionar as ferramentas manuais para que o tipo,
formato e a textura da empunhadura sejam apropriados a tarefa e ao eventual uso

de luvas.

10.9 Condicdes ambientais de trabalho
10.9.1 Em todos os locais e situacdes de trabalho deve haver iluminacao, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

l. A iluminagdo deve ser projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento,

reflexos incbmodos, sombras e contrastes excessivos.

10.9.2 Nos locais de trabalho em ambientes internos onde sdo executadas
atividades que exijam manutencdo da solicitacao intelectual e atencédo constantes,
devem ser adotadas medidas de conforto acustico e de conforto térmico.
10.9.3 O drgado/entidade deve adotar medidas de controle do ruido nos ambientes
internos com a finalidade de proporcionar conforto acustico nas situacfes de
trabalho.

I. O nivel de ruido de fundo para o conforto deve respeitar os valores de

referéncia para ambientes internos de acordo com sua finalidade de uso
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estabelecidos em normas técnicas oficiais. Para os demais casos, o nivel de
ruido de fundo aceitavel para efeito de conforto acustico sera de até 65 dB(A),
nivel de pressdo sonora continuo equivalente ponderado em A e no circuito
de resposta Slow (S).
10.9.4 O orgéo/entidade deve adotar medidas de controle da temperatura, da
velocidade do ar e da umidade com a finalidade de proporcionar conforto térmico
nas situacoes de trabalho, observando-se o parametro de faixa de temperatura do ar
entre 18°C e 25°C para ambientes climatizados, salvo norma especifica que
justifique auséncia de prejuizo a saude e seguranca dos servidores.
I. Devem ser adotadas medidas de controle da ventilagcdo ambiental para minimizar

a ocorréncia de correntes de ar aplicadas diretamente sobre os servidores.
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ANEXO C - RECOMENDACOES GERAIS

e Para prevenir lesdes ou doencas decorrentes do trabalho, a repetitividade e a
postura requerem especial atencdo a interacao entre o usuario, seu mobiliario
e equipamentos de trabalho;

e A altura de operacédo para o servidor, em seu posto de trabalho, deve situar-
se no nivel dos cotovelos ou um pouco abaixo. A operacdo das maos, em tal
configuragéo, facilita a eficiéncia do trabalho e reduz a fadiga e possibilidade
de tensGes musculares;

e Para o trabalho em posicdo sentada, devem ser utilizadas cadeiras regulaveis
e com encosto. O assento deve ter borda anterior arredondada, com espaco
para acomodacao das nadegas e ser levemente inclinado para tras, de modo
a evitar deslizamentos do corpo para a frente;

e Os pés devem estar adequadamente apoiados no chéo. Caso a superficie de
trabalho seja fixa e os pés ndo alcancem o chdo, € importante a
disponibilizacéo de suporte para 0s pés;

e Para trabalhos realizados em pé, deve ser possivel para o servidor
permanecer de pé com naturalidade, apoiado sobre ambos os pés, realizando
o trabalho préximo e diante do proprio corpo;

e Cadeiras com encosto devem ser disponibilizadas como meio de descanso
para servidores que executem suas tarefas habitualmente em pé;

e Para o trabalho em home office, o servidor deve ser orientado a buscar
espaco ou comodo adequado ao trabalho. Preferencialmente, a mesa de
trabalho deve ter altura aproximada entre 70 cm e 75 cm, superficie opaca e
borda anterior arredondada. Deve ser respeitado o horario da jornada de
trabalho;

e Os materiais, ferramentas e controles utilizados com maior frequéncia devem
ser dispostos em uma area de facil alcance, de forma a poupar tempo, reduzir
o esforco fisico e evitar posturas fisicas potencialmente nocivas;

e E recomendavel alternar frequentemente a posicéo; intercalar periodos em
postura sentada com outros em pé ou de caminhadas breves;

e Pausas, alongamentos, variagdes de posturas ou atividades, entre outros

recursos, sao valiosos para manter uma relagdo mais saudavel com o
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trabalho. Alguns sinais podem ser indicativos de que é hora de lancar mao de
algum deles: sensacédo de cansaco, dores no corpo, tensdes localizadas,
dificuldade de atenc&o ou concentracdo, sinais de estresse, fadiga visual ou
ressecamento dos olhos, etc;

As telas e monitores devem ser posicionados em posicdo perpendicular a
janelas, de modo a evitar reflexos. Caso ndo seja possivel, fazer uso de
cortinas, persianas ou outros meios que proporcionem maior conforto visual;
No uso de computador ou laptops, a linha superior da tela/monitor deve ficar
alinhada a frente e na altura da linha dos olhos, evitando posicionamento
inadequado da coluna cervical ou tronco;

Para uso rotineiro de laptop, algumas adaptacdes sdo recomendadas, como
apoia-lo em suporte que alinhe a borda superior da tela ao nivel da linha dos
olhos e com distancia aproximada a de um brago esticado. E indicado o uso
de mouse e teclado auxiliares, sendo que esses devem ser dispostos no
mesmo plano;

Se o teclado for utilizado com frequéncia, ele deve estar suficientemente perto
do corpo, a uma distancia que permita uma posi¢cao neutra dos cotovelos,
geralmente cerca de 40 cm a frente do usuario;

Para maior conforto visual, durante a utilizacdo de equipamentos dotados de
visor, a cada 20 minutos, em média, pode ser feita uma pausa de 20
segundos, mudando o foco da visdo para uma paisagem ou objeto a cerca de

10 metros de distancia.

Conscientizagéo e respeito quanto aos limites do corpo fazem parte da
autogestdo e autocuidado, e promovem uma vida laboral mais saudéavel

e duradoura!
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11 DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

11.1 Para fins de aplicacdo deste Capitulo, considera-se Equipamento de Protecao
Individual — EPI todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo servidor,
concebido e fabricado para oferecer protecdo contra 0S riscos ocupacionais
existentes no ambiente de trabalho.

11.2 Entende-se como Equipamento Conjugado de Protecéo Individual todo aquele
utilizado pelo trabalhador, composto por varios dispositivos que o fabricante tenha
conjugado contra um oOu mais riscos ocupacionais existentes no ambiente de

trabalho.

11.3 Os 6rgédos e as entidades sdo obrigados a fornecer aos seus servidores,
gratuitamente, Equipamentos de Protecao Individual - EPIs adequados aos riscos
ocupacionais, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, nas seguintes
circunstancias:
|. sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecéo
contra os riscos de acidentes em servico ou de doencas profissionais e do
trabalho;
Il. enquanto as medidas de protecéo coletiva estiverem sendo implantadas; e

lll. para atender a situacdes de emergéncia.

11.4 Atendidas as peculiaridades de cada atividade profissional, e observado o
disposto no item 3 deste Capitulo, o 6rgdo ou a entidade deve fornecer aos
servidores os Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs adequados, de acordo

com o disposto no Anexo | da NR-6.

11.5 Compete a Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor - EMSS, ouvida a
Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA e servidores usuarios dos
EPIs, recomendar ao 6rgdo ou entidade o EPI adequado ao risco existente em
determinada atividade.

11.5.1 Nos 6rgaos e nas entidades desobrigadas a constituir EMSS, cabe ao 6rgéo

ou entidade selecionar o EPI adequado ao risco, mediante orientagédo de profissional
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tecnicamente habilitado, ouvida a CIPA ou, na falta desta, o designado e os

servidores usuarios dos EPIs.

11.6 Cabe aos 6rgédos e as entidades da administracdo publica estadual quanto ao

Equipamento de Protecé&o Individual:

VI.
VII.

VIII.

adquirir o EPI adequado ao risco ocupacional de cada atividade;

fornecer ao servidor somente o aprovado pelo 6rgado nacional competente em
matéria de seguranca e saude no trabalho;

exigir o seu uso adequado, fiscalizar e orientar;

orientar e treinar o servidor sobre o seu uso adequado, guarda e
conservacao;

substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periodica;

recolher amostras de Equipamento de Protecdo Individual para andlise da
gualidade.

comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada;

registrar o seu fornecimento ao servidor, podendo ser adotados livros, fichas
ou sistema eletrénico, devendo constar no minimo as informacfes sugeridas

no Modelo do Anexo | deste Capitulo.

11.7 O 6rgéo ou entidade deve selecionar os EPI, considerando:

VI.

VII.

a atividade exercida;

as medidas de prevencdo em funcdo dos perigos identificados e dos riscos
ocupacionais avaliados;

o disposto no Anexo | da NR-6;

a eficacia necessaria para o controle da exposi¢ao ao risco;

as exigéncias estabelecidas em normas regulamentadoras e nos dispositivos
legais;

a adequacdo do equipamento ao servidor e o conforto oferecido, segundo
avaliagédo do conjunto de servidores;

a compatibilidade, em casos que exijam a utilizagdo simultanea de varios EPI,
de maneira a assegurar as respectivas eficdcias para protecdo contra 0s

riscos existentes.
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11.8 A selecao do EPI deve ser registrada, podendo integrar ou ser referenciada no
Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR

11.9. O treinamento a que se refere o inciso IV do item 11.6 deste Capitulo devera
conter no minimo 0s seguintes itens:
I.  riscos ocupacionais das atividades;
[I. utilizacdo, guarda, conservacao, higienizacao e substituicao;
[ll.  direitos e deveres;
IV. assinatura de comprovacao de treinamento;
V. outras medidas de protecao;

VI. emissao de certificado.

11.10 Cabe ao servidor quanto ao Equipamento de Protecao Individual - EPI:
I. utiliza-lo apenas para a finalidade a que se destina;
Il.  responsabilizar-se pela sua guarda e conservacao;
[ll.  comunicar ao 6rgdo ou a entidade qualquer alteracdo que o torne impréprio
para uso;
IV. cumprir as determinacbes do 6rgdo ou da entidade sobre o seu uso
adequado; e

V. participar do treinamento formal oferecido sobre o seu uso adequado.

11.11 Todo Equipamento de Protecdo Individual - EPI devera apresentar, em
caracteres indeléveis e bem visiveis, 0 nome comercial da empresa fabricante, o lote
de fabricacdo e o numero do Certificado de Aprovacdo - CA, ou, no caso de EPI
importado, o nome do importador, o lote de fabricacdo e o nimero do Certificado de

Aprovacéo - CA.

11.12 Cabe a Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor participar:
|. dafiscalizacdo e orientacdo quanto ao uso adequado;
II.  do recolhimento das amostras de Equipamento de Protecao Individual para
analise da qualidade ; e
lll. da formalizacdo ao 6rgdo e a entidade, na sua esfera de competéncia, das

desconformidades observadas no cumprimento deste Capitulo.



191

11.13 Cabe a chefia imediata:
I. apoiar e fomentar agOes de conscientizacdo sobre o uso de EPI;

II.  fiscalizar e exigir o uso do Equipamento de Protecéo Individual;
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Modelo Sugerido - Ficha de Entrega de EPI
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FICHA DE RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI

ORGAO/ENTIDADE:

Declaro para os devidos fins que recebi nas datas abaixo relacionadas os EPIs especificados a seguir. Comprometo-me a utilizar
adequadamente os equipamentos, conforme especificado no Capitulo referente a Equipamentos de Protegdo Individual e Coletiva,
do Manual de Saide Ocupacional, bem como do treinamento recebido.

ITEM EQUIPAMENTOS

DATA DO RECEBIMENTO

N°DOCA

Nome do servidor

Lotagio

Assinatura servidor

Visto

1* VIA ASSINAR E DEVOLVER AO SETOR SAUDE OCUPACIONAL
22VIAASSINAR E ARQUIVAR NA UNIDADE

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério do Trabalho (MTB).Norma Regulamentadora n. 6 (NR-6). Portaria MTP

nr. 2175 de 28 de julho de 2022.
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12 DO LAUDO TECNICO DE CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO -
LTCAT/SC

12.1 Este Capitulo dispde sobre os critérios a serem seguidos para elaboracdo do
Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do Trabalho — LTCAT/SC.

12.2 O LTCAT/SC é um documento obrigatorio conforme determina a Portaria SEA
n° 309, de 3 de agosto de 2015, publicada no Diario Oficial em 6 de agosto de 2015;
ou por outro dispositivo legal que venha a substitui-lo;

I.  Na Portaria SEA n°® 309/2015 constam os fundamentos e critérios legais para
analise técnica da avaliacao da insalubridade, periculosidade e das condicdes
especiais de trabalho;

. Os orgdos e as entidades da administracdo publica estadual do Poder
Executivo sdo obrigados a manter o LTCAT/SC atualizado, conforme
determina o Artigo 8° da Lei Estadual n°® 14.609/2009;

lll. O LTCAT/SC deve ser preferencialmente coletivo, ou seja, abranger todos
cargos/fungbes do estabelecimento; porém pode ser solicitado
individualmente por qualquer servidor através do preenchimento dos
formularios MLR-76 (para avaliacdo da insalubridade ou periculosidade/risco
de vida) ou MLR-129 (para avaliacdo da condicdo especial do trabalho) -
disponiveis na pagina do Portal do Servidor, menu “Formularios” - e
protocolado por processo digital no setorial de recursos humanos do seu

orgao ou entidade.

12.3 O LTCAT/SC deve ser atualizado sempre que houver a inclusdo de novos
cargos/funcdes e/ou alteracdes dos perigos e riscos nos ambientes e/ou atividades
de trabalho;

12.3.1 Compete aos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional do Poder Executivo do Estado de Santa Catarina verificar e controlar as
ocorréncias de mudancas substanciais no ambiente de trabalho, das instalacdes
fisicas, dos equipamentos ou dos métodos de trabalho que gerem alteragdes nos
perigos e riscos ocupacionais para os servidores, bem como solicitar nova analise
para atualizagéo do LTCAT/SC.
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12.4 O LTCAT/SC deve ser elaborado por Médico do Trabalho ou Engenheiro de
Seguranca do Trabalho, profissionais legalmente habilitados e registrados nos seus

conselhos de classe.

Os profissionais da area de ciéncias tecnoldgicas, ciéncias da saude, ciéncias
bioldgicas, entre outras &reas afins, podem auxiliar na elaboracdo do
LTCAT/SC, atuando como assistentes técnicos.

Os 6rgéos e entidades da administracao publica estadual do Poder Executivo
gue possuirem na sua EMSS (Equipe Multidisciplinar de Saude do Servidor)
profissionais da fung¢édo de médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do
trabalho, deveréo elaborar o parecer técnico sobre as condi¢des de trabalho,
conforme modelo fornecido pela GESAS/DSAS/SEA. Tal parecer técnico
devera ser inserido como peca para instrucdo do processo de solicitacdo de
LTCAT no SGPE;

Compete a Geréncia de Saude do Servidor (GESAS) da Secretaria de Estado
da Administracéo (SEA), elaborar o LTCAT/SC para os 6rgaos e entidades da
administracdo publica estadual do Poder Executivo sempre que solicitado
formalmente através do SGPE (Sistema de Gestdo de Processos
Eletronicos).

12.5 No LTCAT/SC constardo no minimo as seguintes informacoées:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

dados do 6rgéo ou da entidade;

local e endereco do(s) estabelecimento(s) avaliado(s);

cargo e funcao dos servidores avaliados;

setor de trabalho, lotacdo e posto de trabalho dos cargos/funcoées;

descricéo das atividades de cada cargo/funcéo;

descricao fisica dos locais de trabalho, se possivel com fotos;

registros dos perigos e riscos especificando 0s agentes de risco ocupacionais
de cada cargo/funcédo; fonte/causa, formas de contato e meios de
propagacédo, concentracdo, intensidade (quantitativa ou qualitativa),
metodologia legal de avaliacdo, tempo de exposicéo; tipos de tecnologia de
protecdo coletiva e/ou individual existentes que diminua a intensidade do
agente agressivo a limites de tolerdncia salubres e/ou ndo periculosos;

avaliacdo do grau de risco considerando a probabilidade da ocorréncia e
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consequéncias/severidade do dano a saude; recomendacdes preventivas e
corretivas;

h) meétodos, técnica, aparelhagem e equipamentos utilizados na avaliacao;

i) data e local da realizacédo da avaliacdo ambiental;

J) parecer técnico com a conclusdo clara e objetiva para cada cargo/fungéo por
setor de trabalho/lotacional; especificando se os agentes de risco sdo ou nao
insalubres e/ou periculosos e respectiva classificacdo do grau minimo, médio
e maximo com a indicacao do fundamento legal da classificagdo, bem como a
especificacdo dos agentes de risco nocivos prejudiciais a saude e/ou a
integridade fisica do servidor com a indicagdo do fundamento legal do
enquadramento da condicdo especial do trabalho para fins de aposentadoria
especial.

12.5.1 O LTCAT/SC nédo fard mencédo ao percentual monetario do adicional de
insalubridade ou de periculosidade/risco de vida.
12.5.2 O LTCAT/SC sempre que possivel devera utilizar os registros dos perigos e

riscos que constem no PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos).

12.6 O LTCAT/SC deve ser arquivado pelos 6rgdos e entidades da administracéo
publica do Poder Executivo, pelo periodo minimo de 20 (vinte) anos.



